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DIE   KBAKKHEITEN    DER    MUND-  UND    RACHENHÖIILE, 
Mi  PAROTIS,  DES  HALSZELLGEWEBES  UKD  DES 

OESOPHAGUS, 

Von  Professor  BAMBERGER  in  Würiburg:. 


UllSHEiTBB    D£fi   MülfD-  Ü5D    RACHENSCHLEIMHÄUT- 

bktzOnbcngeh. 

i  t  Jede  descriplive  Trennung  der  SchleimhautenUündungen  des 
i^te ,  mag:  sie  auf  den  Silz  der  Erkrankung,  oder  auf  die  Natur  des 
SSiüfidien  Processes,  oder  auf  beide  Momente  zugleieh  gegründet  sein, 
HiÜ  Willi  tiiie  mehr  willkürliche  und  künstlicbe,  als  eine  objective  und  naiür- 
Uib  dam  es  lassen  sich  eben  so  wenig  alle  Möglichkeiten  und  Combi- 
ftt^*5fn  d*^T  analomisühen  Beje:renzimg  in  gesonderlen  Krankheitsbildern 
^]- rr  Milien ,  als  es  l■is^^;xltch  isf,  die  ViTschiedrnj.^n  Avlcn  dor  EriL- 
■  :  .  -  durchzureitend  zu  trennen  und  einander  geg:enüber  zu  stellen. 
'^  f  iii  zeitlicher  Auleinanderrolge    gehen    die  verschiedenen  Entziin- 

:.  .-    rr.i-n   viellach   ineinander   über,     sondern   auch    in   räumUcher  Be- 
^       '-■  iir.den   sie  sich   mannigfach    ohne   scharfe  Grenze  neben  einander 

•'    lUi  r.i':litsdesloweniger  zum  Zwecke  der  leichteren  Uebersicht  eine 
t^      '     :--  nolhwendig  ist,  so  scheint  jedenfalls  eine  solche,  der  das  wich- 

-  ■  M  fiit^nt  .  nämlich  der  Charakter  der  Entzündung  zu  Grunde  liegt, 
:  V'  kiijassigsten  ,  während  die  durch  den  anatomischen  Sitz  der  Ent- 
.     .     he^Mnimten    Verschiedenheiten    der    Erscheinung    leicht   in    der 

"*:•.!.•  ii>l/t  Schreibung  berücksichtigt   werden    können.     Indem   wir  somit 
:     ^  ;   •lujhauf  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  sowohl  vom  anatomischen 

-  ;  1  [i..  .Tischen  Standpunkte  aus  als  ein  Ganzes  betrachten,  können  wir 
-     -.    [1    der    gangbaren    Trennung    der    Schleimhautentzündungen    des 

•'     :  -  ;    ^'oniatitis  ,  von  jener  des  Rachens:   Angina  absehen,    ohne  be- 

-  .    n  zu  dürten,  hiemit  dem  klinischen  Verständnisse  irgend  welchen Ein- 
r^-  z-:  ihun. 

§.  2.     Mit  Berücksichtigung    der  herrschenden  allgemeinen  Ansichten 
-:  ^cnleimhautentzündungen,  Iheilen  wir  auch  jene  der  Mund-  und  Ra- 
■;r.'T.h' hie  ein,  in 

li  die   catarrhalische,  bei  welcher  wir   die  oberflächliche  als  erythe- 
-^r.-'se  F^rm    oder  eigentlichen  Catarrh   von   der   tiefer  dringenden,   von 
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Mitleidenschaft  des  Unterschleimhautzellgewebes  begleiteten,  phlegmonösen 
Form  trennen; 

2)  die  croupöse  und  zwar  sowohl  den  eigentlichen  Croup  als  jene 
Form  desselben,  die  gewöhnlich  mit  dem  Namen  Diphtheritis  bezeichnet 
wird; 

3)  die  specifischen  Entzündungen:  denen  entweder  ein  bestimmtes 
Allgemeinleiden,  oder  eine  specifische,  locale  Ursache  zukömmt,  wie  bei 
der  scorbutischen ,  syphilitischen,  mercuriellen  Entzündung,  an  welche  wir 

4)  die  Gangrän,  als  unzweifelhaft  am  häufigsten  aus  entzündlichen 
Processen  hervorgehend  reihen,  und  endlich  im  Anhange 

5)  die  unter  dem  Namen  der  Aphthen  und  des  Soof  s  bekannten  Zu- 
stände betrachten. 

Die  traumalischen  Entzündungen  der  Mundhöhle,  die  durch  äussere 
Einwirkungen,  durch  Bisse,  scharfe  Zahnkanten  u.  dgl.  entstehenden  Ge- 
schwürsbildnngen,  die  Verbrennungen,  die  durch  Krankheilen  des  Periostes, 
des  Knochens  und  der  Zähne  bedingte  Entzündung  des  Zahnfleisches  (Pa- 
rulis)  können,  als  nicht  in  das  uns  vorgesteckte  Gebiet  gehörend,  hier  nur 
dem  Namen  nach  angelührt  werden.  Die  Verschorfung  durch  ätzende  Sub- 
stanzen wird  bei  der  Beschreibung  dieses  Processes  an  der  Magenschleim- 
haut, zugleich  mit  abgehandelt  werden. 

Die  catarrhalische  Entzündung. 

Sydenham,  Opp.  omn.  Sect.  VI.  —  Fr.  Hoffmann,  Syst.  med.  rat.  T.  IV.  Scct 
2.  Cap.  IV.  —  Gallen,  Anrangrsgrflnde  der  pract. Arzneiwissenschan.  Lcipz.  MIS. 
Vol.  1.  Cap.  V.  —  Jourdain,  Abhandl.  über  die  Krankh.  d.  Mundes  (Paris 
(1778.)  Nürnberg  1784.  —  G.  R.  Boehmer,  De  stomaioscopia  mcdica.  Vilem- 
bcrg  1786.  —  St  oll,  Rat.  mcdend  Scct.  VI.  VII.  -  Quarin,  Animadv.  pract. 
in  divers,  morb.  J  1.  Cap.  14.  —  Burserius,  Institut.  Vol.  III.  Cap.  17.—  J.  P. 
Frank,  Epilom.  T.  II.  —  Reil,  ücber  die  Erkennln.  und  Kur  d.  Fieber. 
Halle  1799.  Bd.  II.  Cap.  10.  —  V.  ab  Hildenbrand,  Inslit.  pract  med.  T. 
III.  §.  318.  —  S.  B.  Gariot,  Trait^  des  maladies  de  la  bouche.  Paris  1805.  ^ 
Behrends,  Vorlesungen  etc.  Tli.  III.  —  Pendris,  De  Cynanche  tonsill.  in- 
flammat.  Duisb.  1810.  —  Sachse,  Ueber  Angina  Berlin  1828.  —  Art  Angina  in 
Encyclop.  Wörterb.  Bd.  II.  S.  457.  —  J.  Frank,  P.  III.  Vol.  1.  Sect.  1.  p. 
590.  —  MasonGood.  Studien  d.  Medic.  Bd.  11.  S.  116.  —  Roche,  Cniver- 
sullexikon.  Art.  Antpna.  —  Chomel  et  Blache,  in  Dict.  de  Med.  2  Edit. 
T.  111.  —  Velpcau,  Traitß  d'Anatora.  chir.  Tl.—  Vidal  de  Cassis,  Du 
diagnostic  dilTcrentiel  des  diverses  exspeces  d'angines  Paris  1832.  —  Baudens  in 
Lancetle  francaise  1833.  T.  VII.  N.  140.  —  Craigie,  Edinburgh  Journ.  1834. 
Nr.  120.  (Schmidfs  Jahrb.  VII.  140).  —  Monneret,  Compendium  Vol.  1.  p  67.— 
Rilliet  et  Barth  ez  in  Arch.  de  Med.  Decbr.  1841.  —  A.  A.  Sebastian,  Re- 
cherches  anat  physioL  pathol.  et  temiolog.  sur  les  glandes  labiales  Gröning. 
1842.  —  Canstalt  in  Schmidfs  Encyclopädie  Bd.  V.  S.  317.  —  Elliolson, 
Voriesungen  S.  453.  —  Romain  G^rardain  im  Journ.  des  conn.  m4d.  chir  VI. 
annöe  p.  177.  (Schmidrs  Jahrb.  Bd.  XXX.  S.173.  —  Jo  bert,  Annales  de  therap. 
Nvb.  1844.  •>  Wagstaff  ,  On  diseases  of  the  roucous  merobrane  of  the  throat 
etc.    London  1851.  —     Guersant,  Union  m^d.  1852.  Nr.  58  u.  67. 

a)  Die  erytbematöte  Form  oder  der  Catarrh. 

ANATOMISCHER  CHARAKTER. 

§.  3.  Bei  der  acuten  Form  erscheint  die  Schleimhaut  nach  der 
Dauer  und  Intensität  der  Entzündung  in  verschiedenem  Grade  geröthel. 
Die  Rölhung,  die  von  der  normalen  rolhen  Färbung  wohl  unterschieden 
werden  muss,  ist  eine  helle,  oder  mehr  dunkle,  an  der  innern  Wangen- 
flache, dem  Zahnfleisch  und  dem  harten  Gaumen  ist  sie  gewöhnlich  eine 
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gkiehmässige  •   am  weichen  Gaumen,  der  Uvula  und  der  hintern  Rachen- 
wand sind  dagegen  nebst  der  gieichmässigen  Röthung  gewöhnlich  die  bäum- 
ßnnigen    Verästelungen    der    wie    injieirt  erscheinenden  feinem  Venen- 
zweige bemerklich;  seltener  ist  die  Röihe  fleckig  zerstreut.    Die  ergriffene 
Schleimhaut  ist  etwas  angeschwollen,  ihre  Temperatur  erhöht,  Röthung  und 
Schwellung  erreichen  an  jenen  Schleimhaulstellen ,  die  ein  reichliches  un- 
leriicgendes  Bindegewebe  und  grössere  Laxilät  besitzen,  einen  viel  höhe- 
ren Grad,  als  an  solchen,  die  straffer  über  feste Theile  gespannt  sind,  wie- 
am  harten  Gaumen,  wo  sie  gewöhnlich  unbeträchtlich  sind.  Die  Oberfläche 
der  Schleimhaut  ist  im  Beginne  weniger  feucht,  selbst  trocken  ,  weiterhin 
von  einem  etwas  zäheren,  farblosen  Secrete  bedeckt,  welches  allmählich 
eine  weissliche,  weissgelbliche,  gelblichgrüne  Beschaffenheit  annimmt,  jedoch 
^wohnlich  nur  an  der  hintern  Rachenwand,  den  Tonsillen,  seltener  am  wei- 
chen Gaumen  mehr  oder  weniger  fest  anklebend  bemerklich  ist.  Ist  die  Uvula 
ergriffen,  so  erscheint  sie  stärker  glänzend,  angeschwollen,  wie  serös  in- 
filirirt,  und  oft  so  verlängert,  dass  ihre  Spitze  die  Zungenwurzel  berührt  und 
sich  auf  derselben  nach  hinten  oder  nach  vorn  umkrümmt    Die  Tonsillen 
sind  vergrössert,  treten  aus  ihrer  Höhle  hervor,  ihre  Drüsenöffnungen  sind 
en^eitert  und  sondern  eine  zähe ,  farblose  Flüssigkeit ,    bei  langer  Dauer 
eine  gelbliche,  eiterartige  Masse  ab.    Ist  die  Zunge  ergriffen,  so  erscheint 
sie  vergrössert,  breiter,   häufig  an  den  Rändern  die  Eindrücke  der  Zähne 
zeigend,  an  der  Oberfläche  von  einer  verschieden  dicken,  und  verschieden 
^(kibien  Schleimlage  bedeckt,  ihre  Papillen  besonders  an  der  Spitze  und 
Basis  gerölhet,  geschwollen,  erigirt.    An  den  Lippen  erscheinen  die  Dru- 
sen aJs  hirsekom-  bis  stecknadelkopfgrosse,  perlmutterartig  glänzende  Bläs- 
chen geschwellt  und  von  einem  Geiässkranze  umgeben. 

§.  4.  Bei  der  chronischen  Form  ist  die  Röthe  eine  mehr  dunkle,  ins 
Bläuliche,  Bräunliche  spielende,  oder  die  Schleimhaut  ist  blass  und  von 
varicös  erweiterten  Venen  durchzogen.  Sie  ist  verdickt,  uneben,  selbst  (am 
Pharynx)  von  drusigem  Ansehen,  und  besonders  an  den  hinteren  Thei- 
len  stellenweise  von  einem  weissen,  gelblichen  oder  grünlichen  purilormen 
Stcrele  bedeckt.  Die  Uvula  ist  verlängert  und  schlaff,  die  Tonsillen  ver- 
grössert, auf  der  Oberflache  grubig  uneben,  aus  den  Mündungen  der  er- 
weiterten Follikel  entleert  sich  manchmal  spontan  und  durch  Druck  eine 
dicke  eitrige  Flüssigkeit,  oder  sie  erscheinen  durch  gelbliche  käsige  Pfropfe 
verstopft. 

Die  catarrhalische  Entzündung  befällt  nur  selten  die  ganze  Mundhöh- 
lenschleimhaut, am  häutigsten  ist  sie  bloss  auf  den  hintersten  Theil, 
die  Schleimhaut  der  hintern  Rachenwand,  des  weichen  Gaumens,  der 
Uvula  und  der  Tonsillen  beschränkt,  und  umfasst  als  solche  die  leichtem- 
Fälle  der  Angina  pharyngea  und  tonsillaris.  Seltener  wird  die  Schleim- 
haut des  harten  Gaumens,  die  der  Zunge,  der  Wangen  und  des  Zahnfleisches 
för  sich  allein  ergriffen.  Die  Entzündung  kann  sich  auf  die  Schleimhaut 
des  Oesophagus,  des  Larynx,  der  Eustachischen  Ohrtrompete  und  auf  die 
.Nasenschleimhaut  weiter  verbreiten. 

AETIOLOGIE. 

§.  5.  Die  catarrhalische  Entzündung  ist  entweder  eine  primäre  oder 
secundäre  Krankheitsform,  in  beiden  Fällen  kann  sie  entweder  acut  oder 
chronisch  auflreten. 

Die  primäre  (idiopathische)  Form  entsteht  am  häufigsten  durch  ath- 
mospiiarische  Einflüsse:  Verkühlung,  Durchnässung.  Sie  befallt  a^s  solche 
vorzugsweise  die  hinteren  Rachengebilde,  oder  sie  wird  durch  mechani- 
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sehe  und  chemisdhe  Reize  der  mit  der  Schleimhaut  in  Berührung  kom- 
menden Ingesta  hervorgerufen  und  trifft  dann  diejenigen  Partien,  auf  welche 
die  stärkste  Einwirkung  geschah,  daher  nicht  selten  die  vordem  Theile  der 
Mundhöhlenschleimhaut,  wie  diess  bei  übermässigen  Hitze-  und  Kältegra- 
den der  Nahrungsmittel  und  Getränke,  bei  reizender,  scharfer  und  ätzen  der  Be- 
schaffenheil derselben  der  Fall  ist.  Auch  andere  mechanische  und  chemi- 
sche Reize  können  bei  einer  gewissen  Art  der  Einwirkung  eine  umschrie- 
bene oder  weiter  verbreitete  catarrhalische  Entzündung  verursachen,  so 
z.B.  lang  fortgesetztes  Sprechen,  Schreien,  Singen,  angestrengtes  Saugen  bei 
Neugebornen,  insbesondere  bei  fehlerhafter  Beschaffenheit  der  Saugwar- 
zen, staubige  unreine  LuR,  Einathmung  reizender  Dämpfe,  die  Anwendung 
von  Mineralsäuren,  reizenden  Medicamenten  und  Gurgel  wässern.  Bei  län- 
gerem Jodgebrauch  entsieht  häufig  Rachencatarrh.  Troschel  sah  auch 
durch  Antimonialpräparate  Entzündung  des  Rachens  mit  Bläschenbildung 
entstehen.  Dasselbe  findet  auch  bei  unvorsichtiger  Anwendung  des  Cro- 
tonöls  statt. 

§.  6.  Die  secundäre  (und  symptomatische)  Form  entsteht  durch  Wei- 
lerschreiten der  Entzündung  von  der  Nasenhöhlen-  undLarynxschleimhaul 
auf  die  der  Rachenhöhle,  — -  bei  Krankheiten  der  Kiefer,  des  Periosts  und 
der  Zähne  ,  besonders  häufig  bei  Kindern ,  als  ein  den  Durchbruch  der 
Zähne  begleitendes  Symptom,  —  in  der  Umgebung  von  Geschwüren  und 
Afterbildungen  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung,  —  oder  endlich 
sie  steht  in  Verbindung  mit  gewissen  allgemeinen  oder  specifischen  Pro- 
cessen. Hierher  können  wir  den  (chronischen)  Catarrh  der  hintern  Ra- 
chengebilde bei  Trinkern  rechnen,  der  gewöhnlich  mit  ähnlichen  Entzün- 
dungen der  Magen-  und  Bronchialschleimhaut  vergesellschaftet  ist,  sowie 
die  Catarrhe  bei  tuberculösen  und  syphilitischen  Individuen.  Auch  die 
exan thematischen  Processe,  Scarlatina,  Morbilli,  Variola,  Erysipelas  erschei- 
nen auf  der  Rachenschleimhaut  häufig  bloss  unter  der  Form  des  acuten 
Catarrhs,  dem  jedoch  gewöhnlich  die  specifische  Eruption  auf  der  Schleim- 
haut zu  Grunde  liegt.  Der  secundäre  Catarrh  kann  je  nach  der  zu 
Grunde  liegenden  Ursache  ursprünglich  ein  acuter  oder  chronischer    sein. 

SYMPTOME. 

§.  7.  Bei  der  Besichtigung  der  Mundhöhle  bemerkt  man  die  oben 
angegebenen  anatomischen  Veränderungen.  Beim  acuten  Catarrhe  klagen 
die  lüranken  über  ein  Gefühl  von  Hitze  und  einen  brennenden  Schmerz, 
der  durch  die  Berührung,  durch  Kauen  und  Schlucken  vermehrt,  durch 
Kälte  momentan  erleichtert  wird.  Im  Beginne  ist  das  Gefühl  von  Trocken- 
heit vorhanden,  welches  aber  bald  der  vermehrten  Secretion  eines  farblo- 
sen, zähen,  fadenziehenden,  wenig  schaumigen  Schleimes  von  Anfangs 
schwach  salzigem  Geschmack  weicht,  die  sich  selbst  zu  leichterer  Saliva- 
lion  steigern  kann.  Entstehen,  wie  diess  besonders  nach  chemischen  und 
mechanischen  Reizen  oder  leichterer  Verbrennung  der  Fall  ist,  oberflächliche 
Excoriationen  der  Schleimhaut ,  so  ist  der  Schmerz  und  die  Beschwerde 
beim  Kauen  bedeutender  und  die  durch  Ausspucken  entleerten  Schleim- 
massen sind  mehr  oder  weniger  durch  Blut  gefärbt. 

Ist  die  Schleimhaut  der  hintern  Rachengebilde  angeschwollen,  so  ist 
der  Schmerz  besonders  auf  jene  Gegend  concentrirt  und  wird  durch  Druck 
in  der  Gegend  des  Unterkieferwinkels  vermehrt,  das  Schlingen  ist  erschwert 
und  von  stechendem,  schneidendem  oder  drückendem  Schmerze  beglei« 
tet,  es  sind  häufige,  leere  ,  schmerzhafte  Schlingbewegungen   vorhanden 
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enesmus  fancium),  Anfang  Gefühl  von  Trockenheit  und  Hitze  im  Schlünde, 
nn  reichliche  Absonderung  eines  zähen,  der  Schleimhaut  fest  ankleben- 
D  Secrets,  welches  besonders  des  Morgens  zu  häufigem  und  schmerz- 
flem  Räuspern  und  Würgen  zwingt,  selbst  Brechbewegungen  veranlasst, 
r  Athem  ist  übelriechend,  der  Geschmack  fad,  pappig,  bitter,  oder 
gfestumpft  In  heftigeren  Fällen  schwellen  auch  die  Submaxiilardrüsen 
,  der  Klang  der  Stimme  ist  bei  bedeutenderer  Schwellung  der  Rachen- 
bilde verändert,  näselnd.  Die  Entzündung  pflanzt  sich  häufig  auf  den 
rynx,  die  Nasenschleimhaut  und  die  Eustachische  Ohrtrompete  fort,  und 
dingt  dann  die  bekannten  Erscheinungen  der  calarrhalischen  Laryngitis, 
r  Coryza,  des  Catarrhs  der  Eustachischen  Ohrtrompete  und  Paucken- 
tiJe.  —  Die  allgemeinen  Erscheinungen  sind  meist  unbedeutend,  das 
ber  ist  massig  oder  es  fehlt  auch  ganz,  der  Appetit  ist  vermindert,  der 
rst  meist  bedeutend,  nicht  selten  sind  Kopfschmerz,  leichtere  dyspep- 
:he  Erscheinungen  und  Sluhlverstopfung  vorhanden.  Jugendliche  oder 
ir  reizbare  Individuen  zeigen  selbst  bei  leichleren  Graden  hefliges  Fie- 
•,  grosse  Prostration,  selbst  Delirien  und  andere  nervöse  Erscheinun- 
1.  Bei  Säuglingen  kann  der  Schmerz  bei  den  Saugbewegungen  und  die 
linderte  Ernährung:  Erschöpfung,  Abmagerung,  Unruhe,  selbst  Con- 
isionen  verursachen. 

§.  8.  Der  chronische  Catarrh  befiUlt  vorzugsweise  die  hinteren  Ra- 
en^ebUde,  und  tritt  entweder  ursprünglich  als  solcher  auf,  oder  er  geht 
IS  dem  acuten,  insbesondere  nach  öfteren  Recidiven  hervor.  Als  Pro- 
lyp  der  ursprünglich  chronischen  Form  kann  jene  gelten ,  die  so  häufig 
H  Indi\iduen,  die  dem  Trünke  ergeben  sind,  vorkommt;  Schmerz  und 
ihlingbeschwerden  fehlen  hier  entweder  ganz,  oder  sie  sind  von  gerin- 
rer  Bedeutung,  die  Haupterscheinung  ist  die  vermehrte  Secreüon  der 
hleimhaut,  die  einen  graulichen,  gelblichen  oder  gelblichgrünen  Schleim 
fcrt,  der  sich  besonders  über  Nacht  ansammelt  und  des  Morgens  durch 
leres  und  geräuschvolles  Räuspern,  Würgen  und  kurze  Hustenstösse 
ilfeml  werden  muss,  auch  in  Verbindung  mit  dem  meist  gleichzeitig  vor- 
ndenen  Magencatarrhe  zu  dem  häufigen  morgendlichen  Erbrechen  der 
inker  fuhrt.  Nicht  selten  ist  wegen  einer  ähnlichen  Anschwellung  der 
iiA'nx-  und  Bronchialschleimhaut  zugleich  die  Stimme  belegt,  rauh  und 
*iser.  es  ist  Husten  und  Expectoration  purulenter  und  schleimiger  Sputa 
•rhanden.  Allein  auch  ohne  diese  Complication  erleidet  die  Stimme  ge- 
ihnlich  eine  dauernde  Veränderung  und  verliert  ihre  Reinheit;  län- 
res  Sprechen  erregt  Schmerz  im  Pharynx  und  Heiserkeit,  die  Kran- 
n  fühlen  sich  zu  leeren  Schlingbewegungen,  zu  häufigem  Räuspern  ge- 
lingen, das  endlich  zur  Gewohnheit  wird.  Bedeutende  varicöse  Erwei- 
ungen  der  Venen  können  mitunter  zu  leichteren  Blutungen  Veranlas- 
ng  geben:  die  verlängerte  Uvula  bedingt  einen  andauernden  Kitzel  und 
iz  zum  Husten  und  nicht  selten  entwickeln  sich  in  Folge  des  letzteren 
chiere  Grade  des  Lungenemphysems.  Dieselben  Erscheinungen  kom- 
•n  auch  bei  dem  durch  öftere  Recidive  des  acuten  entstandenen  chro- 
ichen  Rachencalarrhe ,  sowie  bei  der  durch  Syphilis  und  Tuberculose 
dingten  Form  vor,  in  welch  letzteren  Fällen  jedoch  vielfache  complici- 
nde  Symptome,  die  sich  auf  die  Grundkrankheit  beziehen,  beobachtet 
frden.  Viel  seltener  zeigt  sich  der  chronische  Catarrh  auf  andere  Theile 
r  Mundschleimhaut  beschränkt ,  wie  auf  die  Zunge,  wo  er  dicke  Be- 
,^,  länger  dauernde,  oder  selbst  bleibende  Gesclimacksveränderung  oder 
schmacks Verminderung;  auf  das  Zahnfleisch,  wo  er  Neigung  zu  Blulun- 
n,  reichliche  Ansammlung  von  Zahnstein,  Entblössung,    Lockerung  und 
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Ausfallen  der  Zibne  bedingt  —     Häufig  und  auf  geringfügige  Veranlas- 
sungen recrudeseirt  der  chronische  Catarrh  wieder  zum  acuten. 

Die  einfache  catarrhalische  Entzündung  geht  ohne  unterscheidbare 
Grenze  in  die  phlegmonöse  Form  über. 

VERLAUF,  AUSGAENGE. 

§.  9.  Der  Verlauf  der  Krankheit  wird  vorzugsweise  durch  die  be- 
dingende Ursache  bestimmt.  Die  einfachen  catarrhalischen  Entzündungen 
verlaufen  gewöhnlich  in  einigen  Tagen,  seilen  dauern  sie  länger  als  ein 
bis  zwei  Wochen  und  enden  mit  Heilung.  Geht  die  Krankheit  dagegen 
in  den  chronischen  Zustand  über,  tritt  sie  ursprünglich  als  solche  auf, 
oder  wird  sie  durch  dyskrasische  oder  nicht  leicht  enlfernbare  Ursachen 
bedingt  und  unterhalten,  so  ist  ihre  Dauer  eine  unbestimmte,  oft  jahre- 
lange. Der  Ausgang  ist  daher  entweder  vollkommene  Heilung  oderUeber- 
gang  in  den  chronischen  Zustand.  Lebensgefährliche  Erscheinungen  treten 
nur  äusserst  selten  durch  Weiterschreiten  der  Entzündung  auf  die  Schleim- 
haut der  Ligg.  ary-epiglottica  und  der  Stimmritzenbänder  besonders  bei 
Kindern  ein,  wo  dann  alle  Erscheinungen  einer  acuten  entzündlichen  La- 
rynxverengerung,  die  gewöhnlich  mit  dem  wahren,  aber  weit  seltenerem 
Larynxcroup  verwechselt  wird,  zum  Vorschein  kommen*). 

Der  acute  Räch en catarrh ,  besonders  der  der  hinteren  Rachenpar- 
tien recidivirt  sehr  leicht  und  hinterlässt  oft  eine  so  grosse  Disposition 
zur  Krankheit,  dass  sie  durch  die  geringste  Verkällung  herbeigerufen 
wird.  Varicöse  BeschafTenheit  der  Rachenvenen,  Verdickung  und  Wul- 
stung  der  Schleimhaut,  Hypertophie  der  Tonsillen  mit  den  davon  abhän- 
gigen Beschwerden  bleibt  nach  solchen  öfters  recidivirenden  Catarrhen 
oft  für  immer  zurück. 

BEHANDLUNG. 

§.  10.  Beim  acuten  Catarrhe  wendet  man  warme  Kataplasmen  um 
den  Hals  und  in  der  Inframaxillargegend  an  und  lässt  die  Kranken  er- 
weichende laue  Gurgelwasser  von  Althaea,  Malva,  Verbascum,  Feigen 
u.  dgl.  gebrauchen,  denen  man  bei  stärkerem  Schmerze  einige  Tropfen 
Opiumtinctur  zusetzen  kann.  Die  Anwendung  örtlicher  Blutentziehungen 
ist  bei  der  erythematösen  Form  kaum  jemals  noth wendig,  es  sei  denn, 
dass  die  Krankheit  sich  auf  die  Larynxschleimhaut  verbreitet  und  hef- 
tige Respirationsbeschwerden  hervorruft.  Innerlich  kann  man  durch 
warme  Getränke,  Pulvis  Doweri  und  andere  Diaphoretica  Transspi- 
ration  hervorzurufen  suchen,  durch  die  in  der  Regel  die  Krankheit  ab- 
gekürzt wird;  ist  Stuhlverstopfung  vorhanden,  so  wirken  Ableitungen  auf 
den  Darmcanal  sehr  vortheilhaft.  Auch  leichtere  Hautreize:  Senfleige, 
heisse  und  reizende  Fussbäder  (mit  Senfmehl,  Pottasche  u.  dergl.)  wir- 
ken günstig.     Von  Vielen   wird   bei  der  einfachen  catarrhalischen    Mund- 

*)  R Uli  et  und  Barthez  beobachteten  einen  nach  40  Stunden  tödüichen  Fall  bei 
einem  13jährigen  Mädchen  unter  den  Erscheinungen  gestörter  Respiration,  ohne 
dass  die  Leichenöffnung  im  Larynx  etwas  Abnormes  flnden  liess.  Mir  selbst  sind 
zwei  Fälle  von  erythematösen  RachenenlzUndungen  bei  erwachsenen  Mädchen  be- 
kannt, die  am  dritten  Tage  unter  nervösen  Erscheinungen  tödtlich  endeten  Ob- 
wohl in  beiden  Fällen  eine  vollkommen  verlässliche  Untersuchung  die  Abwesen- 
heit jedes  exanthematischen  Processes  sicherstellte,  so  scheint  doch  hier,  so  wie 
vieUeicht  auch  in  Rilliet's  Falle  ein  anomaler,  nicht  zum  Ausbruche  gekomme- 
ner Scarlatinaprocess  die  Ursache  des  Todes  gewesen  zu  sein.  In  einem  der  bei- 
den genannten  Fälle  zeigte  die  von  meinem  Freunde  Prof.  T reit z  vorgenom- 
mene Section  durchaus  keine  palpable  Todesursache.  —  Die  Anführung  dieser 
lliatsachen  mag  mindestens  dazu  dienen  zur  BehutMmkeit  in  der  Prognose  auf- 
sofordern. 
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d  Raehenentzündung  die  Anwendung  der  Kälte  ennpfoblen,  man  lässt 
n  Mund  mit  eiskaltem  Wasser  gurgeln  oder  selbst  Eisstücke  im  Munde 
rgehen,  und  umgibt  den  Hals  und  die  Unterkinngegend  mit  in  kaltes 
asser  getauchten  und  ausgewundenen  Compressen,  die  so  oft  gewechselt 
srden,  als  sie  sich  zu  erwärmen  beginnen.  Es  lässt  sich  nicht  läugnen, 
SS  auf  diese  Weise  die  Krankheit  schneller  beendet  wird  und  weniger 
cht  recidivirt  als  bei  der  oben  angegebenen  Behandlungsweise;  bei 
rigens  gesunden  Individuen,  die  die  Anwendung  der  Kaile  ohne  Nach- 
»tl  vertragen,  ist  dieselbe  auch  in  der  That  häufig  vorzuziehen.  Der 
gemeinen  Anwendung  dies^  Methode  steht  jedoch  der  Umstand  im 
ege,  dass  dadurch  besonders  bei  dazu  disponirten  Individuen  leicht 
tarrhe  der  Respirationsschleimhaut  entstehen,  und  dass,  wenn  nicht  mit 
>sser  Genauigkeit  auf  die  stete  Erneuerung  der  Kälte  gesehen  wird,  der 
ofige  Wechsel  der  Temperatur  die  Krankheit  noch  verschlimmert.  End- 
ti  ist  auch  zu  berucksichligen,  obwohl  diess  allein  nalürlich  nicht  maass- 
bend  sein  kann,  dass  man  im  Allgemeinen  nur  zu  sehr  geneigt  ist,  jede 
[ällig  eintretende  Verschlimmerung  oder  unangenehme  Complicalion  ei- 
r  solchen  nicht  ganz  gewöhnlichen  Behandlungsweise  zuzuschreiben. 

Sehr  vortheilhaft  ist  dagegen  nach  beendeter  Krankheit  das  tägliche 
aschen  des  Halses  mit  kaltem  Wasser,  das  öftere  Ausgurgeln  um  neue 
iflille  der  Krankheit  zu  verhüten  und  die  Schleimhaut  gegen  den  Ein- 
ss  der  Kälte  abzuhärten.  Nur  bei  solchen  Kranken,  die  an  anderen 
kchtigeren  Affectionen  leiden,  z.  B.  tuberculösen  oder  anderweitig  her- 
)ftkofnmenen ,  sehr  schwächlichen  Individuen  ist  ein  warmes  Verhalten 
id  möglichste  Vermeidung  jeder  Verkältung  zu  empfehlen. 

Wo  gleichzeitig  oberflächliche  Excorialionen  vorhanden  sind,  wie  bei 
\n  durch  Verbrennungen,  spitze  Körper  u.  dgl.  bedingten  Entzündungen 
Dssen  dieselben  mit  schleimigen  Pinselsäften  bestrichen,  bei  längerer 
laer  oberflächlich  mit  Höllenstein  touchirt  werden.  Die  Nothwendigkeit 
ir  Beschränkung  der  Diät  richtet  sich  nach  der  Heftigkeit  des  Fiebers 
id  der  localen  Beschwerden,  die  häufig  die  Zusichnahme  fester  Nah- 
in^miuel  verbieten.  —  Schädliche  Gewohnheiten,  locale  Reize,  die  die 
rankheit  bedingen  oder  unterhalten,  müssen  entfernt  werden. 

§.  11.  Beim  chronischen  Calarrhe  und  beim  Uebergange  des  acuten 
im  chronischen  sind  nach  Entlernung  schädlich  einwirkender  Potenzen, 
ach  Berücksichtigung  etwa  vorhandener  Primärleiden.  Vermeidung  von  Er- 
iitungen  und  überflüssigerAnslrengungen  der  Schling-  und  Slimmorgane: 
Isiringirende  Gurgelwässer  mit  Alaun,  Salmiak,  essigsaurem  Blei,  schwe- 
lsaurem Zink,  das  Collyrium  adslring,  luteum  mit  Wasser  verdünnt,  zu 
^brauchen.  In  hartnäckigen  Fällen  bewirkt  manchmal  eine  oberflächliche 
aulerisation  eine  günstige  Umslimmung.  Ist  der  Calarrh  weiter  verbrei- 
t,  so  kann  man  auch  mit  Vortheil  die  kohlensäurehaltigen  Mineralwäs- 
?r  anwenden.  Bei  übrigens  gesunden  Individuen  wirken  Damplbäder, 
ouchen  und  die  methodische  Behandlung  mit  kaltem  Wasser  günstig. 

b)   Die    phlegmonöse    Form. 

§.  12.  Die  phlegmonöse  Entzündung  kann  zwar  an  allen  Theilen 
er  Mund-  und  Rachenhöhle  vorkommen,  doch  beschäftigt  uns  hier  vor- 
igsweise  jene  Form,  die  den  Rachen  im  engeren  Sinne  belällt.  Denn 
ie  Entzündung  der  Zunge  wird  später  besprochen  werden,  die  phlegmo- 
öse  Entzündung  des  Zahnfleisches  (Parulis)  und  die  meist  durch  trau- 
titische  Einwirkungen,  Verletzungen  und  Krankheiten  des  Knochengerü- 
les  entstehenden  Entzündungen    der  Schleimhaut    der  Lippen,  der  Wan- 
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gen  und  des  harMi  Gaumens  gehören  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  und 
können  hier  nicht  näher  berücksichtigt  werden.  Dagegen  ist  die  phleg- 
monöse Entzündung  der  Rachengebilde  in  klinischer  Beziehung^  ihrer  Häu- 
figkeit und  Wichtigkeit  wegen  von  besonderem  Interesse.  Sie  betrifft 
manchmal  nur  einzelne  Theile;  so  sind  häufig  die  Tonsillen  allein  oder 
vorzugsweise  der  Silz  der  Krankheit  (Tonsillitis,  Amygdalitis,  Cynanche, 
Angina  tonsillaris)  oder  sie  ist  nicht  nur  über  diese,  sondern  auch  über 
den  weichen  Gaumen,  die  vorderen  und  hinleren  Gaumenbögen  (Hyperoi- 
tis)  die  Uvula  (Staphyliüs)  und  die  hintere  Rachenwand  (Pharyngitis)  aus- 
gebreitet Dabei  können  diese  Theile  in  verschiedenen  Graden  ergriffen 
sein,  so  dass  an  einigen  derselben  die  erythematöse ,  an  anderen  die 
phlegmonöse  Form  überwiegt.  Gewöhnlich  ist  diess  letztere  an  den  Ton- 
sillen der  Fall,  während  die  übrige  Schleimhaut  sich  im  Zustande  des 
Catarrhs  befindet  Im  Ganzen  ist  die  phlegmonöse  Form  nur  als  ein  hö- 
herer Grad  der  catarrhalischen  oder  erythematösen  anzusehen  und  lässt 
sich  wie  bereits  oben  bemerkt,  von  ihr  keineswegs  strenge  scheiden. 

ANATOMISCHER  CHARAKTER. 

§.  13.  Bei  der  phlegmonösen  Form  ist  nicht  nur  die  Schleimhaut 
oberflächlich  entzündet  und  zeigt  die  bei  der  erythematösen  Form  ange- 
gebenen Veränderungen,  sondern  es  ist  auch  das  submucöse  Zellgewebe 
von  einem  in  höherem  oder  gerinfjjwrem  Grade  gerinnfähigen,  plastischen 
Exsudate  infiltrirt  Dadurch  wird  efn  beträchtlicher  Grad  von  Schwellung, 
Verdickung  und  Volumszunahme  der  ergriffenen  Theile  bedingt,  wodurch 
sich  aber  diese  Form  von  der  einfachen  Flächenentzündung  (Catarrh)  un- 
terscheidet Diese  Eigenschaften  zeigen  sich  begreiflicherweise  an  jenen 
Organen  am  auffallendsten,  deren  submucöses  oder  interstitielles  Gewebe 
mächtig  ist,  daher  insbesondere  an  der  Uvula,  dem  weichen  Gaumen  und 
ganz  besonders  an  den,  aus  zahlreichen  Drüsenschläuchen  und  einem  rei- 
chen Bindegewebslager  bestehenden  Tonsillen. 

Bei  der  acuten  Tonsillitis  ist  die  Drüse  in  verschiedenem  Grade  bis 
um  das  2 — 3fache  ihres  Normalvolums  und  selbst  noch  mehr  angeschwol- 
len und  vergrössert,  die  Oberfläche  ist  hell  oder  dunkel  geröthet  und  in- 
jicirt,  von  einem  zähen,  klebrigen,  weissen,  gelblichen  oder  schwachröth- 
lichen  Schleim  bedeckt  Ihr  Ansehen  ist  der  acinösen  Structur  entspre- 
chend, höckrig,  uneben;  nach  öfters  vorausgegangenen  Entzündungen  zei- 
gen sich,  den  vereiterten  und  herausgefallenen  Drüsenschläuchen  entspre- 
chend, grubige  Vertiefungen.  Das  Bindegewebe,  durch  welches  die  ein- 
zelnen Drüsenhaufen  der  Tonsillen  mit  einander  verbunden  werden,  ist  ge- 
schwellt und  von  einem  in  verschiedenen  Graden  faserstoffreichen  klebri- 
gen, blassröthlichen  Exsudate  durchtränkt,  welches  weiterhin  oft  eitrig 
zerfliesst  und  einen  oder  mehrere  verschieden  grosse,  unregelmässige 
Abcesse  bildet,  deren  Eiter  sich  gewöhnlich  an  der  Oberfläche  der  Ton- 
sillen in  die  Mundhöhle  ergiesst,  seltener  sich  zwischen  das  Halszellgewebe 
senkt  Die  Höhle  der,  die  Drüse  zusammensetzenden  Follikel  ist  erweitert 
und  enthält  eine  zähe,  schleimige,  oder  schleimig -blutige,  im  weiteren 
Verlaufe  eiterartige  Masse,  die  nicht  seilen  zu  mürben,  zerreiblichen, 
höchst  unangenehm  riechenden  gelblichen,  käsigen  Klümpchen  vertrock- 
net, die  oft  schon  bei  der  äusseren  Besichtigung  an  der  Oeffnung  der 
erweiterten  Ausführungsgänge,  als  slecknadelkopfgrosse,  gelbliche,  fest- 
sitzende Punkte  erscheinen,  die  sich  durch  Druck  herauspressen  lassen, 
oder  in  zusammenhängender  Masse  einen  grösseren  oder  kleineren  Theil 
der  Tonsillaroberfläche  überziehen,  und  dann  nicht  selten  mit  croupösen 
Exsudaten  verwechselt  werden. 
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Bei  der  chronischen  Tonsillitis  ist  die  Röihung  der  Schleimhaut  ge- 
ringer oder  nur  auf  einzelne  Stellen  beschränkt,  nicht  sdten  sind  die  Ton- 
sillen (wegen  der  Verdichtung  des  submucösen  und  interstitiellen  Gewe- 
bes) blässer  als  die  übrige  Schleimhaut  Die  Oberfläche  ist  grubig  un- 
eben, das  Volumen  in  verschiedenem  Grade  vermehrt,  das  interstitielle 
Gewebe  massenreicher  und  verdichtet,  die  Drüsen  erweitert,  manchmal 
selbst  mehrere  zusammengeflossen  mit  einer  schleimigen,  puriformen  oder 
käsigen  Masse,  die  manchmal  selbst  zu  festen  Concretionen  vertrocknet, 
erfüllt 

§.  14.  An  der  übrigen  Schleimhaut  bemerkt  man  im  acuten  Stadium 
dieselben  Veränderungen,  die  bei  der  erythematösen  Form  angegeben 
wurden ,  nur  ist  ihre  Anschwellung  noch  bedeutender.  Die  Infiltration  des 
Unterhautzellgewebes  ist  eine  mehr  seröse,  wie  man  diess  besonders  an 
der  verlängerten,  verdickten,  ödematös  angeschwollenen  Uvula  bemerkt 
Selten  wird  hier  ein  mehr  plastisches,  eitrig  zerfliessendes  Exsudat  abge- 
lagert, was  noch  am  ehesten  an  den  Gaumenbögen  der  Fall  ist  Die  Se- 
cretion  ist  anfangs  unterdrückt,  die  Schleimhaut  mehr  trocken,  später  wer- 
den zähe,  schleimige  oder  puriforme  Massen  abgesondert  Die  secernirten 
Schleimmassen  hängen  häufig  an  der  hintern  Rachenwand  oder  den  Gau- 
menbögen fest  an,  zeigen  manchmal  eine  gelbliche  oder  graugelbliche, 
speckähnliche  Farbe  und  können  bei  oberflächlicher  Besichtigung  leicht 
lur  Geschwüre  mit  speckigem  Grunde  gehalten  werden. 

Im  chronischen  Stadium  ist  wie  bei  der  erythematösen  Form  eine 
dunkle  Rölhung  oder  blassere  Färbung,  varicöse  Beschaffenheit  der  Ve- 
nen, vermehrte  puriforme  Secretion^  an  der  Schleimhaut  wahrnehmbar. 
Die  Schwellung  und  Verdickung  ist  An  so  bedeutender,  je  öfter  der  Pro- 
cess  dieselben  Stellen  ergriff. 

AETIOLOOfE. 

§.  15.  Dieselben  ätiologischen  Momente,  welche  die  erythematöse 
Entzündung  hervorrufen,  bedingen  bei  intensiverer  Einwirkung,  bei  dazu 
disponirlen  Individuen,  besonders  aber  nach  mehrmals  vorausgegangenen 
Anfallen  der  Krankheit,  auch  die  phlegmonöse  Form;  jene  selbst  geht 
spontan,  noch  häufiger  aber,  wenn  sie  vernachlässigt  wird  in  diese  über. 

Bei  Weilern  die  häufigste  Veranlassung,  sind  auch  lür  diese  Form 
aihmosphärische  Einflüsse  und  Verkältungen.  Seltener  wird  sie  durch 
Verletzungen,  Verbrennungen,  scharfe  und  corrodirende  Substanzen  her- 
vorsrerufen.  Endlich  können,  obwohl  in  seltenen  Fällen  phlegmonöse  Ent- 
zündungen und  Abscessbiidungen  im  Rachen  durch  pyämische  Krankheils- 
zusiände  bedingt  sein.  Im  Frühjahre  und  Herbste,  bei  feuchter,  nasskal- 
ter Witterung,  bei  plötzlichen  Uebergängen  der  Temperatur,  an  niedrig 
eelegenen  feuchten  Orten  herrscht  sie  olt  fast  epidemisch,  gewöhnlich  zu- 
deich  mit  anderen  Schleimhautentzündungeu.  Sie  ist  am  häufigsten  in 
den  Jahren  der  Blüthe,  seltener  im  früheren  kindlichen  und  vorgerückten 
Aller;  beim  männlichen  Geschlechte  scheint  sie  häufiger  als  beim  weib- 
lichen vorzukommen,  was  wohl  von  dem  Unislande,  dass  das  weibliche 
Geschlecht  durch  das  Unbedecktlassen  der  Halsgcgend  gegen  athmosphä- 
rische  Einflüsse  weniger  empfindlich  ist,  sich  ihnen  übrigens  auch  weni- 
ger aussetzt,  herrühren  mag. 

Scrophulöse  und  tuberculöse  Individuen,  solche,  die  häufig  an  Ca- 
larrhen  des  Larynx  und  der  Bronchien  leiden ,  die  viel  sprechen  oder  sin- 
gen, in    einer  unreinen,  mit  Staub    und   anderen  Ausdünstungen  und  Ef- 
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fluvien  geschwängerten  Athmosphäre  sich  aufhallen,  den  Hals  übennässig 
warm  bedecken,  sind  der  Krankheit  am  meisten  unterworfen. 

SYMPTOME. 

§.  16.  Bei  der  Besichtigung  der  Rachenhöhle  bemerkt  man  die  Rö- 
thung,  Schwellung,  Volumszunahme  und  die  Veränderungen  der  Secretion 
die  oben  a»gegeben  wurden.  Besonders  auffallend  ist  gewöhnlich  die  Ver- 
grösserung  der  Tonsillen,  die  entweder  nur  die  eine,  oder  beide  betrifft, 
und  nicht  selten  so  bedeutend  ist,  dass  dieselben  als  zwei  rothe  fleischige 
Wulste  die  Uvula  zwischen  sich  einklemmen,  den  Racheneingang  veren- 
gern oder  bis  auf  den  über  der  Zungenwurzel  übrig  bleibenden  Raum  voll- 
kommen versperren  und  die  Ansicht  der  hintern  Rachenwand  verhindern. 
Ist  nur  eine  Tonsille  vergrössert,  so  wird  die  Uvula  durch  sie  nicht  selten 
nach  der  entgegengesetzten  Seile  gedrängt.  Die  vordem  und  hintern  Gau- 
menbögen sind  auseinandergedrängt,  die  vorderen  stärker  gegen  die  Mund- 
höhle vorspringend,  ihre  Wölbung  manchmal  unregelmässig  verzogen.  Die 
ödemalös  angeschwollene  Uvula  liegt  gewöhnlich  mit  ihrer  Spitze  auf  der 
Zungenwurzel  auf.  —  Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Finger  erscheinen 
die  ergriffenen  Theile  prall  gespannt,  heiss,  schmerzhaft,  trocken  oder 
schlüpfrig -klebrig.  Das  Oeffnen  des  Mundes  ist  nicht  selten  erschwert 
oder  nur  bis  zu  einem  geringen  Grade  möglich  und  dadurch  die  Unter- 
suchung schwierig.  Bei  bedeutender  Geschwulst  der  Tonsillen  ist  auch 
die  äussere  Halsgegend  am  Winkel  des  Unterkiefers  stärker  gewölbt, 
angeschwollen  und  beim  Drucke  schmerzhaft  Auch  die  Submaxillardrüse, 
manchmal  selbst  die  Parotis  sind  vergrössert  und  empfindlich.  Nicht  sel- 
ten erscheinen  an  der  Oberfläche  der  Tonsillen  kleine  gelbliche  oder 
gelblichgraue  Croupmembranen,  die  man  übrigens  nicht  mit  dem  aus  den 
Schleimfollikeln  hervortretenden  Schleimpfröpfen  verwechseln  darf.  Solche 
kleine  Croupexsudate  kommen  selbst  bei  den  leichteren  Fällen  der  Tonsil- 
larangiira  vor  und  beweisen  eben ,  dass  sich  keine  scharfe  Grenze  zwi- 
schen den  einzelnen  Formen  der  Entzündung  ziehen  lässt. 

§.  17.  Die  subjectiven  und  functionellen  Erscheinungen  sind  im  We- 
sentlichen von  derselben  Art,  wie  bei  der  einfachen  erythematösen  Ent- 
zündung, nur  von  weit  grösserer  Intensität.  Das  Gefühl  von  Hitze,  von 
brennendem  und  stechendem  Schmerz,  ist  meist  heftig;  der  Austrocknung 
des  Rachens  folgt  bald  reichliche  Secretion  zäher  Schleimmassen,  die  oft 
eine  wahre  Salivation  darstellt,  so  dass  viele  Unzen  derselben  entleert 
werden  und  fast  beständig  aus  dem  Munde  der  Kranken  rinnen.  Die  De- 
glutition  ist  oft  im  höchsten  Grade  erschwert,  jeder  Versuch  zu  schlingen, 
erregt  heftigen  stechenden  Schmerz,  und  ruft  Verzerrungen  der  Gesichts- 
züge hervor,  flüssige  und  feste  Substanzen  werden  unter  Husten-  und 
Brechreiz  durch  den  Mund,  seltener  durch  die  Nase  wieder  entfernt,  oder 
sie  gelangen  zum  Theile  in  die  Kehlkopfhöhle.  Die  Stimme  ist  verändert 
und  zeigt  einen  näselnden  Charakter,  gewöhnlich  ist  Husten  vorhanden, 
der  heftigen,  stechenden  Schmerz  hervorruft,  nicht  selten  reizt  derselbe 
zum  Brechen,  und  es  werden  dann  unter  Würgen  und  heiserem  Husten 
zähe  Schleinimassen  entleert  Oft  werden  die  Mündungen  der  Eustachischen 
Ohrtrompete  verlegt,  oder  die  Entzündung  pflanzt  sich  auf  ihre  Schleim- 
haut fort  und  die  Kranken  klagen  über  Ohrenstechen,  Schwerhörigkeit, 
Sausen,  Klingen,  Rauschen  und  Knallen  in  den  Ohren.  Die  Zunge  ist  ge- 
wöhnlich mit  einem  dicken,  schleimigen  Ueberzuge  bedeckt,  der  Aihem 
der  Kranken  verbreitet  einen  höchst  widerwärtigen,  durch  die  Zersetzung 
d«r  Mundsecrete  bedingten  Geruch.     Der  Geschmack  ist  verändert,   oder 
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vermindert  Die  Kranken  klagen  über  üebligkeilen  und  Brechreiz :  Symp- 
tome die  sich  aus  der  örtlichen  AfTection  allein  zur  Genüge  erklären  las- 
sen, und  wie  schon  Quarin  mit  Recht  bemerkte,  nicht  für  Zeichen  einer 
gastrischen  Complication  gehalten  werden  dürfen. 

Mit  diesen  örtlichen  Symptomen  verbinden  sich  Fieberbewegungen, 
die  besonders  in  den  ersten  Tagen  oft  eine  bedeutende  Intensität  haben, 
dabei  zeigt  sich  beträchtliche  Abgeschlagenheil  und  Mattigkeit,  Kopfschmerz, 
AppeliUosigkeit,  vermehrter  Durst,  der  Schlaf  ist  gehindert,  manchmal  sind 
selbst  Delirien  vorhanden.  Zweimal  sah  ich  selbst  maniakische  Anfälle 
eintreten.  In  heftigen  Fällen  wird  die  Respiration  gehindert,  die  Kranken 
athmen  geräuschvoll  mit  offenem  Munde  und  leiden  an  heftiger  Dyspnoe 
und  Angstgefühl,  das  Gesicht  ist  geröthet  oder  cyanotisch,  die  Augen 
hervorgetrieben,  endlich  können  selbst,  besonders  wenn  die  Larynxschleim- 
haut  mitergriffen  ist,  Suffocationsanfälle ,  sogar  der  Tod  unter  den  Er- 
scheinungen der  Asphyxie  erfolgen.  Doch  treten  so  bedenkliche  und  ge- 
fährliche Erscheinungen  nur  äusserst  selten  ein.  In  den  leichteren  Fällen 
dagegen  sind  sowohl  die  allgemeinen  Symptome  als  der  Schmerz  und  die 
Schlingbeschwerden  geringer. 
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§.  18.  Manchmal  gehen  der  Krankheit  1 — 2  Tage  prodromale  Erschei- 
nungen: Abgeschlagenheit,  Kopfschmerz,  leichtes  Frösteln ,  selbst  ein  stär- 
kerer Frostanfall  vorher.  Weit  öfter  aber  beginnt  sie  mit  den  örtlichen 
Erscheinungen;  ein  spannendes  Gefühl  im  Rachen,  Hitze,  leichtes  Stechen 
beim  Schlingen  machen  zuerst  auf  sie  aufmerksam  und  gewöhnlich  errei- 
chen dann  die  Symptome  in  2 — 4  Tagen  ihre  höchste  Intensität.  Nur  in 
sehr  heftigen  Fällen  verharren  sie  liBger  als  4  >-  6  Tage  auf  dieser  Höhe. 
Häufig  lässt  schon  früher  das  Fieber  und  die  Sativation  nach,  der  Schmerz 
nnd  die  Schlingbeschwerden  mindern  sich,  und  innerhalb  8  — 14  Tagen 
ist  ^wohnlich  die  ganze  Krankheil  manchmal  bloss  mit  Hinterlassung  ei- 
ner leichten  Röthe  und  Anschwellung,  besonders  der  Tonsillen  beendet 
In  heftigen  Fällen  hingegen  treten  unter  rasch  zunehmender  Anschwellung 
dyspnoische  und  suffucative  Anfälle,  heftige  Congeslionserscheinungen  ge- 
gen den  Kopf  ein,  die  gewöhnlich  mit  der  spontanen  oder  künstlichen  Er- 
öffnung eines  rasch  entstandenen  Abscesses  (oder  ohne  solche  durch  Zer- 
iheilung  der  Entzündung)  verschwinden,  worauf  dann  die  Krankheit  all- 
mählich abnimmt.  In  anderen  Fällen  wieder  sind  die  Erscheinungen  nicht 
so  heftig,  aber  der  Verlauf  ein  träger  und  langsamer,  oder  es  treten  nach 
kaum  begonnener  Besserung  Reeidive  ein,  und  die  Krankheit  zieht  sich 
in  beiden  Fällen  durch  Wochen  hin. 

§.  19.  Der  günstigste  und  gewöhnliche  Ausgang  ist  der  in  Zerthei- 
InnjT.  Das  in  das  submucöse  Gewebe  der  Rachenschleimhaut,  in  die  Zwi- 
>chendrüsensubstanz  der  Tonsillen  gesetzte  Exsudat  wird  unter  günstigen 
Bedingungen,  bei  übrigens  gesunden  Individuen  ganz  oder  grossentheils 
resorbirt  und  hinterlässl  im  letzteren  Falle  nur  einen  geringen  sich  allmäh- 
lich zu  Bindegewebe  umwandelnden  und  die  Masse  des  Unlerschleimhaul- 
und  Drüsenzellgewebes  vermehrenden  Anlheil,  der  besonders  bei  öfterer 
Recidivirung  der  Krankheit  die  Schuld  der  bleibenden  Hypertrophie  die- 
ser Orj^ane  ist.  Der  Ausgang  in  Zcrtheilung  kündigt  sich  durch  Abnahme 
des  Fiebers,  des  Schmerzes,  der  Anschwellung  und  der  Schlingbeschwer- 
den an,  manchmal  zeigt  sich  gleichzeitig  vermehrte  Transspiralion  oder 
selbst  reichlicher  Schweiss. 

Ein  anderer  ebenfalls  häufiger  Ausgang  ist  der  in  Suppuraüon  und 
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Abscessbildung.  Niemals  zerfliesst  das  ganze  Exsudat  eilrig,  sondern  im- 
mer bilden  sich  nur  ein  oder  wenige  umschriebene  Heerde,  während  der 
übrige  Antheil  resorbirt  wird  oder  sich  zum  Theile  organisirt  Die  Abs- 
cessbildung  findet  fast  stets  in  den  Tonsillen,  weit  seltener  an  den  Gau- 
menbögen, an  der  Uvula  oder  der  hinteren  Rachenwand  statL  Bei  ein- 
tretender Abscessbildung  bemerkt  man  an  einer  umschriebenen  Stelle  der 
Tonsillen  eme  gelbliche  Entfärbung,  verminderte  Resistenz  oder  selbst  Fluc- 
tuation,  endlich  zeigt  sich  ein  vorspringender  Eiterpunkt.  Gewöhnlich 
platzt  der  Abscess  beim  Husten,  Räuspern,  Gurgeln  von  selbst  und  es 
entleert  sich  ein  gelblich -grüner  oder  gelbröthlicher ,  anfangs  consistenter, 
später  dünnerer  Eiler  in  verschiedener,  doch  meist  nicht  sehr  beträcht- 
licher Menge.  Nicht  selten  geschieht  die  spontane  Eröffnung  im  Schlafe 
und  der  Eiter  wird  ohne  Wissen  der  Kranken  herabgeschluckt  oder  durch 
den  Mund  entleert  Manchmal  aber  fliesst  er  in  die  Kehlkopfhöhle  herab, 
und  kann  heftige  und  gefahrliche  Suffocationsanfälle  herbeiführen,  wess- 
halb  er  stets  wichtig  ist  den  Abscess  zeitig  zu  eröffnen.  Selten  geschieht 
es,  dass  der  Eiter  sich  zwischen  das  Halszellgewebe  senkt  und  zu  Fistel- 
gängen Veranlassung  gibt ,  was  in  der  Regel  nur  bei  gleichzeitiger  Entzün- 
dung des  Halszellgewebes  der  Fall  ist;  doch  beobachtete  Londe  einen 
tödtlichen  Ausgang  durch  Eitersenkung  in  der  Brusthöhle;  Andral  sah 
den  Tod  durch  Verschwärung  des  Kehlkopfes  und  Glottisoedem  erfolgen. 
Mayo  beobachtete  Arrosion  der  Arteria  lingualis.  Bildet  sich  der  Abs- 
cess am  Pharynx,  so  können  die  Wirbel  cariös  zerstört  werden.  Nach 
Bouillaud  sollen  Blutgerinnungen  in  den  Venen  entstehen,  die  sich 
selbst  bis  zum  Herzen  fortpflanzen  können. 

Mit  der  Entleerung  des  Abscesses  tritt  fast  immer  auffallende  und 
plötzliche  Besserung  ein ,  der  Schmer»,  lässt  nach,  das  Schlingen  wird  wie- 
der möglich,  die  Entzündung  der  übrigen  Schleimhaut  zertheilt  sich  allmäh- 
lich, aus  der  Abscessöffnung  entleert  sich  meist  nach  einigen  Tagen  dünnerer 
Eiter,  endlich  schliesst  sie  sich  und  heilt  mit  Hinterlassung  einer  unschein- 
baren, an  der  unebenen  Oberfläche  der  Tonsillen  oft  schwer  erkennbaren 
Narbe.  Eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Anschwellung  und  Ver- 
grösserung  der  Tonsille  bleibt  aber  fast  stets  durch  längere  Zeit,  manch- 
mal selbst  für  immer  zurück. 

Nicht  selten  geht  auch  die  Krankheit  in  den  chronischen  catarrha- 
lischen  Zustand  des  Rachens  und  Pharynx  über.  Es  zeigen  sich  dann 
jene  Symptome,  die  bei  der  chronischen  Form  der  erythematösen  Rachen- 
entzündung erwähnt  wurden,  nur  ist  gewöhnlich  die  Hypertrophie  der 
Tonsillen,  besonders  nach  öfters  wiederholten  phlegmonösen  Entzündungen 
eine  bedeutendere.  Das  Schlingen  ist  unter  solchen  Umständen  nicht  oder 
nur  wenig  erschwert,  aber  eine  reichliche,  schleimige  oder  schleimig-eitrige 
Secretion  manchmal  eine  wahre  Blenorrhoe  des  Rachens  und  Pharynx 
vorhanden.  Die  Stimme  ist  oft  etwas  verändert,  die  Kranken  werden  bei 
der  geringsten  Anstrengung  der  Sprechorgane,  bei  der  leichtesten  Verkäl- 
tung  oder  Witterungswechsel  leicht  heiser  und  bekommen  dabei  Schmer- 
zen im  Rachen  und  Auslrocknung  desselben,  sie  müssen  häufig  räuspern 
und  entleeren  besonders  des  Morgens  manchmal  mit  Würgen  und  Erbre- 
chen zähe,  graugelbliche  oder  gelblichgraue  Schleimmassen,  und  behalten 
eine  grosse  Disposition  zu  neuen  acuttm  Anlallen  der  Krankheit.  Die 
nach  solchen  Entzündungen  rückbleibende  Vergrösserung  und  Verhärtung 
der  Tonsillen  ist  oft  die  Ursache  von  Schwerhörigkeil  (durch  Verschlies- 
sung  der  Mündung  der  Eustachischen  Ohrtrompete),  von  einem  unangeneh- 
men näselnden  Klang  der  Stimme,  von  Schlingbeschwerden  und  selbst  Be- 
einträchtigung des  Athmens.    Bei  kleinen  Kindern  sah  Balassa  in  Folge 


Bten  Momente  Marasmus  eintreten,  ja  es  scheint,    dass  in 
Fällen  selbst  die  Geisleskrülle  der  Kinder  Leiden,  und  ein  blöd- 
Zustand  sich  einstellen  könne. 
BBdist  selten  ist  dagegen  der  Ausgang  in  brandige  Zerstörung   der 


Gewebe  und  kommt  wohl  nie  bei  übrigens  gesunden  Indivi- 
tottdern  höchstens  bei  selir  herabgekommenen,  cachectischen  Kraii- 
bdchst  uDgmnstigen  äusseren  Verhältnissen,  wie  sie  dem  Eospi- 
tu  Grunde  liegen,  vor. 
TMlich  endet  die  phlegmonöse  Angina  nur  in  äusserst  seltenen  Fäl- 
iorch  Entzündufi^  and  odematose  Schwellung  der  Larynxschleimhaut 
ien  Erscheinungen  der  acuten  Larynxverengerung,  oder  durch  hin* 
mtdtode  Fneymonie.  In  einem  solchen  Falle  sali  ich  den  Tod  bereits 
s  S. Tilge  der  letzteren  unter  heftigen  suffocativen  Anfätien  erfolgen.  Man 
«BBl  mcb  an,  dass  der  Tod  durch  Hamorrhagie  des  Gehirns  in  Folge 
tejlMlidliilBii  Circulation  eintreten  könne»  doch  dürfle  diess  ohne  wei- 
len OqopBeatioD  wohl  kaum  leicht  möglich  sein ,  auch  ist  mk  kein  be- 
Faü  der  Art  bekannt. 


§.  fO.     Die  Ang:ina  ist  häufig  complicirt  mit  calarrhalischen  Entzün- 
der  Schleimhaut  der  Nase,   des   inneren  Ohrs,  des  Larynx,   der 
und    des   Magens    (sogenannte  gastrische    oder  biliöse    Form) 
mit  Entzündung  des  Hälszellgewebes,  der  Parotis,  mit  Pneumo- 
■Mi  Cesichtserysipelas  und  anderen  acuten  Exanthemen  (insbesondere 
Sdnlidi)«    bei    welchem  letzteren  sie  als  Theiierscheinung  und  Localisa- 
In  4m  Praeesses  aul  der  Rachenschleimhaut  tn  betrachten  ist. 

tl.  In  den  leichteren  Fällen  der  Krankheit^  wo  keine  bedenklichen 
tn  vorhanden  sind,  genügt  ganz  dieselbe  Behandlungsweise 
bei  der  eryihemaiösen  Form  angegeben  wurde:  Warme  Cataplas- 
lorellschcs  Verfahren,  erweichende  Gurgel wässer,  bei  heftigeren 
mil  Zusatz  von  Opium  und  anderen  Narcoticis,  beim  Nachlasse 
steil  entzündlichen  Erscheinungen  die  dort  angegebenen  adstrin- 
Mtmdwässer.  Leichte  Abführmittet  sind  wo  der  Stuhl  wie  ge- 
ftfl^ehalten  ist,  als  trelTliche  Ableitung  zu  empfehlen. 
lo  den  helttgeren  Graden  hingegen ,  wo  durch  die  bedeutende  An- 
lAviÜiiitg  der  Weichtheile  heftiger  Schmerz,  Unmöglichkeit  zu  schlingen, 
SoiTocationsanrälle  und  Hyperämie  des  Gehirns  entsteht,  muss 
ttol  möglichst  schneite  Art  den  Grund  aller  dieser  Erscheinungen 
die  Anschwellung  zu  heben  und  zu  mindern  trachten.  Die  Mittel 
in  dieser  Beziehung  zu  Gebote  stehen ,  sind  verschiedener  Art 
waA  m  ^el  sich  im  Allgemeinen  nicht  bestimmen,  wann  das  eine  oder 
iit  mtitie  mehr  indicirt  sei,  der  specielle  Fall  miiss  hierüber  entscheiden. 
Jt  fc&brdrohender  die  Erscheinungen,  desto  energischer  muss  das  Mittel 
wA  wmae  Anwendung  sein,  nützt  das  eine  nicht  bald,  so  muss  man  ein 
vefsuchen  oder  es  damit  verbinden,  in  sehr  heftigen  Fällen  müs- 
Afi  vefsucht  werden,  um  dem  Kranken  um  jeden  Preis  Erleichterung 
Zotlaodes  zu  verschaffen,  der  mit  zu  den  qualvollsten  gehört.  Wir 
<Be  in  totchen  Fähen  anzuwendenden  Mittel  in  jener  Reihe  folgen, 
rie  Uns,  odmaligen  eigenen  Versuchen  zu  Folge  das  meiste  Ver- 
la verdienen  scheinen,  und  erinnern  übrigens  nur  noch  im  AUge- 
örtlich  wirkende  vor  den  gewÖhnUchen  innern  Mitteln  stets 
dea  Vorzug  verdienen. 
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§.  22.  1)  Die  Anwendung  der  Kälte.  Sie  ist  ohne  allen  Zweifel  von 
allen  enlzündungswidrigen  Mitteln  das  vorzüglichste  und  verdient  hier,  wo 
es  sich  vor  allem  um  Volumsverminderung  der  angeschwollenen  Theile 
bandelt  vor  den  übrigen  Mitteln  entschieden  den  Vorzug.  Wenn  wir  uns 
auch  bei  der  erythematösen  Form  für  ihre  Anwendung  nicht  unbedingt 
ausgesprochen  haben,  weil  die  Geringfügigkeil  des  Uebels  die  den  Kran- 
ken manchmal  unangenehme  Application  und  gewisse  andere  Nach- 
iheile  nicht  hinreichend  rechtfertigt ,  so  darf  man  sich  bei  der  phleg- 
monösen Form,  wenn  die  Erscheinungen  heftig  und  gefahrdrohend  sind, 
durch  derart  geringfügige  Rücksichten  nicht  abhalten  lassen.  Man  lässt 
die  Kranken  £isstücke  im  Munde  halten  und  bedeckt  den  Hals  und  die 
Unterkinngegend  mit  in  eiskaltes  Wasser  getauchten  oder  mit  klein  ge- 
stossenem  Eise  oder  Schnee  gefällten  Tüchern,  am  besten  mit  Eisblasen. 
Man  muss  dabei  wie  früher  bemerkt  für  stete  Erneuerung  der  Kälte  sor- 
gen. Die  Hitze,  der  Schmerz,  die  Schling-  und  Athembeschwerden  neh- 
men gewöhnlich  ziemlich  rasch  ab,  selbst  die  Beschleunigung  des  Pulses 
wird  häufig  geringer  und  unstreitig  wird  auf  diese  Weise  der  Ausgang  in 
Suppuration  sehr  oft  verhindert,  so  wie  auch  weit  leichler  Recidiven  ver- 
hütet werden ,  als  vielleicht  bei  jeder  andern  Behandlung.  Sind  zugleich 
Congeslionserscheinungen  gegen  den  Kopf  vorhanden,  so  lässt  man  auch 
diesen  mit  kalten  oder  Eisumschlägen  bedecken.  Wie  lange  die  Anwen- 
dung der  Kälte  fortzusetzen  sei,  lässt  sich  im  Allgemeinen  nicht  bestim- 
men, manchen  Kranken  ist  sie  angenehm  und  man  kann  in  allmählich 
abnehmendem  Grade  damit  so  lange  fortfahren,  bis  die  Entzündung  gröss- 
tentheils  verschwunden  ist.  Doch  ist  der  wesentlichste  Zweck  der  Kälte 
erfüllt,  sobald  die  Anschwellung  der  entzündeten  Theile  und  die  dadurch 
bedingten  heftigen  Erscheinungen  nachgelassen  haben,  und  man  darf  nicht 
glauben,  durch  sie  die  Entzündung  stets  vollkommen  beseitigen  zu  können 
oder  zu  müssen.  Man  wird  daher,  wenn  jener  Zweck  erreicht  ist  die  An- 
wendung der  Kälte  unterbrechen,  sobald  sie  dem  Kranken  unangenehm 
zu  werden  beginnt,  und  erst  dann  wieder  zu  ihr  zurückkehren,  wenn 
neuerdings  stärkere  Anschwellung  eintreten  sollte.  Ist  die  rigorose  An- 
wendung der  Kälte  nicht  mehr  angezeigt,  so  wird  man  nach  Umständen 
den  Hals  unbedeckt  lassen,  oder  bloss  Umschläge  von  gewöhnlich  kaltem 
Wasser  geben,  oder  endlich  zu  einer  andern  Behandlungsweise  überge- 
hen. In  jedem  Falle  muss  man  bei  der  Anwendung  dieser  Methode  die 
benachbarten  Theile,  insbesondere  die  Brust  vor  der  Einwirkung  der  Kälte 
schützen.  Bei  schwächlichen,  herabgekommenen,  zu  catarrhatischen  Af- 
fectionen  der  Respirationsorgane  geneigten,  tubcrculösen  oder  anderweitig 
bedeutend  erkrankten  Individuen ,  so  wie  bei  bereits  eingetretener  Suppu- 
ration eignet  sich  diese  Methode  nicht  und  man  wendet  hier  besser  im 
Beginne  die  Wärme,  später  die  adstringirenden  Mittel  an. 

2)  Die  adstringirenden  und  stiptischen  Mittel,  die  bereits  bei  der 
erythematösen  Form  angegeben  wurden.  Unter  ihnen  verdient  der  Alaun 
(von  Velpeau  besonders  empfohlen)  und  das  salpetersaure  Silber  vor 
den  übrigen  den  Vorzug.  Das  acute  Stadium  der  Entzündung  contraindi- 
cirt  ihre  Anwendung  durchaus  nicht,  wie  von  manchen  Seiten  behauptet 
wird,  nur  zu  grosse  Empfindlichkeit  der  angeschwollenen  Theile  verbietet 
ihren  Gebrauch.  Gurgelwässer  können  im  Allgemeinen,  besonders  bei  hef- 
tigeren Respirationsbeschwerden  nur  in  beschränktem  Grade  angewendet 
werden.  Man  bläst  daher  den  feingepulverten  Alaun  tnittelst  eines  Feder- 
kiels auf  die  ergriffenen  Partieen,  was  aber  häufig  heftige  und  schmerz- 
hafte Hustenanfalle  hervorruil,  oder  besser  man  bestreicht  dieselben  mittelst 
des  benetzten  und  mit  Alaunpulver  bedeckten  Fingers.    Nicht  selten  ent- 
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Steht  dadurch  Erbbrechen,  das  zwar  schmerzhaft  ist,  aber  manchmal  durch 
Eolfemung  des  anhängenden  Schleims  Erleichterung  bringt  —  In  hefligen 
Fällen  ist  das  oberflächliche  Bestreichen  mit  einem  Höllensteinstifle  beson- 
ders za  empfehlen.  (Man  gebrauche  die  nöthige  Vorsicht,  um  das  Abbre- 
chen oder  Herausfallen  desselben  zu  verhüten).  Vorzüglich  wenn  die 
Uiula  stark  angeschwollen  ist  und  durch  Berührung  der  Zungenwurzel 
beständigen  quälenden  Brechreiz  bedingt,  ist  die  Anwendung  der  Cauteri- 
sttion  einpfehienswerth.  Die  bestrichenen  Theile  bedecken  sich  sogleich 
mit  einer  weissen  Membran  und  man  kann  oft  in  wenigen  Minuten  das 
Schrumpfen  und  Kleinerwerden  derselben  beobachten.  Der  Schmerz  wird 
zwar  kurz  nach  der  Cauterisation  etwas  vermehrt,  lässt  aber  bald  wieder 
Mcb,  und  es  wird  dieser  Uebelstand  durch  die  bald  folgende,  bedeutende 
allgemeine  Erleichterung  aufgewogen.  Doch  bleibt  nach  der  Entfernung 
des  durch  die  Aetzung  entstandenen  oberflächlichen  Schorfes  manchmal 
ein  unangenehmes  Gefühl  von  Wundsein  und  Brennen  an  den  touchirten 
Theilen  durch  einige  Tage  zurück,  welches  durch  den  Gebrauch  öliger  und 
schleimiger  Mittel,  denen  man  geringe  Gaben  derNarcotica  zusetzen  kann, 
gemildert  wird. 

t)  Oertliche  Blutentziehungen.  Man  setzt  gewöhnlich  eine  entspre- 
chende Anzahl  Blutegel  in  der  Gegend  des  Unterkieferwinkels,  doch  ist 
die  dadurch  bewirkte  Erleichterung  meist  weder  sehr  bedeutend,  noch  sehr 
schnell  und  lässt  sich  in  der  Regel  mit  Vortheil  durch  die  Wirkung  der 
KIMe  ersetzen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  man  sie  daher  ohne  Ge- 
tthr  entbehren  können.  Ist  die  Anschwellung  übrigens  mehr  durch  seröse 
oder  plastische  Inflltration  als  durch  blosse  Hyperämie  bedingt,  was  eben 
häufig  der  Fall  ist,  so  ist  ihr  Nutzen  um  so  mehr  problematisch.  Endlich 
Terdienen  auch  die  zurückbleibenden  Narben,  wenigstens  beim  weiblichen 
Gescblechte  einige  Berücksichtigung.  Die  Blutegel  an  die  angeschwol- 
lene Rachen-  oder  Tonsillenoberfläche  selbst  zu  setzen  (Crampton,  Ma- 
80 n  Good,  Broussais)  ist  bei  der  Schwierigkeit  der  Manipulation  und 
der  dadurch  noch  vermehrten  Behinderung  der  Respiration  ganz  verwerf- 
lich. (Um  das  Herabkriechen  der  Blutegel  in  den  Oesophagus  zu  verhin- 
dern .  rälh  man  in  solchen  Fällen  einen  Faden  durch  das  Schwanzende 
des  Thieres  zu  ziehen  und  diesen  zu  befestigen).  —  Dagegen  kann  man 
bei  bedeutender  hyperämischer  Anschwellung  und  gefahrdrohenden  Er- 
scheinungen mit  grösserem  Vortheil  Scarificationen  und  Einstiche  beson- 
ders an  den  angeschwollenen  Tonsillen  vornehmen;  treten  Suffocationsan- 
fälie  ein,  so  sind  ausgiebige  Scarificationen  unerlässlich. 

4)  Innerlich  reicht  man  leichtere  oder  stärkere  Abführmittel  (Senna, 
Aq.lax.  Vienn.,  Jalappa,  Mittelsalze,  niemals  Calomel)  die  eine  günstige  Ab- 
leitung auf  den  Darmcanal  bewirken.  Nebstdem  kann  man  von  reizenden 
Klystieren,  Senfteigen,  reizenden  Fussbädern  Gebrauch  machen. 

§.  23.  Noch  sind  einige  Mittel  und  Methoden,  zu  erwähnen  die  mehr 
oder  weniger  allgemeine  Anwendung  finden. 

Der  Aderlass  wird  bei  heftigeren  Fällen  von  Vielen  empfohlen  und 
»Is  unentbehrlich  betrachtet  Was  das  letztere  betrifft,  so  sind  wir  voll- 
kommen vom  Gegenlheile  überzeugt  und  können  denselben  überhaupt  nur 
in  Ausnahmsfällen  für  räthlich  hallen*  Denn  die  örtliche  Anschwellung 
lässt  sich  durch  örtliche  Mittel  weit  sicherer  und  schneller  vermindern  als 
durch  eine  allgemeine  Blulentziehung;  die  fieberhafte  Reaction  ist  durch 
jene  bedingt,  wird  durch  Mittel  die  jene  direct  bekämpfen  auch  am  sicher- 
sten vernünderl,  ist  überdiess  gefahrlos,  und  findet  bekannterweise  in  Blut- 
entziehungen  ein  sehr  zweideutiges  Gegenmittel.    Wir  können  also  den 
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Aderiass  nur  für  jene  seltenen  Fälle  gelten  lassen ,  wo  sehr  bedeutende 
Congeslionserscheinungen  gegen  das  Gehirn,  oder  hinzutretende  Pneumonie 
mit  heftiger  Dyspnoe,  ßlutüberfüUung  der  Lungen  und  des  rechten  Herzens 
eine  rasche  Verminderung  der  Gesammtblutmasse  in  symptomatischer  Be- 
ziehung erfordern. 

Brechmittel  sind  empfohlen  worden  (Lentin,  Thiienius,  Vogel, 
Can statt)  theils  um  die  Krankheit  im  Beginne  zu  coupiren,  theils  um 
gegen  gastrische  Complicationen  und  Schleimanhäufung  zu  wirken.  Sie 
sind  im  Allgemeinen  nutzlos  und  des  Schmerzes  wegen,  der  durch  das 
Erbrechen  hervorgerufen  wird,  zu  vermeiden.  Dass  die  Krankheit  durch 
Erbrechen  nicht  coupirt  wird,  sieht  man  oft  genug  in  jenen  Fällen,  wo 
das  Erbrechen  spontan  eintritt.  Nur  in  jenen  Fällen,  wo  reichliche  Schleim- 
massen die  entzündeten  Theile  bedecken  und  sich  auf  andere  Weise  nicht 
entfernen  lassen,  oder  wo  die  Erscheinungen  des  Gloltisoedems  hinzutre- 
ten, verdienen  die  Brechmittel  angewendet  zu  werden. 

Als  Specifica  hat  man  femer  noch  die  Tinct  Pimpinellae  alb.  zu  20 
—60  Tropfen  auf  Zucker  langsam  verschluckt  (Günther),  das  Guigak- 
'pulver  (Bell,  Collier,  Carson)  zu  einigen  Drachmen  des  Tags  über, 
sowohl  in  Pulver-  als  in  Decoctform,  gerühmt  Doch  dürfte  weder  von 
diesem,  noch  von  anderen  inneren  Bütteln  eine  besondere  Wirksamkeit  zu 
erwarten  sein. 

§.  24.  Bei  dem  Ausgange  in  Eiterung  muss,  sobald  an  der  gelb- 
lichen Entfärbung  und  der  Weichheit  einer  umschriebenen  Stelle  oder  dem 
Vorhandensein  eines  Eiterpunctes  (der  jedoch  mit  einem  eitrigen  Pfropf 
in  der  Mündung  eines  Follikels  nicht  zu  verwechseln  ist)  die  Gegenwart 
eines  Abscesses  erkennbar  ist,  dieser  mit  dem  Bistouri  geöffnet  werden. 
Manchmal  genügt  schon  ein  stärkerer  Druck  mit  dem  Fingernagel  die 
dünne  Wand  zu  zerreissen.  Den  Ausfluss  des  Eiters  kann  man  durch 
Druck  mit  einem  Spatel  oder  durch  öfteres  Ausgurgeln  befördern. 

Geht  die  Krankheit  in  den  chronischen  Zustand  über,  so  wendet  man 
die,  bei  dem  chronischen  Rachencatarrhe  angegebenen  adslringirfenden  Gur- 
gelwässer an.  Sehr  vortheilhafl  ist  bei  grosser  Laxitäl  der  Schleimhaut 
das  öftere  oberflächliche  Touchiren  mit  Höllenstein.  Nebstdem  ist  die  dort 
angegebene  allgemeine  Behandlungsweise :  kalte  Waschungen  und  Bäder, 
Dampfbäder,  der  Gebrauch  der  kohlensäurehalligen  Mineralwässer  in  An- 
wendung zu  ziehen.  Bei  chronischer  Anschwellung  der  Uvula  sind  öftere 
Cauterisationen  desselben,  wenn  diese  fruchtlos  sind,  die  Amputation  eines 
Theils  derselben  angezeigt.  Gegen  die  so  häufig  zurückbleibenden  Hyper- 
trophieen  der  Tonsillen  hat  man  die  Application  der  Jodtinctur  (Graves), 
Jodsalben  und  den  inneren  Gebrauch  des  Jods,  so  wie  das  Oleum  jecoris 
aselli  (Rilliet  et  Barthez),  den  Salmiak,  die  Antimonialien ,  die  Cicuta,  die 
Belladonna  und  zertheilende  Einreibungen  empfohlen.  Das  beste  Mittel 
ist  stets,  wenn  die  Cauterisation  mit  Höllenstein  fruchtlos  ist,  die  Abtragung 
eines  Theils  derselben  mit  einem  Knopfbistourie  oder  mit  dem  Fahnenstock- 
schen  TonsUlotom. 

Bei  dem  Uebergange  in  Brand  verfahrt  man  auf  die  bei  der  Gangrän 
der  Mundhöhle  näher  anzugebende  Weise. 

Die  croupöse  Entzündung. 

Cascales,  De  morbo  Garotillo  appellato.    Madrid  1611.  —    Villareal,  De  signis, 

eansis  et  caratioDe  morbi  sofTocanüs.  1611.  —    lldef-Nanncz,   De  guUuris  nl- 

ccr.  aDginotis.    Hlspal.  1615.  —    Carnevale,  De  epidem.  strangulatorio  affecto. 

'  Heap.  16».  —    L.  Mercado,   Opp.   med.  Francof.  1620.    P.  Sgambati,  De 
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imtüam  «fTectn  NeapöU  s^evientis  oimacülum  Neap.  1630.  —  M.  Au- 
rtl  Sc^erinB»,  Ws».  de  pesüknli  ac  perforanle  pueroium  abscessa  Neap.  1643^ 
-  Tk  Barth  o  litt  US,  Di;  sm^im  pueror.  Canipaniac  SlcÜiacque  epidem.  Ncftp. 
W^  —  Sebobtdger,  Di&s.  de  morbo  slran^iatorio  $cu  ma%no  Taucium  car- 
teMob.  B^üL  1650.  —  E§g:or,  De  angina  maligna.  Alld,  1734.—  Van  Swie- 
le«,  Commeiit  T.  111  §  809.  —  Blaloutn,  M(fm.  de  TAcad.  des  Sciences  1^46. 
--1719.  —  M,  Gliisi,  t^U«re  niediehe  U.  Cremon.  1149.  —  Chomel,  Dm. 
iiiiwi^a<  «otr  fc  mal  de  forge  ^ngrrJneux,  qui  a  rcfnu  parmi  les  enlans  Ttkonde 
isiiirQ.  ^m.  1749-  —  Starr,  in  Philosoph.  TransacL  Vol.  4^3  London  il&^ -- 
folfe|«rglU.  An  acc^ant  of  tlic  sore-Ihroat  atlcnded  wUh  absccsä  eic.  Londoii 
n^t  — ^  H  uit  h  A rn  .  Djss.  on  the  malignant  sorc-Lhroat.  Lond.  1 757.  Opp>  T.  Itf. 
f-l>3,  —  Martf^aüde  GfanvillierK,  Descnpl.  des  maux  de  gorge  t^pidt^mi* 
i  4>i>t  To^J  a  Anmale  el  dans  le  voisinage,  Par.  1108*  ^-  Sarconc» 
ble  d^r  Kraokheilen  die  im  J.  1764  in  Neapel  sind  beobachtet  worden. 
1770.  BiL  lU,  p.  ^Ql,  —  S.  Bai'd,  in  Anioric.  Philosoph,  Trans.  Vol.  l 
—  J.  JoliDit#iie.  On  Ihe  malig.  Angina  wUh  remarks  on  Ang>na  tra- 
W<>rceätcr  l4i9.  —  W.  Rowley»  AbhandL  über  die  bösartige  Halscnt- 
pä&  Jaolcode  Briunc  etc.  A.  d.  Engl.  v.  C.  F.  Michaelis,  Breslau 
^  Oxftiiam,  Bist  mJd.  des  maladies  (5ptdetniqut?s.  Par.  1S17.  —  Bre- 
Uaoei««  Prcci*  analytique  du  croup,  de  Tangine  conennense  et  du  traitement 
fi  «Mviciil  h  c««  deux  inabdies.  Parts  1 810  —  C.  H,  F  a  e  h  s  »  Histor,  Unter- 
lid iber  Ao^ina  maligna  und  ihr  VerhiiUnisi^  zu  Schartach  u.  Croup.  Wünbnrg 
ITO-  —  Gsiersatit,  Art,  Angine  gangreneuse  im  Uict  de  Med.  VoL  \\L  — 
letqnerel,  Gst%.  med.  XL  6^7.  —  Valleix,  Guide  du  mededn  IV.  93  und 
m.^  Ei&eniDänn.Die  Krank  hei  is^faniihe  Typhus.  Erlang.  ib3§.  ^  Can- 
HiU,  m  Scbmidrs  Eocyclop.  Bd.  V.  S.  327.  —  Linde  boom,  De  Dipiilheri- 
Ife.  Qf^mn^,  tS51_ —  W,  R  Wagst  äff,  on  diseases  of  tlie  mucous  membrane 
«fit  lliro«L  L&fkdon  thM.  —  BilUet  el  Barth ez,  Traiti^  clmique  et  praüqtie 
imm^t^em  dem  ^fanLi  2eiiie  Edil.  Paris  1S53. 


Wir    ^ '  '5    unter    der  croiipösen  oder  exstidaliven  Eni- 

nlrhi  den   -  mlenSoor  und  die  Aphthen  die  von  Vielen  als 

>  besehrieben  werden,  und  später  abgehandelt  werden 
j^iie  Form  die  aul'  der  Ireicn  Oberflüche  der  Schleimhaut 
fascrstofb^es  Exsudat  seizU  das  sieh  durch  die  bekantilen 
der   croupösen  Exstidate  im  Allgemeitten :  hoheti  Grad  von 
eü,     Mangel    au   Organisationslähigkeii ,    geringen  Serum^ehaltp 
t^v     "    '  illen,  Zerfliessen  und  zur  Corroslon  der  unterliegenden 

em  ^ii  als  ünrerarlen  der  eronpösen  Enlztindung:  den  eigen llichen 
id   die   Diphtheritis   unterscheiden »    geschieht   diess  weniger   um 
iliiche  und  ^enau  besiinmibare  Verschiedenheit  zwischen  diesen 
formen  ausiudrücken*  als  um  der  ziemlich  allgemein  angenomme- 
cbaoun^^sweise  zu  fidgen,    die  mit   dem   Namen   der  Diphtheritis 
drr  grösseren  Bösarltgkeit  und  der  meisl  epidemischen  Ver- 
de? Krankheit  verbindet    Denn  mit  den  Forlschrilten  der  auf  die 
Juete    angewandten    mikroskopischen   Forschung;   die    nolh- 
der  Erkenntniss  der  inneren  vitalen  Bedingungen  und  der 
diftereniieticn   Momente  der   Krankheitsprocessc   selbst    weit 
war,  isi  bei  der  sich  laimer  mehr  herausstellenden  Gleichhell 
&it  der  cnnstiluir enden  Elemente  der  palhoiogischen  Produete, 
^UUBndung   zalilreicher  Uebergangsformen  und  MiUelstufen   eine 
Defiotlion  und  Begrenzung  selbst  scheinbar  einlacher  pathologischer 
immer  schwieriger  geworden.  So  sind  auch  Croup  und  DiphlheriUs 
^"vcnn  aoatümischen,  und  noch  weniger  vom  kUnisclien  Slandpuncte 
[aliRegreiizte,    sich    ausschliessende^  Individnaliläten,    sondern    mit 
WaJirBeJieinlichkeit  als  durch  verschiedenartige,  tins  unbekannte 
iossere  Verhältnisse  bedingte  Gradunterschiede  desselben  Pro- 

m.  T^rap.  0^  TL  1*  Abth.  2 
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-cesses  anzusehen.  Eine  ehemische  Verschiedenheit  in  den  Produclen  die- 
ser Exsudationsformen  ist  uns  zur  Zeit  noch  gänrzHch  unbekannt,  äusseres 
Ansehen  ,  Farbe  und  Consislenz  derselben  können  um  so  weniger  ein 
unterscheidendes  Merkmal  abgeben,  als  sie  für  beide  innerhalb  gewisser, 
einander  nicht  ausschliessender  Grenzen  schwankend  sind.  Die  wesent- 
lichste Verschiedenheit  zwischen  beiden  Formen  scheint  in  dem  Umstände 
gelegen,  dass  das  Exsudat  bei  der  Diphtheritis  zugleich  in  das  Gewd)e 
der  Schleimhaut  eingetragen ,  beim  Croup  bloss  auf  ihre  freie  Fläche  ab- 
gelagert ist  (Virchow).  Allein  neuerlich  hat  Virchow  selbst  mit  Recht 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  auch  hier  zahlreiche  Uebergangsformen 
nicht  zu  verkennen  sind,  und  hat  als  Charakter  der  Diphtheritis  die  Abla- 
gerung einer  derben,  trockenen,  der  Speckhaut  oder  dem  Faserstoffe  glei- 
chenden Masse  aufgestellt,  unter  welcher  eine  Nekrose  der  Gewebe,  ins- 
besondere an  Oberflächen  geschieht.  Das  Wesentliche  der  Diphtheritis 
wäre  demnach  die  Ertödtung  der  unterliegenden  Gewebe,  allein  da  eine 
solche  sich  auch  dem  Croup  in  der  gewöhnlich  angenommenen  Bedeutung 
nicht  absprechen  lässt,  so  scheint  uns  auch  mit  dieser  Definition  mehr  ein 
Gradunterschied  als  eine  strenge  Scheidung  gegeben  und  eine  solche  über- 
haupt der  Natur  der  Sache  nach  unmöglich.  Am  Ende  ist  wohl  der  An- 
gelpunct  die  Frage,  ob  das  gemeinhin  mit  dem  Namen  des  croupösen 
bezeichnete  Exsudat  unter  allen  Umständen  wesentlich  dasselbe  sei,  aber 
unter  dem  Einflüsse  allgemeiner,  individueller  und  localer  Verhältnisse  ge- 
wisse den  Begriff  der  Einheit  nicht  beeinträchtigende  Verschiedenheiten, 
insbesondere  eine  grössere  oder  geringere  Tendenz  zur  Corrosion  und 
Mortificalion  der  unterliegenden  Gewebe  bieten  könne  —  oder  ob  man 
mehrere  genetisch  und  morphotisch  diflTerente  Arten  des  croupösen  Pro- 
cesses  anzunehmen  geneigt  sei,  welche  letztere  Ansicht  Rokitansky*s 
Eintheilung  des  croupösen  Exsudats  zu  Grunde  zu  liegen  scheint  Obwohl 
wir  uns  nicht  berufen  glauben  diese  nicht  vor  unser  Forum  gehörige  Frage 
zu  entscheiden  können  wir  doch  nicht  umhin,  uns  mehr  der  ersten  Ver- 
sion anzuschliessen  und  halten  demgemäss  auch  den  Croup  und  die  Diph- 
theritis der  Mundhöhle  in  der  bisher  gangbaren  klinischen  Auffassung^  we- 
sentlich für  denselben  Process.  Allein  eben  der  klinische  Zweck  schien 
es  räthlich  zu  machen  sie  in  der  Beschreibung  zu  trennen  und  den  Na- 
men der  Diphtheritis  (von  welchem  wir  nicht  glauben,  dass  die  Wissen- 
schaft durch  ihn  eine  wesentliche  Bereicherung  erfahren  habe)  für  die 
epidemische,  meist  bösartige  und  insbesondere  zu  ausgedehnter  Corrosion 
und  Necrosirung  der  unterliegenden  Schleimhaut  führende  Form  des  Croup*s 
beizubehalten.  Zum  Versländniss  dessen  übrigens  was  andererseits  vom 
klinischen  Standpuncte  über  die  Diphtheritis  geschrieben  wurde,  ist  es 
nothwendig  zu  bemerken ,  dass  keineswegs  ein  klar  aufgefasster  und  all- 
gemein angenommener  anatomischer  Begriff  den  Beschreibungen  dieser 
foankheitsform  zu  Grunde  liegt.  Bretonneau  selbst  von  dem  die  Be- 
zeichnung herrührt,  und  dessen  Schilderung  für  die  Diphtheritis  maassge- 
bend  geworden  ist,  erklärte  sie  für  identisch  nüt  dem  croupösen  Processe 
(dem Larynxcroup  der  Kinder);  seitdem  hat  ein  Theil  der  Schriftsteller  die 
Diphtheritis  mehr  den  gangränösen  Processen  angereiht,  ein  anderer  den 
Namen  überhaupt  für  membranöse  Exsudate  in  der  Mundhöhle  in  Anspruch 
genommen. 

1.  Der  Croup  der  Mund-  und  Rachenhöhle. 

ANATOMISCHER    CHARAKTER. 

§.  t6.    Die  croupöse  Entzündung  kommt  an  allen  Theilen   der  Ra- 
«beMchlfiiBihaut,   doch  besonders  an  den  hinteren  Partien  derselben  vor» 
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erseheiiit  entweder  in  Form  kleinerer,  linsen-  bis  erbsengrosser,  um- 
ri^^ner  Ablagerungen,  oder  als  über  grössere  Strecken  ausgebreitete 
nbranöse  Gerinnung  von  einem  zarten  reifahnlichen  Anfluge  bis  zu 
it  unbeträchtlicher  Dicke.  Das  Exsudat  ist  entweder  rahmartig  zer* 
isend  oder  von  etwas  festerer  Consistenz,  im  ersteren  Falle  leicht  ab- 
Übar,  im  letzteren  der  Schleimhaut  fester  anklebend,  die  Farbe  ist 
ulieh- gelblich -schmutzigweiss  oder  speckartig,  eine  dunklere  Färbung 
öfters  Folge  von  beigemengtem  Blute  (hämorrhagisches  Exsudat)  bei 
^rem  Bestände  ist  sie  dagegen  öfters  durch  zufällige  äussere  Verun- 
ligungen  und  angewendete  Mittel  bedingt.  Die  unterliegende  Schleim- 
it  ist  dunkel  geröthet,  excoriirt,  selbst  seicht  exulcerirt  und  bedeckt 
1  nach  Entfernung  des  Exsudats  bald  wieder  mit  einer  neuen  ähnlichen 
lichte.  Die  Schleimhaut  in  der  Umgebung  zeigt  sich  gewöhnlich  auf 
e  gewisse  Entfernung  im  Zustande  von  Röthung  und  Schwellung.  Nicht 
en  pflanzt  sich  der  croupöse  Process  auf  den  Pharynx,  den  Oesopha- 
;  die  Nasenhöhle»  doch  selten  auf  den  Larynx  fort  (während  der  La- 
ixcroup  ziemlich  häufig  auf  die  Mundhöhle  übergreift). 

AITIOLOOIB. 

$.  17.  Der  Rachencroup  ist  manchmal  eine  primitive  und  selbst- 
ndi^  Krankheit  und  scheint  in  solchen  Fällen  durch  atmosphärische 
d  andere  unbekannte  Einflüsse  zu  entstehen.  Oefters  ist  die  Krankheit 
le  lecondäre  und  entsteht  durch  Weiterverbreiten  des  croupösen  Proces- 
s  vom  Larynx  aus,  insbesondere  bei  Kindern,  was  in  manchen  Epide- 
kn  des  Larynxcroups  häufiger,  in  anderen  seltener  der  Fall  ist,  oder  sie 
l  äe  Localisation  eigenthümlicher  Allgemeinkrankheiten,  die  das  Entste- 
•  croupöser  Entzündungen  auf  Schleimhäuten  im  Allgemeinen  begünsti- 
■,  sie  ist  dann  nicht  selten  zugleich  mit  ähnlichen  Exsudationen  auf  an- 
Ten  Schleimhautpartien  vergesellschaftet.  Zu  diesen  Krankheiten  gehören 
sonders  die  Pyämie  und  jene  Krankheilen,  die  zu  ihr  Veranlassung  ge- 
:n,  dann  der  Typhus,  das  Puerperalfieber,  die  acuten  Exantheme,  die 
iberculose,  der  Krebs,  schwere  Pneumonieen.  Endlich  finden  sich  crou- 
)se  Exsudationen  häufig  als  Theilerscheinung  bei  anderen  Formen  der 
chleimhautentzündung,  so  z.  B.  bei  der  caiarrhalischen ,  der  mercuriellen 
Mi  syphilitischen. 

Der  Rachencroup  in  seiner  primitiven  Form  ist  im  Allgemeinen  keine 
tht  häufige  Krankheit,  die  secundäre  Form  hingegen  ist  keineswegs  sel- 
n,  er  kann  bei  Individuen  jeden  Alters  in  jedem  Geschlecht  vorkommen, 
i  Säuglingen  ist  er  sehr  selten  und  dann  meist  Folge  von  pyämischen 
tständen.  Was  in  den  meisten  Lehrbüchern  über  die  epidemische  Ver- 
etlung  der  Krankheil  angegeben  wird,  bezieht  sich  mehr  auf  die  diph- 
eritische  Form.  Die  Contagiosität  der  Krankheit  ist  durchaus  unwahr- 
heinUch  und  unerwiesen. 

SYMPTOMS,  VERLAUF,  AUSGAENGE. 

§.  M.  Bei  der  Besichtigung  der  Mundhöhle  bemerkt  man  an  zer- 
rculen  Stellen  oder  in  grösserer  Ausdehnung,  an  der  Zunge,  am  Zahn- 
iische,  am  häufigsten  aber  an  den  Tonsillen,  den  Gaumenbögen,  der 
vula,  dem  RacHen  und  der  inneren  Wangenfläche,  die  oben  beschriebene 
ihmartige  oder  festere  Gerinnung  mit  den  dort  angegebenen  Veränder- 
öteo  der  Schleimhaut.  Bei  bedeutenderer  Exsudation  sind  nicht  selten 
ach  die  Submaxillardrusen  und  die  Paroliden  consensuell  angeschwollen. 

Ist  die  Exsudation  nur  auf  kleine  SteUen  beschränkt,  so  sind  ^»'^^^" 
5»lcn  Beschwerden  meist  sehr  gering  und  beschränken  sich  auf  em  leicn- 

2  • 
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tes  Gefühl  von  Brennen,  das  durch  die  Berührung,  durch  die  Bewegun- 
gen der  Zunge,  durch  Kauen  und  Schlingen  vermehrt  wird.  Nebstdem 
ist  gewöhnlich  vermehrte  Absonderung  einer  etwas  zähen,  fadenziehenden 
Mundflüssigkeit  vorhanden. 

Ist  dagegen  die  Ausschwitzung  über  grössere  Strecken  verbreitet,  ninrnit 
sie  besonders  die  hintere  Partie  des  Rachens  ein,  ist  bereits  das  unter- 
liegende Schleimhaulgewebe  corrodir(,  so  sind  die  Beschwerden  bedeuten- 
der und  werden  durch  die  consecuiive  entzündliche  Anschwellung  der 
Umgebung  noch  vermehrt  Zu  dem  heftigeren,  brennenden  und  span- 
nenden Schmerze  und  der  vermehrten  Speichelsecretion  kommen  dann 
noch  mehr  oder  weniger  bedeutende  Schlingbeschwerden  —  bei  gleich- 
zeitiger Ausbreitung  des  Processes  auf  die  Larynxschleimhaut  die  heftig- 
sten Respirationsbeschwerden,  suffocalive  Anlalle  hinzu,  ja  es  tritt  dann 
häufig  der  durch  Glottisödem  bedingte  Erstickungstod  ein.  Keineswegs 
ist  es  aber  immer  der  croupöse  Process  selbst  (dessen  Ausbreitung  vom 
Rachen  auf  den  Laryn.x  selten  ist),  der  die  eben  genannten  Symptome 
herbeiführt,  öfters,  insbesondere  bei  Kindern  werden  dieselben  bloss  durch 
die  secundäre  entzündliche  Schwellung  der  Schleimhaut  und  des  submu- 
cösen  Zellgewebes  des  Larynx  bedingt. 

So  heftige  Erscheinungen  kommen  indessen  nur  in  seltneren  Fällen  9 
vor,  in  der  Regel  sind  sowohl  die  Anschwellung,  als  die  objectiven  und 
ftmctionellen  Beschwerden  weit  geringer  als  bei  der  phlegmonösen  Ent- 
zündung, ja  es  ist  sogar  selbst  bei  ausgedehnterer  Exsudation  nicht  sel- 
ten, dass  die  Kranken  über  gar  keine  localen  Symptome  klagen ,  so  dass 
man  ohne  die  genaue  Untersuchung  der  Mundhöhle  die  Krankheit  leicht 
übersehen  könnte.  Diess  ist  ganz  vorzugsweise  bei  dem  durch  Pyämie 
und  schwere  Allgemeinkrankheiten  bedingten  secundären  Rachencroup  der 
Fall,  wo  durch  die  wichügeren  Symptome  Kier  zu  Grunde  liegenden  Krank- 
heit die  Erscheinungen  der  secundären  Aflfeclion  fast  ganz  in  den  Hinter- 
grund gedrangt  werden  .  wie  diess  auch  bei  andern  secundären ,  durch 
dieselben  Ursachen  bedingten  croupösen  Schleimhautentzündungen  ganz 
gewöhnlich  ist.  In  solchen  Fällen  steht  die  Heftigkeit  des  Fiebers ,  die 
grosse  Prostration  der  Kräfte,  die  schweren  ner\ösen  und  allgemeinen  Er- 
scheinungen, zu  welchen  sich  meist  noch  metastatische  Entzündungen  inne- 
rer und  äusserer  Organe  gesellen  ,  durchaus  in  keinem  Verhältnisse  zu 
den  Erscheinungen  der  localen  RachenafiFection ,  und  die  Kranken  zeigen 
eben  jenes  Bild,  das  der  zu  Grunde  liegenden  Krankheit  zukömmt 

§.  29.  Der  weitere  Verlauf  richtet  sich  wesentlich  nach  der  Begrün- 
dung der  Krankheit;  beim  primären  Rachencroup,  der  seinen  Sitz  gewöhn- 
lich an  den  Tonsülen ,  der  Uvula,  den  Gaumenbögen  und  der  hintern  Ra- 
chenwand hat  und  dessen  Erscheinungen  mit  jenen  der  calarrhalischen 
oder  phlegmonösen  Entzündung  dieser  Theile  übereinstimmen  ,  heilt  der 
Process  gewöhnlich ,  nachdem  das  Exsudat  abgestossen  oder  geschmol- 
zen und  eine  seichte  Exulceration  zurückgeblieben  ist,  auf  welcher  sich 
die  Exsudation  nicht  selten  noch  mehrmals  wiederholt,  in  kurzer  Zeit.  Be- 
sonders häufig  entstehen  solche  Ulcerationen  an  den  Tonsillen  und  stel- 
len da  seichte,  meist  linsen-,  erbsen-  bis  bohnengrosse  Geschwüre  dar,  mit 
unregelmässigen,  wie  zernagten  Rändern,  und  einer  grauröthlichen,  nicht  sel- 
ten wie  speckig  aussehenden  Basis,  die  leicht  für  syphilitische  gehalten 
werden  können,  von  denen  sie  sich  jedoch  durch  ihre  geringe  Tiefe ,  be- 
sonders aber  durch  ihre  sehr  schnelle  Heilung  unterscheiden.  Auch  der 
aoeondire  Rachencroup  heUt  nicht  selten  auf  ähnliche  Weise ,  besonders 
wichen  Fällen,  denen  dn  chronisch  verlaufendes  AUgemeinieiden ,  wie 
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Tnberculose,  Krebs,  chronische  Pyämie  zu  Grunde  liegt,  in  andern  Fällen 
hingegen  tödtet  er  durch  gleichzeitiges  oder  primäres  Ergriffensein  der 
Larynxschleimhaut  unter  den  Erscheinungen  des  Glotlisödems ,  oder  der 
Tod  erfolgt  durch  das  Allgeroeinleiden ,  oft  ehe  das  Exsudat  noch  irgend 
eine  andere  Metamorphose  eingehen  konnte,  wie  manchmal  beim  Typhus 
und  den  acuten  Exanthemen,  oder  endlich  das  Exsudat  wird  missfarbig, 
dunkel  und  im  hohen  Grade  übelriechend,  die  unterliegenden  Gewebe 
werden  in  eine  pulpöse,  fetzige,  bräunliche  oder  schwärzliche,  stinkende 
Masse  verwandelt:  es  erfolgt  der  Tod  durch  Gangrän  (der  seltenste  Aus- 
gang). In  jenen  Fällen  des  Rachencroup's ,  die  durch  Weiter  seh  reiten  des 
croupösen  Processes  vom  Larynx  insbesondere  bei  Kindern  entstehen,  sind 
die  Symptome  des  letzleren  Leidens  so  sehr  überwiegend,  dass  die  un- 
tergeordnete Rachenaffeclion ,  zumal  wegen  der  Schwierigkeit  der  Unter- 
suchung leicht  übersehen  wird.  Als  absteigenden  Croup  (Croup  descen- 
dani)  unterscheiden  die  französischen  Schriftsteller  über  Kinderkrankhei- 
ten jene  Form ,  wo  die  Affection  auf  der  Rachenschleimhaut  beginnt  und 
sich  von  da  auf  die  Luftwege  verbreitet,  sie  scheint  bei  uns  weit  seltener 
zu  sein. 

DIAGNOSE. 

§.  30.  Die  Erkenntniss  und  Unterscheidung  der  Krankheit  von  ähn- 
lichen Processen  gründet  sich  auf  die  subjecliven  und  funcüonellen  Er- 
scheinungen, auf  das  Abhängigkeitsverhältniss  von  andern  allgemeinen 
Processen,  und  auf  die  Eigenthümlichkeiten  der  Exsudation. 

Bei  der  catarrhalischen  Entzündung  kann  man  die  stellenweise  an- 
klebenden Schleimmassen  auch  ohne  mikroskopische  Untersuchung  nicht 
leicht  für  croupöses  Exsudat  halten,  da  nebst  dem  gänzlich  verschiedenen 
Aussehen,  die  Schleimhaut  unter  jener  weder  excoriirt  noch  exulcerirtisL  — 
Die  bei  der  Tonsillitis  an  den  Mundungen  der  Follikel  sichtbaren  Eiter- 
pfropfe haben  wohl  mit  croupösem  Exsudate  Aehnlichkeit,  allein  sie  las- 
sen sich  leicht  aus  den  erweilerlen  Ausführungsgängen  herausdrücken  und 
zeisen  ebenfalls  keine  Corrosion  der  Tonsillensclileimhaut. 

Bei  dem  sogenannten  Soor  ,  dessen  ,  die  Schleimhaut  in  Form  von 
Macques  oder  in  grösseref  Ausdehnung  bedeckende,  rahmartige  Masse  mit 
dem  croupösen  Exsudate  die  grösste  Aehnlichkeit  hat,  zeigt  die  mikros- 
kopische Untersuchung  als  Hauptbeslandtheil  die  Epitelialzellen  der  Mund- 
schleimhaut mit  zwischen  denselben  befindlichen  Sporen  und  Thallusfä- 
den.  während  das  croupöse  Exsudat  ans  moleculärer  Masse,  Fetttröpf- 
chen. Kernen  und  meist  überwiegend  den  Eilerkörperchen  ähnlichen  oder 
gleichen  Zellen  besteht.  Die  Schleimhaut  ist  unter  dem  ersleren  nie  exco-' 
riin,  sondern  entweder  vollkommen  normal,  oder  höchstens  etwas  matter 
und  glanzlos. 

Die  Aphthen  bei  Erwachsenen  unterscheiden  sich  vom  Croup  durch 
hre  kreisförmige,  dem  Sitze  und  der  Grösse  der  Schleimhaulfollikel  ent- 
sprechende Form,  durch  die  grössere  Tiefe  der  Geschwüre,  die  speckige 
BeschafTenheil  ihres  Grundes  und  ihre  Entstehung  aus  einer  bläschenför- 
migen Erhabenheit  des  über  dem  Follikel  gelegenen  Epiteliums  ohne 
^o^ausgegangene  Exsudation  auf  der  Schleimhautfläche.  Bei  den  Aphthen 
der  Kinder  hingegen  zeigt  sich  das  faserstoffige  Exsudat  an  scharf  um- 
schriebenen Stellen  in  das  Gewebe  der  Schleimhaut  selbst  eingetragen,  und 
lässi  sich  nicht,  wie  beim  Croup,  von  der  Oberfläche  derselben  entfernen. 

PKOGNOSE. 

f.  31.  Der  selbstständige  Rachencroup  ist  eine  ungefährliche  Krank- 
heit, die  mit  sehr  seltenen  Ausnahmen  stets  günstig  endet.  Wo  diehjan  - 
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heil  hing:e|:en  eine  TlieUerscheinung  der  croupösen  LarynxenUündung  ist, 
erfol§rt  |:ewöhnlich  der  Tod  durch  diese.  Bei  den  secundären  Formen  rich- 
lel  sich  die  Prognose  nach  der  Gnindkrankheit ,  und  ist  im  Allgemeinen 
weniger  wegen  der  Rachenaffection  als  wegen  der  primären  Krank- 
heit eine  ungünstige.  Mag  der  Grund  der  Krankheit  welcher  immer  seio, 
80  sind  die  Symptome  einer  hinzutretenden  Larynxaffection  stets  im  höch- 
sten Grade  gefahrlich«  die  Erscheinungen  der  Gangran,  wenn  diese  nicht 
spontan  oder  durch  Kunsthilfe  schnell  begrenzt  wird,  gewöhnlich  tödtlieh. 

BEHANDLUNG. 

§.  tt.  Es  ist  sowohl  die  Exsudation  als  der  übrige  Krankheitszo- 
sland  zu  berücksichtigen. 

Das  Exsudat  mus  auf  mechanische  Weise  entremt,  oder  doreh  Can- 
lerisaüon  zerstört  und  dadurch  seine  Schmelzung  und  die  Zerstörung  der 
Schleimhaut  \^rhütet  werden.  An  leicht  zugänglichen  Theilen  der  Mund- 
höhle kann  man  das  Exsudat  mittelst  einer  feinen  Pincette,  eines  Messers, 
durch  Abwischen  und  Abreiben  mittels  eines  feinen  Leinwandläppehais, 
oder  durch  den  Gebrauch  von  Gurgelwässem  entfernen,  oder  man  cau- 
terisirt  dasselbe,  sowie  nach  seiner  Entfernung  die  blossliegende  excornrte 
Schleimhaut  oiit  einer  concentrirten  Lapissoiuüon ,  besser  noch  mit  Lapis 
inlemalis  in  Substanz .  der  eine  sicherer  zu  begrenzende  Application  ge- 
stattet, oder  man  l>etupfl  sie  mit  Alaunpulver  oder  einer  Mischung  Ton 
1  Theil  Salzsäure  auf  3  —  5  Theile  Mel.  rosal.  Das  sicherste  ist  jedodi 
stets  die  Application  des  Höllensteines.  Man  wiederholt  die  Caateiisation 
so  oft,  als  sich  die  Stellen  neuerdings  mit  Exsudat  bedecken.  Nebstdem 
Bsst  man  je  nach  dem  Grade  des  ErgriflTenseins  der  übrigen  Schletoihaiit 
erweichende,  narcotische  oder  adstringirende  Gurgelwässer  gebraudien. 
Die  Anwendung  örtlicher  oder  allgemeiner  Blutentziehungen  ist  insbeson- 
dere l>ei  secundärer  Natur  der  Krankheit  beinahe  immer  zu  widerrathen. 
Kur  t>ei  gefahrdrohenden  Ersiickung>>antällen  können  unter  Umständen  öri- 
iche  Btutentziehungen.  nebstdem  Brechnütiel.  um  die  Pseudomembranen 
rm  Larynx  und  Rachen  zu  entfernen  und  im  Aligemeinen  das  bei  der 
phlegmonösen  Entzündung  empfohlene  Verfahren  Piaiz  greifen.  Tiitl  gan- 
granöse  Zerstörung  ein.  so  vertahrt  man  aut  die  l>ei  jener  Form  näher  aa- 
aagebende  Weise. 

Die  allgemeine  Behandlung  muss  sich  l>eim  secundären  Racheacroup 
■ach  der  zu  tkunde  liegenden  Krankheit  und  ihrer  herv  orarragendstefi 
SyvptK^men  rkh%en.  beim  primären  sind  bei  l>etieutt'n«iefer  Incenskät  der 
eouücdikhen.  kvalen  und  allgemeicen  Ers^heinurgen  innerhch  kühlODde 
Miae4  und  Abkkungen  auf  dec  l>am:oanal  zu  emptehlea. 

t.    DiePiphtheritis  (.Acgtra  gargraenosa.  maK«r»a.  pseud^Hoaembrana- 

ceo.  Carb«BODhis  oris«.  Fegar.  i^rot  l!*^.  lü^ihmv  -yj^hus.  Areine  cooenneose, 

brandige  oder  häu^ke  Rachenen'iündurgV 

oEscaicuTK  rxo  »atcs  »ks  &a\N&aiiT. 

§.  3X  Ucniiuellsir  in  die  vcraus^egargeue  K.nn  Kiht  sieh  ihrtf 
Weseakeic  nach  Jece  En;-sürd:iBgs;vrm.  ce  gewohal  oh  a!^  tCxsatciget  Ra- 
ckinici«U{p.  Aagina  matoui  oder  gacgraeac^si  be^schrxlea  wjd  und  von 
Bretosaeau  zuerst  xl»  Dip^hth:*r.iS  bezek-hvet  >»unie.  Sie  herr^eht  ge- 
wvhaüeh  ?b  et^idenrrs^-fcer  Verbriff'^r?^  s*:w:M  »:r  t?r  EiNk^K-b^^frea  als  be* 
bei  EiB^effü.  dun:h  ubs  iicbekaoT^e  wiaisaMtsseiKr  ixi<er  aonosphi- 
bedia^^  «bvvhi  sw  aasch  SfMcadjssch  \««kv>flun4  ua«1  aetde 


mischer  Verbreitung  mit  grosser  Heiligkeit  und  tödlete  die  Kran- 
fig  durch  Erstickung,  wesshalb  sie  daselbst  den  Namen:  Garotillo 
Von  da  an  zeigte  sie  sich  in  verschiedenen  Perioden  in  mdir 
niger  bedeutender  Intensität  und  Ausbreitung  in  den  meisten  Län- 
ropas  und  in  Nordamerika,  und  wurde  von  einer  grossen  Anzahl 
riflstellern  aller  Nationen  unter  verschiedenen  Namen  beschrieben. 
UDgene  Darstellung  der  Krankheil  wurde  von  Bard  in  New-York 
egeben,   der    zuerst  ihre  Verwandtschaft  mit  dem  Croup  nachwies 

gangränöse  Natur   in  Abrede  slellle.    In  neuerer  Zeit  ist  sie  am 
chsten  von   Bretonneau  beschrieben  worden,    der  selbst  eine 
i4>idemie  in  Tours  (1818—1820)  beobachtete. 
IS  die  Natur  der  Krankheit  betrifft,    so  müssen   wir   sie   als  eine 

crüupösen  Exsudat! vprocesses  (Rokitansky 's  dritte  Form  der 
m  Exsudate)  betrachten  ,  welcher  häufig  die  Tendenz  zum  septi- 
oiallen  und  der  gleichen  Veränderung  der  unterliegenden  Theile 
,  ein  Ausgang,  der  indessen  nicht  als  nothwendige,  sondern  nur 
ige  und  vielleicht  durch  gewisse  uns  unbekannte  Verhältnisse  be- 
folge erscheint.  Aus  diesem  Grunde  wird  die  Krankheit  von  Man- 
i  CTOupöse  Entzündung,  von  Anderen  als  wahre  Gangrän  oder 
Öse  Entzündung  angesehen.  Sie  scheint  in  dieser  Beziehung  an 
Q  bösartigen  Epidemieen  der  Dysenterie,  in  welchen  das  Exsudat 
che  Tendenz  zum  Sphacclus  zeigt,  ein  Analogen  zu  finden.  — 
igen  Allgemeinerscheinungen  wegen,  von  denen  die  Krankheit  be- 
st, hat  man  sie  auch  als  einen  wahren  Typhus  mit  der  Tendenz  zur 
Liion  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  ansehen  zu  können  geglaubt, 
.  die  Aehnlichkeit  mit  Typhus  eben  keine  grössere,  als  bei  andern 
^n  Krankheiten,  ob  übrigens  derselben  eine  specifische,  der  typhö- 
lUche  Blutinfection  zu  Gnmde  liege,  müssen  wir  aus  Mangel  hin- 
der  Belege  vor  der  Hand  dahin  gestellt  sein  lassen. 
,e  Krankheit  ist  ohne  Zweifel  häufig  eine  vollkommen  selbstständige, 

Geschichte  zahlreicher  Epidemieen  derselben  beweist,  allein  nicht 
st  sie  eine  secundäre,   durch  jene  Krankheitsformen  bedingte,  die 

croupösen  Entzündung  angegeben  wurden.    Ganz  besonders  ist  in 
Bezit-hnnsr  ihr  Verhfiltniss  zur  Scarlalina  hervorzuheben.    In  ^ewis- 
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sea«.  Gnersant.  Rilliel,  Barthei  o.  A.  für  contagiös  gehalten  und 
theilt  hiehn  das  Schicksal  aller  Krankheiten«  die  häufig  in  epidemischer 
Verbreitunc:  auftreten.  Sie  scheint  in  südlichen  Ländern  hinfiger  als  in 
nördlichen  vorzukommen  und  herrscht  besonder  sin  engen,  mit  Menschen 
vberfüUten  Räumen  (Spitälern,  Findelhäusem .  Kasernen  u.  s.  w.)  mit  gros- 
ser Heftigkeit 

SYMPTOME. 

§.  M.    Gewöhnlich  beginnt  die  Krankheit  mit  denselben  localen  und 
allgemeinen  Erscheinungen,  wie  die  übrigen  Arten  der  Rachenentzündung: 
Schmerz,  Schlingbeschwerden,  leichteren  Fieberwegungen ,  denen  manch- 
Bial  ein  stärkerer  Frostanfall  vorausgeht«  Müdigkeit,  Gefühl  von  Unwohl- 
sein.   Der  Schmerz  und  die  Schlingbeschwerden  sind  in  der  Regel  wem- 
ger  bedeutend  als  bei  der  phlegmonösen  Elntzündung.  Die  Rachenschleioh 
haut  erscheint  in  grosserer  oder  geringerer  Ausdehnung  flammig,  dunkel  pur- 
puranig  oder  livid  geröthet  und  bedeckt  sich  gewöhnlich  sehr  schnell,  meist 
schon  nach  1 — t  Tagen  mit  einem  schmuizig-grauen  oder  graogelbUcheo 
Exsudate  von  schmieriger  Consistenz  und   verschiedener  Dicke,    entweder 
in  Fonn  kleinerer  bald  zusammenfliessender  Flecken,  oder  als  ausgebrri- 
tele  Gerinnung.    Gewöhnlich  erscheint  die  Exsudaiion  zuerst  und  vorzugs- 
wdse  an  den  Tonsillen,   dem  Pharynx   und  dem  weichen   Gaumen,   auf 
welche  Theile    sie  in  der  Recel  beschränkt  Meibt  und  sich  nur  äusserst 
selten  gegen  den   vorderen  Theil  der  Mundhöhle    verbreitet    Nicht  sel- 
ten ist  die  ausgeschwitzte  Masse  durch  ausgetretenes  Blut  bräunlich  oder 
dunkel  gefärbt  und  Bretonneau  hat    mit  Recht  darauf  aufmerksam  ge- 
macht dass  diese  Färbung  oft  zur  irrigen  Annahme  von   Gangran  yeriei- 
tei  habe.    Das  Exsudat  zerfliesst    nun  zu  einer  breiigen,  fetzigen   Masse, 
ifo  losgestossen  wird«  sich  aber  bald  wieder  erzeugt,   und  unter  welcher 
die  Schleimhaut  bald  nur  geröthet,  aufgelockert,  ecchymosirl   oder  selcht 
exukehrt ,  bald  dagegen   in  wcilenm  Umfarge   und  tiefer   exulcerirt  e^ 
scheint  oder  es  zerfällt  in  den  höhern  Graden  und  in  bösartigen  Epidemie«! 
zu  einer  misslärbigen.  jauchigen  Masse,  unter  weicht  r  sich  die  Schleimhaut 
XU  einer  zottigen,  stinkenden  Pulpe  oder  lu  oircn:  dunkelgefarbten Schorfe 
verwandelt,  ein  Ausgang,  der  indessen  \erhä):r.issmassig  selten  und  voB 
Vielen,  obwohl  mit  Unrecht  geläugnet  wird.  So  sah  auch  Becquerel  auf 
diese  Weise  wahre  Gangrän  am  Vharynx  und  Rachen .  und  Jaucheheerde 
in  den  Tonsillen  entstehen. 

Dabei  veibreiiei  der  Atheni  der  Kranken  einen  höchst  widerwärtigen 
Gesunk.  der  schon  bei  dem  einfachen  Zeriallen  der  Exsudate  auffallend, 
bei  consecutiver  jauchiger  Zer?!öiung  der  Schleimhaut  aber  um  so  inten- 
siver ist:  in  heiligen  Fällen  ist  öHers  Speioheiäuss  vorhanden,  die  Hals- 
drüsen, manchmal  auch  die  Paroiiden  sind  geschwellt  und  schmerzhaft  und 
Bretonneau  legi  auf  die  Tumescen?  derSubmaxülardriisen  als  ein  fast 
eons'^antes  Zeichen .  besonderes  Gewii*h; .  seibs;  d.is  Halszellgewebe  wird 
manchmal  ödematös  infiltrirt.  Oeficr  bri'iie:  sic^h  die  Krankheit  durch  die 
Choanen  auf  die  Nasenhöhle  aus.  es  ireier  t^hr*ce  oder  biniig -jauchige, 
übelriechende  Ausddsse  aus  derselben  ein,  ihre  Bedeckungen  röthen  sich 
«nd  «hwelien  eiysipelatös  an.  die  Stimme  wird  näselnd  und  heiser,  in 
anderen  Fällea  geht  die  Exsudation  au:  den  Oesv>phagi:s  über,  die  Deglo- 
litioii  leidd  dann  so  sehr,  dass  selbst  Klüssi^kt iten  nicht  n^ehr  herabge- 
bndit  werdea  können.    Sehen  orgrtMft  der  Prwess  den  l.arynx,   in   wcl- 

iFaBe  dann  die  mehrmals  erwähnten  Erscheinuncen  des  Glottisödems 
Der  önhche  Schmerz   steht  häutig  im  Missverhältniss  zur  Be- 
ar Srukheit «  er  ist  anch  im  Verlaufe  der  Krankheit  selten  hef- 
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^  and  fehlt  in  seltenen  Fällen  selbst  ganz.  Die  Deglutilionsbeschwerden 
dnnen  einen  verschiedenen  Grad  erreichen  und  sind  in  der  Regel  be- 
eotend,  obwohl  Bretonneau  sie  nicht  selten  fehlen  sah.  Verdauungs- 
löniDgen  sind  nicht  constant,  manchmal  ist  der  Appetit  nur  wenig  ver- 
lindert,  obwohl  er  häufiger  gänzlich  darniederliegt. 

Der  Grad  und  die  Beschaffenheit  der  allgemeinen  und  consensuellen  Er- 
icheinungen  richtet  sich  vorzugsweise  nach  den  einzelnen  Epidemieen.  Meist 
aod  dieselben  bedeutend  und  tragen  den  sogenannten  Charakter  derAdy* 
itmie  an  sich.  Ohne  bedeutende  Puls-  und  Temperaturerhöhung  zeigt 
ich  bald  grosses  Damiederliegen  der  Kräfte,  Somnolenz,  es  tritt  galligtes 
ürbrechen  ein,  der  Stuhl  ist  verstopft  oder  es  sind  Diarrhöeen  vorhanden, 
jndlich  wird  der  Puls  frequenl  und  klein,  die  Haut  bedeckt  sich  mit  kleb- 
i^m  Schweisse,  der  Alhem  verbreitet  einen  unerträglichen  cadaverösen 
jemcb,  manchmal  zeigt  sich  brandiger  Decubitus  oder  Gangrän  an  andern 
Urperthcilen,  die  exulcerirt  oder  einem  Drucke,  einer  Quetschung  ausge- 
setzt waren,  besonders  an  den  Genitalien  und  dem  After,  zuweilen  treten 
ilolongen  aus  dem  Munde  oder  der  Nase  ein,  die  Kranken  werden  sopo- 
'te  oder  deliriren;  Meteorismus,  unwillkürliche. Entleerungen,  rascher  Col- 
tpsus  verkündigen  das  nahe  Ende.  —  In  andern  Fällen  sind  die  Er- 
icheiniingen  nicht  so  vehement,  ohne  dass  desshalb  die  Gefahr  derKrank- 
leit  geringer  wäre. 

TIELAÜF,  AUSGASNGE. 

§.  S5.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  stets  ein  acuter  und  Beobach* 
tBBgen  von  chronischer,  monate-  und  jahrelanger  Dauer  scheinen  auf  Ver- 
weehslangen  mit  andern  ähnlichen  Processen  zu  beruhen.  In  heftigen 
HÜen  und  bösartigen  Epidemieen  kann  der  Tod  schon  nach  einigen  Tagen 
eiolreten,  gewohnlich  aber  entscheidet  sich  die  Krankheit  nach  8 — 14  Ta- 
^,  selten  erst  nach  3  Wochen. 

Tritt  Genesung  ein,  so  wird  das  Exsudat  entweder  allmählich  dünner 
bis  es  endlich  verschwindet,  oder  es  wird  als  bräunlicher,  stinkender  Brei 
oder  in  grossem  graulichen  oder  missfürbigen  Lappen  und  Fetzen  abge- 
stossen,  durch  Räuspern  oder  Hustenbewegungen  entfernt  und  wenn  es 
sich  auch  zum  Theil  oder  in  dünnern  Schichten  wieder  ersetzt,  so  wer- 
den auch  diese  —  manchmal  unter  dem  EinlriUe  einer  leichtern  reactiven 
Entzündung  in  der  Umgebung  —  wieder  entfernt;  war  die  Schleimhaut  unter 
dem  Einflüsse  des  schmelzenden  Exsudates  excoriirl  oder  exulcerirt,  so 
reinigt  sich  der  Grund  derselben  und  vernarbt  endlich  ,  selbst  gangränöse 
Schleimhautstücke  können  unter  günstigen  Bedingungen  auf  diese  Weise 
abgestossen  und  durch  gutartige  suppuralive  Entzündung  endlich  Vernar- 
bung und  Heilung  herbeigeführt  werden.  Gleichzeitig  mindern  sich  die  lo- 
caien  Beschwerden  und  die  allgemeinen  Erscheinungen;  Fieber,  Speichel- 
fluss  und  der  üble  Geruch  verschwinden  endlich,  die  angeschwollenen  Hals- 
drüsen verkleinern  sich  oder  gehen  in  manchen  Fällen  in  Vereiterung  und 
Abscessbildung  über. 

Der  tödüiche  Ausgang  erfolgt  am  gewöhnlichsten  durch  das  Ergrif- 
(ensein  des  Gesammtorganismus  unter  den  sogenannten  Erscheinungen  der 
Adynamie,  in  soporösem  Zustande  oder  unter  Delirien.  In  andern  Fäl- 
len wird  derselbe  durch  GloUisödem,  durch  hinzutretende  Pneumonie  be- 
dingt, oder  es  treten  die  Erscheinungen  der  Pyämie  mit  metastatischen 
Entzündungen  der  Lunge,    des  Darms  oder  anderer  wichtiger  Organe  ein. 

DIAGNOSE,  PROGNOSE. 

§.  36.     Die  Krankheit  unterscheidet  sich   von   allen   andern  Rachen- 
«ötiündongen  durch  ihr  meist  epidemisches  Aullreten,   die  Gefährlichkeit 
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und  Heftigkeit  des  Verlaufs  mit  vorwiegendem  Ergriffensein  des  Gesamml- 
organismus,  durch  den  zum  jauchigen  Zerfallen  neigenden  Charakter  des 
Exsudates.  Die  einfache  croupöse  Entzündung  unterscheidet  «ich  von  def 
diphtheritischen  nur  in  so  ferne,  als  sie  einen  niederen  Grad  derselben 
Krankheitsform  darstellt,  nicht  leicht  zu  brandigen  Zerstörungen  führt,  in 
sporadischer  Form  und  meist  als  secundärer  Process  auftritt 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  eine  ungünstige,  richtet  sieh  aber 
im  besonderen  Falle  nach  dem  Charakter  der  Epidemie  und  der  Heflid[dl 
der  Erscheinungen.  Grosses  Darniederliegen  der  Kräfte,  sphacelöse  Zer- 
störung der  Schleimhaut,  die  Symptome  des  Glottisödems,  der  pyämiseheo 
Blutzerselzung  sind  fast  stets  von  tödllicher  Vorbedeutung. 

BEHANDLUNG. 

§.  37.  Die  örtliche  Behandlung  ist  derjenigen  ähnlich,  die  bei  der 
croupösen  Entzündung  angegeben  wurde.  Man  sucht  das  Exsudat,  noch 
ehe  es  den  Schmelzungsprocess  eingegangen,  auf  mechanische  Weise 
durch  Abwischen,  Abschaben  zu  entfernen  oder  durch  Einreibung  von  Alaun- 
pulver  (Bourgeois),  am  besten  aber  durch  die  Anwendung  des  Höllen- 
8lein8(Mackenzie,  Gendron  und  Viele  Andere)  oder  der  schon  von  van 
Swieten  empfohlenen  concentrirten  Salzsäure  mit  3 — 4  Theile  Rosenhomg 
vermischt,  zu  zerstören.  Nach  Bretonneau  wird  die  Salzsäure  rein  oder 
fast  rein  mit  einem  an  einem  Fischbeinstäbchen  befestigten  Schwamnae  auf- 
getupft. Die  Anwendung  muss  so  oft  wiederholt  werden,  als  sich  neue 
Exsudationen  zeigen.  Nebstdem  lässt  man  den  Mund  häufig  mit  kaltem 
Wasser  oder  mit  adstringirenden  Mundwässern  ausgurgeln.  Zeigt  das  Ex- 
sudat den  sphacelösen  Charakter,  so  muss  örtlich  der  Chlorkalk  oder  die 
Chlorina  liq.  als  Pinselsaft,  als  Gargarisma  oder  Einspritzung,  oder  ein  sta^ 
kes  Chinadecoct  in  derselben  Weise  angewendet  werden.  Auch  das  Creosot 
kann  in  solchen  Fällen  versucht  werden.  Hamilton  empfiehlt  das  essig- 
saure Blei,  Barth  die  Holzsätire,  das  Chlor.  Bedenklich  scheint  dagegen 
die  Anwendung  des  Calomels  oder  rothen  Praecipitats  (Trousseau).  Ne- 
krotische Schleimhautstücke  müssen  mit  der  Scheere  oder  Pincette  entfernt 
werden.  Den  Abfluss  der  jauchenden  Secrete  sucht  man  nach  Mögficfa- 
keit  zu  befördern,  und  ihr  Herabschlucken  zu  verhüten.  Unter  den  Exsuda- 
ten befindliche  oder  nach  Abstossung  derselben  zurückbleibende  Geschwüre 
werden  je  nach  ihrem  Charakter  durch  oberflächliche  oder  tiefe  Cauteri- 
salion  gereinigt  und  zur  Vernarbung  gebracht.  —  Im  Allgemeinen  ist  für 
die  Intensität  der  örtlichen  Behandlung  die  Ausdehnung  und  das  vitale 
Verhallen  des  Exsudates  maassgebend,  bei  massiger  Localisation  und  ge- 
ringer Tendenz  zum  Zerfallen  wird  man  mit  öfters  wiederholten  Ausspü- 
lungen und  Einspritzungen,  Abwischen  des  Exsudates,  allenfalls  mit  leich- 
ten oberflächlichen  Aetzungen  ausreichen ,  während  unter  entgegengesetz- 
ten Umstanden  schnell  und  wiederholt  energische  Cauterisalionen  vorge- 
nommen werden  müssen. 

Die  allgemeine  Behandlung  richtet  sich  nach  den  vorhandenen  Symp- 
tomen. Bei  heftigeren  Fiebererscheinungen  gibt  man  vegetabilische  Säu- 
ren, kühlende  Getränke,  Ableitungen  auf  den  Darmcannl  bei  strenger  Diät 
In  der  Regel  ist  aber  wegen  des  Vorhandenseins  der  sogenannten  adyna- 
mischen Erscheinungen  das  tonische  und  roborirende  Heilverfahren  ange- 
zeigt, welches  auch  bei  gangränösem  Charakter  der  Exsudation  gleich  im 
Vornherein  angewendet  werden  muss.  Man  gibt  in  dieser  Beziehung  die 
China,  die  Mineralsäurcn ,  und  sucht  die  sinkenden  Kräfte  durch  Wein, 
Aether  und  die  bekannten  slimulirenden  Mittel:  Amica,  Valeriana»  Cam- 
pher, Moschus  u.  s.  f.  zu  beleben.     Um  derTendenz  zur  Sepsis  vorzubeo- 
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,  hat  man  auch  den  Innern  Gebrauch  des  Rupfervilriols,  des  Chlors, 
Ammoniaks  empfohlen.  Die  Anwendung  allgemeiner  und  örtlicher 
MQlziehangen  ist  wegen  der  Neigung  der  Krankheit  zum  septischen 
rakter  und  Verfall  der  Kräfte,  wie  auch  schon  Bretonneau  mit  Recht 
eikt,  stets  zu  widerrathen,  höchstens  sind  örtliche  Blutentziehungen 
dringenden  Erscheinungen  von  Seite  der  Larynx  gerechtfertigt.  Man 
nebstdem  Brechmittel  empfohlen,  um  die  Krankheit  im  Beginne  zu 
fdrücken,  doch  kann  der  sehr  zweifelhafte  Nutzen  derselben  wohl  nur 
er  durch  die  oben  angedeuteten  Mittel  leichter  zu  erzielenden  mechani- 
m  Entfernung  der  Exsudate  zu  suchen  sein.  Die  Anwendung  des  Ca- 
els(Abercrombie,  Guersant),  das  auch  Bretonneau  in  grossen 
en  reicht,  ist  gänzlich  zu  widerrathen.  Auch  Hautreize  sind  wegen  der 
ihr  des  Brandigwerdens  der  entblösten  Hautstellen  zu  meiden.  Die  Er- 
dnungen der  Pyämie,  der  secundären  oder  metastatischen  Entzündun- 
anderer  Organe  erfordern  die  entsprechende  Berücksichtigung  und 
landlung. 

Specifische  Entzündungen. 

§.  38.  Wir  rechnen  hierher  die  mercurielle,  die  scorbutische  und 
syphilitische  Entzündung*)  der  Rachenhöhle  als  Formen,  denen  neben 
I  der  örtlichen  Affection  zukommenden  Symptomen  noch  der  speci- 
ale Charakter  der  Entstehungsursache  aufgedrückt  ist.  Doch  müssen 
rius  im  Vornherein  gegen  die  Ansicht  verwahren,  als  ob  wir  der  Ent- 
ndinig  an  und  für  sich  einen  specifischen  Charakter  vindiciren  wollten, 
DD  die  Entzündung  bleibt  immer  derselbe  anatomische  Vorgang,  wenn 
eh  ihre  Erscheinungen,  ihr  Verlauf  und  die  Qualität  ihrer  Producte  d^irch 
:  bedingende  Ursache  und  eigenthümliche  krankhafte  Veränderungen 
8  Organismus,  in  welchem  sie  auftritt,  vielfach  modificirt  werden. 

Da  die,  den  betreffenden  Entzündungen  zu  Grunde  liegenden  Pro- 
sse in  einem  anderen  Theile  dieses  Werkes  werden  abgehandelt  wer- 
n,  so  müssen  wir  bezüglich  der  allgemeinen  nosologischen  Verhältnisse 
trselben  auf  die  betreffenden  Capitel  verweisen,  und  beschränken  uns 
er  vorzugsweise  auf  die  Feststellung  der  localen  Erscheinungen. 

t)  Die  mercurielle  Entzündung.    Stomatitis  mercurialis. 
(Salivatio  v.  Ptyalismus  mercurialis.) 

Albinas,  D.  de  saÜvatione  mercuriali  Fr.  ad  Viadr.  1689.  In  Hallen  collect,  dispat. 
pnct  T.  L  N.  26.  —  Camera  rius,  D.  de  salivatione.  Tübing.  1711.  In  Halleri 
collect  T.  1.  N.  29.  —  Alberti,  D.  de  hydrargyrosi  s.  de  salivat.  mercur.  Gies- 
>en  1743.  —  Grainger,  D.  de  modo  excitandi  ptyalismam  el  morbis  inde  pen- 
dentibas.  In  Halleri  collect.  T.  I.  N.  32.  —  R i  c  h el m  i ,  Considerations  snr  le 
ptyalinne  mercuriel.  Par.  1812.  —  C.  G.  Th.  0  p  pert,  Bemerkungen  über  die 
Angina  fauciam  mercorialis  etc.  Berlin  1827.  —  J.  Frank,  Praecepta  etc.  T.  IIL 
VoL  L  Sect  L  p.  121.  —  Rast,  Theoret  pract  Handb.  d.  Chirurgie  1834.  Bd. 
Xm  —  Maion  Good,  Studien  der  Medic.  Bd.  I.  S.  77.  —  Hacker,  in 
SehmJdt's  Encyclop.  Bd.  TU.  S.  477.  —  Lehmann,  Lehrbuch  d.  physioL  Chemie 
2.  Aufl.  Lcipz.  1853.  II.  Bd.  S.  21.  (Vergl.  überdiess  die  Schriften  über  Mercu- 
rialkrankheit,  insbesondere:  Dieterich,  Die  Mercurialkrankheit  in  allen  ihren  For- 
men. Leipzig  1837.) 


*)  Bezüglich  der  cxanthematischen  Entzündungen,  besonders  der  variolösen,  müssen 
wir,  dm  eine  gesonderte  Schilderung  derselben  nicht  wohl  thunlich  ist,  auf  den 
eotiprechendeD  Theil  dieses  Werkes  verweisen. 


28  Btmberf er,  Kfinkhcften  dm  Hund-  und  lUcfaenhfihl». 

ANATOMISCHER  CHARACTIR. 

§.  39.  Die  durch  den  Reiz  der  Quecksilberpräparate  hervorgebrachte 
Entzündung  des  Mundes  unterscheidet  sich  in  ihren  anatomischen  Merk- 
malen durch  nichts  von  den  übrigen  durch  innere  oder  äussere  Ursachen 
bedingten  Entzündungen;  und  sie  kann  unter  allen  den  bereits  beschrie- 
benen Formen  derselben  erscheinen.  Nach  dem  verschiedenen  Intensi- 
tätsgrade der  Einwirkung  und  der  Receptivität  des  Organismus  ist  die  mer- 
curielle  Entzündung  eine  einrach  catarrhalische,  oder  sie  erscheint  anter 
der  Form  des  Croups  der  Mundhöhle,  ganz  besonders  aber  jener  Art,  die 
wir  als  Diphtheritis  beschrieben  haben,  endlich  kann  sie  unter  ungünstigen 
Umständen  die  Charaktere  der  sphacclösen  Zerstörung  zeigen.  Die  anatomi- 
schen Veränderungen  sind  daher  in  verschiedenen  Fällen  und  den  ver- 
schiedenen Stadien  der  Krankheil  verschieden,  und  wir  verweisen  um 
Wiederholungen  zu  vermeiden  auf  die  bei  jenen  Formen  in  anatomischer 
Beziehung  angegebenen  Verhältnisse. 

Der  Sitz  der  mercuriellen  Stomatitis  ist  vorzugsweise  der  vordere 
Theil  der  Mundhöhle,  nämlich  die  Schleimhaut  der  Lippen  und  inneren 
Wangenfläehe,  des  Zahnfleisches,  der  Zunge  und  des  Bodens  der  Mund- 
höhle, doch  werden  in  geringerem  Grade  manchmal  auch  die  Tonsillen 
und  der  Rachen  ergriffen.  Die  Saiivation  die  früher  als  die  her\'orragendste 
Erscheinung  für  das  Wesentliche  der  Krankheit  angesehen  wurde  ist  nur 
ein  Symptom  derselben,  das  auch  bei  allen  andern  Arten  der  Stomatitis 
vorkömmt,  und  wenn  es  auch  nicht  leicht  bei  einer  derselben  jene  Höhe 
und  Dauer  erreicht  wie  bei  der  mercuriellen,  so  scheint  der  Grund  davon 
wohl  zunächst  in  der  bedeutenden  Flächenausbreitung  und  der  vcrfaäU- 
nissmässig  langen  Dauer  dieser  Form  zu  beruhen.  Charokterisliseh  für 
die  Krankheit  ist  der  leicht  nachweisbare  Quecksilbergehalt  der  durch  die 
Sativalion  entleerten  Massen.  Consensuelle  Anschwellung  der  Speichei- 
drasen kömmt  nicht  häufiger  vor  als  bei  andern  Arten  der  Stomatitis,  doch 
ist  die  Vermehrang  ihrer  Secretion  durch  den  specifischen  Reiz  des  Queck- 
silbers von  längerer  Dauer  und  scheint  besonders  in  jenen  Fällen,  wo  nach 
gehobener  Affection  der  Mundhöhle  der  Speichelfluss  noch  fortdauert,  die 
hauptsächliche  Quelle  des  letzteren  zu  sein.  Das  Lockerwerdeo  und  Aus- 
fallen der  Zahne  findet  in  der  Auflockerung,  Erschlaffung  und  endlich  Zer- 
störung des  Zahnfleisches  seine  anatomische  Begründung.  Der  specifische 
Genich«  wenn  derselbe  überhaupt  als  specifisch  anzusehen  ist,  ist  bisher 
nicht  naher  erklärt  (Vorzugsweise  scheint  sich  an  demselben  nach  Kl  et- 
il nskys  Untersuchungen  das  durch  Zersetzung  des  RhodankaUums  des 
Speichels  entstehende  Schwefelwasserstoffammoniak  zu  betheili^en,  die 
Zetsetzuo^  der  Exsudate  tragt  nothwendig  dazu  das  ihrige  b«L) 

AITIOLO«!!. 

§L  M.  Die  Ursache  <er  Krankheit  ist  der  Gebrauch  und  Missbrauch 
der  Mercurialpripdurate.  Schon  J.  Frank  hat  in  beherzigenswerthea  Wor- 
ten sich  gegen  den  unnöthigen  Gebrauch  derselben  erhoben^  wo  man  den- 
selben Zweck  durch  minder  gefährliche  Mittel  erreiche-^,  kann.  Allein  trotz 
der  Menge  der  wturueoden  Beispiele  und  trotz  den  Resultaten  der  Erfah- 
rung die  *Jigtich  beweist,  dass  das  Quecksilber  nur  gegen  eine  besehrankte 
Anzahl  von  Kniakheitspn?cessen  eine  specinsche  Wui'iog  äussert,  haben 
die  arzUichen  Sunden  in  diesem  Puncte.  wenn  sie  auch  nicht  mehr  so 
h^mS^  sind  ais  vordem,  noch  lange  ^cht  ihr  Ende  erreicht  und  es  gereicht 
dett  feg«&wärti^«a  Zostaade  der  Öeilwissenschafl  Qic^t  zur  Dire.  dass 
Scoinaütis  als  aiedkaaieittiSse  Kian^eit  aoch  TvliiiiBiss- 


Methode,  Mercurialpräparatc  auf  die  Mundschleimhaut  einzureiben, 
ie  Affection  in  kürzester  Zeit  hervorgerufen.  Auf  diese  Weise  scheint 
ankheit  eicht  nur  beim  innern  Gebrauche,  wo  sie  oft  schon  auf 
it  gelinge  Dosen  eintritt,  zu  entstehen,  sondern  auch  bei  der  äus- 
nwendung  mag  diess  oft  genug  durch  Unachtsamkeit  der  Fall  sein, 
»in  in  einer  andern  Reihe  von  Fällen  ist  die  Affection  der  Mund- 
eine durchaus  secundäre  und  wird  durch  die  spontane  Ausschei- 
Jes  in  die  Bhitmasse  übergegangenen  Quecksilbers  bedingt.  Denn 
tileimhaut  der  Mundhöhle  und  die  Speicheldrüsen  scheinen  vorzugs- 
Eu  den  Organen  zu  gehören,  durch  welche  die  Elimination  des  in 
>rper  aufgenommenen  Quecksilbers  bewerkstelligt  wird,  und  ich  habe 
lehrmals  überzeugt,  dass  beim  Mercurialismus  nachdem  Wochen-  ja 
lang  bereits  die  Einwirkung  aufgehört  hatte,  das  Quecksilber  in  den, 
Salivation  entleerten  Massen,  in  beträchtlicher  Menge  nachweisbar 
Auf  diese  Weise  entstehen  ohne  Zweifel  jene  heftigen  und  hart- 
en Fälle  der  Stomatitis  und  Salivation,  die  erst  nach  langem  innern 
ussem  Gebrauche  des  Quecksilbers,  nachdem  der  Organismus  mit 
lUel  gleichsam  gesättigt  ist,  oft  nachdem  das  Mittel  bereits  längere 
isgeselzt  wurde,  auftreten. 

.  42.  Alle  Quecksilberpräparate  ohne  Ausnahme  können  die  Krank- 
Tvorrufen,  doch  ist  diess  bei  keinem  derselben  so  häufig  als  beim 
il  der  Fall.  Zunächst  entsteht  die  Krankheit  am  häufigsten  bei  der 
I  Anwendung  der  grauen  Quecksilbersalbe,  besonders  wenn  die 
ungen  in  der  Nähe  des  Mundes  geschehen.  Auffallend  ist  es,  dass 
athmung  der  Quecksilberdömpfe  bei  jenen  Gewerben  und  Hand- 
1  die  mit  diesem  Präparat  zu  thun  haben,  wie  bei  Chemikern,  Vergol- 
»piegelarbeitern,  Hatmachern,  Bergleuten  u.  s.  w.  nur  sehr  selten  die 
itis  mercurialis,  dagegen  weit  häufiger  das  Mercurialzittern  und  end- 
t  übrigen  Erscheinungen  der  Mercurialcachexie  hervorruft, 
ie  individuelle  Receptivität  gegen  Quecksilbermittel  ist  eine  äusserst 
edene  und  man  sieht  bei  manchen  schon  nach  den  kleinsten  Ga- 
ler nach  1 — 2  maliger  Einreibung  eine  heftige  Mundaflfection  erfol- 
ährend  Andere  grossen  Gaben  und  dem  lange  fortgesetzten  Gebrauch 
:ehen,  ja  nicht  seilen  selbst  die  Absicht,  die  Salivation  liervorzuru- 
Folglos  bleibt.  Auch  vorhandene  Krankheiten  gegen  welche  das  Mit- 
plipn   wiirHp.     hnbpn  hifhfti  pinnn  vf»rRr».hip.df»nftn   Einfliiss.    hfti   nmn- 
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ren  Fällen  des  Puerperalfiebers,  wo  die  Anwendung  der  Mereurialien  bis 
zur  Salivalion,  von  welcher  man  sich,  obwohl  ohne  zureichenden  Grund 
einen  günstigen  Einfluss  verspricht,  häufig  vergeblich  bleibt  Grosse  Ga- 
ben der  Mereurialien  scheinen  weniger  leicht  Stomatitis  herbeizuführen  als 
kleine,  längere  Zeit  fortgesetzte — vielleicht  weil  die  ersteren,  besonders  das 
Galomel  Diarrhöen  bewirken,  desshaib  nicht  resorbirt,  sondern  mit  den 
Stühlen  wieder  entfernt  werden.  Bereits  vorhandene  krankhafte  Zustände 
des  Mundes  so  wie  schlechte  Lebensverhältnisse,  Unreinlichkeit,  die  Ein* 
Wirkung  der  Kälte  und  Feuchtigkeit  begünstigen  den  Ausbruch  der  Krank- 
heit und  es  ist  desshaib  eine  bekannte  Regel,  dass  bei  mercurieller  Be- 
handlung jede  Verkühlung  streng  zu  meiden  und  der  Kranke  in  einer 
möglichst  gleichmässigen  Temperatur  zu  erhalten  ist 

Auch  andere  mineralische  Substanzen:  das  Murias  Auri  et  Sodae, 
das  Jodkali,  die  Mineralsäuren  bringen  eine  der  mercuriellen  ähnliche  Rei- 
zung der  Mundhöhlenschleirohaut  und  Salivation  jedoch  weniger  leidM 
hervor. 

STMPTOIIE  UND  VERLAUF. 

§.  43.    Die  ersten  Erscheinungen,  die  auf  die  Krankheit  aufmeiksam 
machen,  sind   gewöhnlich  ein  unangenehmer  metallischer  Geschmack  im 
Munde,  das  Gefühl  von  Stumpfsein,  Verlängerung  der  Zähne.    Dabei  kla- 
gen die  Kranken    über  Hitze  und  Trockenheit  im  Munde,  die  aber  sehr 
bald  einer  reichlicheren  Speichelsecretion  Platz  macht,   die  zum    öfierm 
Ausspucken   nöthigt;  beim  Kauen  fester  Gegenstände  haben  sie  Schmen 
im  Zahnfleische  und  dasselbe  blutet  leicht  Bald  zeigen  sich  nun  die  ana- 
tomischen   Charaktere    der  catarrhalischen  Entzündung:    die  Schleimhaut 
der  inneren  Wangenfläche,  der  Lippen  ist  blass  geröthet,  am  Zahnfleische 
geht  diese  Färbung  gegen   den  freien  Rand  in  eine  livide,  bläuliche  Fär- 
bung über,  dasselbe  ist  angeschwollen,  von  den  Zähnen  etwas  abstehend, 
beim  Drucke  schmerzhaft  und  manchmal   leicht  blutend,    in    den  Lücken 
zwischen  den  Zähnen  zeigt  sich  in  grösserer  Menge  eine  gelbliche,  schmie- 
rige, stinkende  Masse  (nicht  Exsudat,  sondern  der  gewöhnliche  Beleg  def 
Zähne  in  grossem  Mengen   angehäuft).    Der  Athem   der  Kranken    nimmt 
einen  eigenthümlichen ,   widerwärtigen   Geruch  an  (viele  wollen   an    dem 
blossen  Gerüche  die  Stomatitis  mercurialis  erkennen),  die  Speichelsecretion 
wird  immer  reichlicher   und   geht  endlich  in   wahre  Salivalion  über,  die 
Zähne  sind  etwas  gelockert,  das  Kauen  festerer  Gegenstände  wird  immer 
schwieriger  und  endlich  unmöglich.    Auch   die  Zunge  schwillt  etwas   an, 
ist  weniger  beweglich,  breiter,  zeigt  an  den  Rändern  flache  Eindrücke  der 
Zähne  und   ist  mit   einem   dicken   schleimigen  Ueberzuge  'bedeckt     Der 
Schmerz  ist  zwar  weniger  bedeutend,   doch  klagen  die  Kranken  über  ein 
beständiges   lästiges    Gefühl   im    Munde,     über    das   fortwährende    Spd- 
cheln.  den  unangenehmen  Geschmack,  nicht  selten  über  vermehrten  Durst 
fiber  Uebligkeiten  und  Brechneigung  wenn  mehr  Speichel  herabgeschluckt 
ward. 

Oft  übersehreitet  die  Krankheit  dieses  Stadium  nicht,  sondern  nach- 
dem die  genannten  Symptome  einige  Tage,  ein  bis  zwei  Wochen  in  grös- 
serer oder  geringerer  Intensität  angehalten  haben,  tritt  Besserung  ein.  Der 
Speichelfluss  lässt  nach  und  verschwindet  endlich,  allmählich  vermindert 
sich  die  Anschwellung  der  Schleimhaut,  der  lästige  Geruch  und  Geschmack 
sowie  die  Beschwerden  beim  Kauen  und  es  tritt  vollständige  Genesung  ein. 

§.  44.  Häuflg  aber  kömmt  es  zu  einer  wirklichen  Exsudation  auf 
der  Schleimhautfläche,  die  entweder  die  Charaktere  der  croupösen  oder 


durch  die  Zähne  bedingten  facettirten  Eindrucke  mit  einem  leichten 
en  Exsudate.  Die  unter  dem  Exsudate  befindliche  Schleimhaut  ist 
m  Grade  hyperämisch,  angeschwollen,  leicht  blutend,  ihr  Epite- 
mebmal  in  Bläschenform  erhoben.  Auch  die  übrige  nicht  von  Ex- 
edeckte  Schleimhaut,  namentlich  der  vordem  Partie  der  Mundhöhle 
;  sich  in  demselben  Zustande  der  Hyperämie,  Anschwellung  und 
erung.  Die  lividen,  leicht  blutenden  Zahnfleischränder  stehen  noch 
on  den  Zähnen  ab,  als  im  ersten  Sladium,  die  Zähne  und  ihre  Zwi- 
nme  sind  von  einem  gelblichgrauen,  schmierigen  Ueberzuge  fast 
ideckU  die  letzteren  nehmen  bald  eine  bräunliche  oder  schwärzliche 
m  und  sitzen  so  locker  in  den  Alveolen,  dass  man  sie  ohne  Mühe 
1  Fingern  herausziehen  kann,  der  üble  Geruch  und  die  Salivation 
mgenommen,  die  mit  einem  dicken,  theils  aus  Exsudat,  theils  aus 
I  bestehenden  Ueberzuge  bedeckte  Zunge  ist.  oft  so  sehr  ange- 
len,  dass  sie  um  ein  Beträchtliches  an  Breite^  Dicke  und  Länge  zu- 
nen  hat,  die  ganze  Mundhöhle  ausfüllt,  und  an  den  Seitentheilen 
Ddrücke  von  den  Zähnen  annimmt,  die  später  leicht  in  Geschwüre 
len.  Oft  ragt  ein  beträchtlicher  Theil  derselben  aus  der  Mundhöhle 
.  der  Ueberzug  derselben  vertrocknet  bald  zu   einer  bräunlichen, 

lissigen  Kruste,  und  aus  den  ofifenen  Mundwinkeln  fliesst  ununter- 
Q  das  zähe,  wässrige  Secret  der  Mundhöhle  über  das  Kinn  herab. 
bfingen,  Kauen  und  selbst  das  Sprechen  sind  nun  fast  gänzlich  un- 
I,  der  Schmerz  bei  jeder  Bewegung  der  Zunge ,  beim  Versuche  zu 
»,  bei  ieder  Berührung  und  selbst  beim  Contacte  der  mildesten 
keiten  ausserordentlich  heftig,   manchmal  treten   selbst  suffocative 

ein,  die  Entzündung  pflanzt  sich  auf  die  Eustachische  Ohrtrompete 
d  das  Gehör  leidet.  Die  Parotiden,  die  Submaxillardrüsen  und  oft 
sdrüsen  sind  angeschwollen  und  schmerzhaft  und  selbst  das  Ge- 
lanchmal  aufgedunsen.  —  Nebst  diesen  örtlichen  Erscheinungen 
infig,  vorzuglich  im  Beginne  der  Krankheit  Fieberaufregungen  vor- 
,  nicht  selten  aber ,  besonders  im  weitern  Verlaufe  zeigt  der  Puls 
ler  Schwere  des  Leidens  die  gewöhnliche  Frequenz.    Gewöhnlich 

die  Kranken  über  Kopfschmerz  und  Brechneigung,    der  Stuhl  ist 


32  Bamberger,  Krankheiten  der  Mond-  nnd  Rachenhöhle. 

sind  meist  seicht,   sehr  empfindlich,  von  verschiedener  Grösse  und  unre- 
gelmüssigem  Umfange  *). 

§.  45.  In  dieser  Art  dauern  die  Leiden  der  Kranken  durch  8—14 
Tage,  sehr  häufig  aber  durch  mehrere  Wochen  fort,  endlich  beginnen  die 
Exsudate  allmählich  dünner  zu  werden,  bis  sie  endlich  unmerklich  ver* 
schwinden,  häufiger  aber  lösen  sie  sich  in  grossen  Fetzen  ab  und  werden 
ausgeworfen,  die  Anschwellung  und  Hyperämie  der  Schleimhaut  nundort 
sich;  waren  Geschwüre  vorhanden,  so  beginnen  sie  sich  zu  reinigen  und 
heilen  später  mit  Hinterlassung  einer  seichten  Depression.  Früher  noch 
vermindert  sich  der  Speichelfiuss ;  das  Sprechen  und  Schlucken,  später 
das  Kauen  wird  wieder  möglich,  der  Schmerz  lässt  nach  und  in  demsel- 
ben Maasse  als  die  örtlichen  Erscheinungen  allmählich  verschwinden,  beS' 
sert  sich  auch  das  Allgemeinbefinden  und  der  Kräflezustand,  doch  bleiben 
die  Kranken  oft  noch  sehr  lange  theils  in  Folge  der  überstandeneu  Hund- 
alTeclion,  mehr  aber  noch  in  Folge  des  noch  nicht  gänzlich  aus  dem  Kör* 
per  entfernten  Quecksilbers  malt,  kraftlos  und  cachectisch,  bei  hohen  Gra- 
den der  Dyscrasie  anämisch  oder  wassersüchtig.  Uebler  Geruch  aus  dem 
Munde,  Lockerheit  und  leichtes  Bluten  des  Zahnfleisches,  Beschwento 
beim  Kauen  fester  Substanzen,  bräunliche  oder  schwärzliche  Entfärbung 
der  Zähne ,  Lockerheit ,  Wackeln  und  allmähliches  Ausfallen  derselben, 
Nekrose  der  Knochen,  besonders  des  Unterkiefers  bleiben  als  Reste  iti 
AfTection  oft  noch  durch  längere  Zeit  zurück. 

§.  46.  In  den  höchsten  Graden  der  Krankheit  verwandelt  sich  die 
diphlheritische  Exsudation  in  eine  jauchige,  misslärbige  Masse  und  fuhrt 
lu  gangränöser  Zerstörung  der  Schleimhaut  in  grösserer  oder  geringerer 
Ausdehnung.  Diese  erscheint  dann  in  einen  putriden,  im  höchsten  Grade 
stinkenden  Brei,  besonders  an  der  inneren  Wangenfläche  und  am  Zahn- 
fleische verwandelt,  die  Kieferknochen  werden  entblöst  und  endlich  necro- 
Useh,  die  Zähne  sind  grösstenlheils  ausgefallen,  die  Zunge  in  hohem  Grade 
geschwollen,  die  Beschwerden  der  Kranken  haben  den  höchsten  Grad  er- 
reicht. Die  Kräfte  vorfallen,  es  tritt  pyämisches  Fieber.  Meteorismus,  Di- 
arrhöen, unwillkürliche  Entleerungen,  metastatische  Entzündungen  innerer 
Organe»  Pseudoerysipele  am  Gesichte  und  Halse  ein.  Endlich  ^ehen  die 
Kranken  in  soporösem  Zustande,  oder  im  höchsten  Grade  des  Marasmufl 
lu  Grunde.  Fälle  dieser  Art  gehören  übrigens  heut  zu  Tage  zu  den  Sel- 
tenheiten, werden  aber  dennoch  dann  und  wann  bei  widersinniger  Be- 
handlung, besonders  aber  unter  ungünstigen  äusseren  Verhältnissen,  in 


*)  Die  rnter»cheidang  der  mercurieUea  Geschwüre  von  syphilitischen  ist  in  der  Re- 
^el  leicht  Erstere  sitzen  gewöhnlich  an  der  Zunge,  der  inneren  Wangenfläche«  den 
Uppon.  letztere  in  der  grossen  Mehnahl  in  der  Rachenhöhle  (weicher  Ganmen, 
Pharynx ,  Tonsillen .  Gaumenbösrou) ,  erslore  zeisren  seilen  eine  bedeutende  Tiefe, 
wahrend  letztere  gewöhnlich  bald  tief  dringende  Zerstörungen  nnd  Perforationen 
verursachen:  die  Rinder  der  letzteren  sind  gewöhnlich  dicker  und  callöser,  sie 
Muten  weniger  leicht.  Nach  Mathias  und  Hacker  sollen  Mercarialgeschwfire 
häuiij:  die  Tendenz  zdfen.  an  einer  Stelle  zuzuheilen  und  an  einer  anderen  wieder 
auiiubrcchoQ.  was  indessen  kaum  als  verlasslches  diagnostisches  Merkmal  benützt 
werden  kann.  Endlich  sind  bei  Mercurialgeschwüron  fast  stets  auch  noch  weitere 
Zeichen  der  Mercuriabffection  an  der  übrigen  Mundschleimhaut  wahrnehmbar.  Es 
können  mercnnelle  Geschwüre  neben  5yphü[ili>chca  vorkommen,  dass  aber  ein 
«nd  dasselbe  Geschwür  beide  Charaktere  an  sich  tragen  kann  (syphiUtisefae  Ge- 
schwüre mü  onercudeUem  Charakter)  niochlen  wir  bezwetieliL 
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itälem  zur  Zeit  der  Herrschaft  des  Hospitalbrandes,  bei  anderweitig  her- 
gekommenen und  kachecüschen  Individuen  beobachtet.  In  manchen 
llen,  wo  die  gangränöse  Zerstörung  noch  nicht  weit  gediehen  war,  wo 
gelingt,  der  weiteren  Verbreitung  derselben  Schranken  zu  setzen  und 
s  KräfVe  des  Kranken  zu  heben,  kann  noch  Heilung  eintreten,  indem  die 
ngranösen  Parlieen  abgestossen  werden  und  auf  dem  Grunde  derselben 
id  in  ihrer  Umgebung  eine  gutartige  Eiterung  eintritt,  doch  werden  durch 
e  hinterlassenen  tiefgreifenden  Narben  manchmal  Entstellungen  und  Ver- 
*hungen  des  Gesichts,  Verwachsungen  der  Wangenschleimhaut  mit  dem 
Lhnfleische  und  Beschwerden,  der  Mastication  bedingt. 

§.  47.  Die  durch  Salivation  entleerte  Mundflüssigkeity  deren  Menge 
s  zu  vielen  Pfunden  des  Tags  über  steigen  kann  ist  so  wie  der  normale 
Eichel  ein  Gemenge  des  Secrets  der  Mundschleimhaut  und  der  Spei- 
eldrösen,  im  Anfange  der  Krankheit  soll  nach  Lehmann  das  erstere, 
äler  das  letztere  überwiegen.  Sie  stellt  eine  etwas  zähflüssige,  schwach- 
haumige,  anfangs  trübe,  später  etwas  klarere,  grauweisse  oder  opalisi- 
ode,  manchmal  durch  beigemengtes  Blut  schwachröthlich  gefärbte  Flüs- 
^eit  von  fadem  oder  eckelhaftem  Geruch  dar.  Das  specifische  Gewicht 
»eririfit  stets  das  des  gesunden  Speichels.  Die  chemischen  Untersuchun- 
tn  von  Gmelin,  Thomson,  Bostok,  Simon,  Wrighl,  L'Heritier 
fcd  Lehmann  stimmen  im  Wesentlichen  darin  überein,  dass  der  Spei- 
lel  der  Mercurialsalivation  sich  durch  «Inen  höheren  Gehalt  von  Fett, 
cUeim  und  Eiweiss  auszeichnet  Seine  Reaction  ist  meistens  alkaliseh 
ftasnahmsweise  saure  Reaction,  die  ich  in  einigen  Fällen  sah,  schien  von 
*ettsäaren  herzurühren).  Nebst  dem  geringen  Gehalt  an  eigentlichen  Ptya- 
D,  ist  insbesondere  die  bedeutende  Verminderung,  gewöhnlich  sogar  die 
oOstandige  Abwesenheit  des  Rhodankaliums  um  so  mehr  von  Interesse 
Is  diess  bei  physiologischer  Vermehrung  der  Speichelsecretion  keines- 
regs  der  Fall  ist  Nach  Kletzinsky  findet  sich  als  Zerselzungsproduct 
lesselben  stets  Ammoniumsullhydral  (und  Spuren  von  Harnstoff)  vor,  und 
cheint  das  erstere  wohl  die  Ursache  des  widerlichen  Geruchs  der  enl- 
eerlen  Massen  zu  sein.  Charakteristisch  und  von  diagnostischer  Wichtig- 
ieil  ist  für  diese  Form  des  Ptyalismus  die  Gegenwart  des  als  Albuminat 
orhandenen  Quecksilbers  *). 

Das  die  Mundhöhle  bedeckende  Exsudat  unterscheidet  sich  seinen 
mikrciskopischen  ßeslandtheilen  nach  nicht  wesentlich  von  dem  croupösen 
)der  diphlheritischen.  Man  findet  nebst  zahlreichen  Epitelien :  Kerne,  Zel- 
en,  Fetltröpfchen ,  molcculäre  Massen  und  nicht  selten  Blutkugeln.  Den 
lauplbestandtheil  bilden  meist  Eiterkörperchen  und  diesen  ähnliche  Zel- 
en.  Einige  Male  fand  ich  in  demselben  auch  Sporen  und  Thallusfäden  in 
>etnichtiicher  Menge,  die  jedoch  gewiss  keine  specifische  Bedeutung  ha- 
)en,  sondern  als  zufallige,  die  Zersetzung  begleitende  Erscheinung  anzu- 
»ehen  sind. 


•)  Der  Nachweis  des  Quecksilbers  geling^t  am  leichtesten  auf  g^vanischem  Wege.  Ein 
mit  verdünnter  Schwefelsäure  gefülltes  ein  einfaches  Kupfer-Zinkelement  enthalten- 
des Gefass  wird  mit  dem,  die  zu  untersuchende,  vorher  mit  Salzsäure  schwach 
angesäuerte  Flüssigkeit  enthaltenden  Glasgefässe  derart  verbunden,  dass  die  an 
das  einlache  Element  befestigten  Metalldrähtc  in  die  zu  untersuchende  Flüssigkeit 
eingetoucht  werden.  In  das  freie,  eingetauchte  Ende  des  vom  Zinkpole  ausge- 
henden Drahtes  wird  ein  kleines  blankes  Kupferplättchen  befestigt,  an  welchem 
sich  nach  12—24  Stunden  das  Quecksilber  als  weisser  Spiegel  niederschlägt,  der 
darch  Erhitzen  über  der  Weingeistlampe  wieder  verschwindet 
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PROGNOSE. 

§.  48.  Die  Stomatitis  mercurialis  ist  sowohl  an  und  für  sich  als  we- 
gen der  dem  Organismus  feindlichen  Wirkung  des  Quecksilbers,  die  mk 
beseitigter  Qlundaffecti^n  nicht  immer  aufgehoben  ist,  sondern  oft  nodi 
Jahre  lang,  ja  durch  das  ganze  Leben  fortdauern  kann,  stets  eine  bedenk- 
liche Krankheit  Was  die  Folgen  der  Mercurialkrankheit  im  Allgemeinen 
betrifft,  müssen  wir  hierüber  auf  jenen  Abschnitt  verweisen,  die  Prognose 
der  Stomatitis  selbst  ist  zwar  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  günstig, 
doch  kann  auch  der  Tod  wie  bei  den  übrigen  exsudativen  MundenlzüD- 
dungen  durch  übermässige  Anschwellung  der  Weichtheile  und  Suffbcation, 
oder  durch  Aff^eclion  des  Larynx,  so  wie  endlich  durch  gangränöse  Zer- 
störung der  Schleimhaut  und  deren  Rückwirkung  auf  den  Gesammtorganis- 
mus  erfolgen.  Als  Nachkrankheilen  bleiben  nicht  selten  Caries  und  Ve^ 
lust  der  Zähne,  Verwachsung  des  Zahnfleisches  und  der  Wangen,  selbst 
cariöse  Zerstörung  der  Kieferknochen  zurück  *). 

BEHANDLUNG. 

§.  49.  In  prophylactischer  Beziehung  ist  die  Vermeidung  jeder  über- 
flüssigen Anwendung  der  Mercurialpräparate  und  die  möglichste  Vorsieht 
bei  dem  Gebrauche  derselben  zu  empfehlen.  Besonders  ist  jede  Verküh- 
lung bei  einer  mercuriellen  Behandlung  zu  vermeiden,  und  desshalb  der 
Kranke  nach  Umständen  im  Bette  oder  im  Zimmer  zu  halten.  Sobald 
sich  Spuren  der  Affection  der  Mundhöhle  zeigen,  muss  das  Mittel  ausge- 
setzt werden,  es  sei  denn,  dass  es  in  der  Absicht  des  Arztes  liege,  Sa- 
livation  hervorzurufen  (eine  Behandlungsart ,  die  glücklicherweise  im- 
mer seltener  wird),  oder  dass  anderweitige  dringende  Symptome  die  Fort- 
setzung der  Behandlung  selbst  auf  die  geringere  Gefahr  der  Stomatitis  bis 
nöthig  machen. 

§.  50.  Die  Behandlung  der  Stomatitis  mercurialis  muss  ganz  nach 
denselben  Regeln  geleitet  werden,  wie  bei  jeder  andern  Mundentzün:dung 
desselben  Grades  und  derselben  Intensität.  Ist  daher  die  Entzündung  eine 
catarrhalische,  so  gibt  man  je  nach  dem  Grade  und  der  Schmerzhaftigkeit 
erweichende  Gurgelwässer,  oder  solche  mit  Zusatz  von  Opium  und  ande- 
ren narcotischen  Mitteln.  Oertliche  Blulentziehungen  sind  auch  hier  fost 
stets  vermeidbar.  Dabei  lässt  man  die  Kranken  nur  flüssige  Substanzen 
gemessen  und  sorgt  durch  leichtere  Purgantia  und  Eccoprotica  für  öf- 
tere breiige  Stuhlentleerungen,  durch  reichliches  Getränk  für  vermehite 
Diurese  und  durch  warmes  Verhallen,  durch  einfache  Bäder  oder  Dampf- 
bäder für  Beförderung  der  Transpiration,  um  auf  diese  Weise  antagonistiseh 
die  Hyperämie  und  übermässige  Secrelion  der  Mundschleimhaut  und  der 
Speicheldrüsen  zu  vermindern.  Ist  die  Schmerzhaftigkeit  der  Mundhöhle 
keine  bedeutende  und  diess  ist  in  diesem  Stadium  gewöhnlich,  so  kann 
man  die  Krankheit  häufig  gleich  im  Beginne   durch  fleissiges  Gurgeln  mit 


*)  In  einem  Falle  dieser  Art,  den  ich  soeben  vor  Augen  habe,  ist  in  Folge  einer 
vor  2  Jahren  übenttandenen  mercuriellen  Behandlung  die  Unterlippe  in  ihrem  gan- 
zen Umfange  bis  aof  eine  Entfernung  von  etwa  2  Linien  vom  freien  Rande  des 
Zahnfleisches  mit  diesem  verwachsen,  das  submucöse  Gewebe  der  Wangen  ist  in 
ein  straffes  weisslich  durchscheinendes  Narbengewebe  verwandelt  und  mit  beiden 
Kiefern  so  verwachsen,  dass  das  Oeffuen  des  Mundes  nur  auf  etwa  4  Linien  ge- 
stattet ist  Selbst  die  Zunge  ist  durch  partielle  Anwachsung  an  den  Boden  der 
Mnndhöhle  in  ihrer  Bewegung  gehindert,  nach  hinten  zurfickgezogen  und  kann 
Dicht  bis  an  die  hintere  Fl&che  der  Schneidezähne  gebracht  werden. 
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illcm  Wasser  oder  mit  gleichen  Theilen  von  Weinessig  und  Wasser  un- 
»rdrücken  oder  man  wendet,  wenn  dieses  nicht  ausreicht,  adstringirende 
iurgelwässer  an,  denen  man  nöthigenfalls  etwas  Opium  zusetzen  kann, 
(an  wählt  dazu  Alaunsolutionen  oder  die  Decocte  von  Cort.  Quercus  und 
^Imi,  von  Tonnentilla,  Ratanhia,  Saivia,  denen  man  überdiess  Alaun  oder 
i^einessig  zusetzen  kann.  Das  Plumbum  acelicum  ist  wegen  seiner  Eigen- 
ehafi,  die  Zähne  schwarz  zu  färben,  wo  möglich  zu  vermeiden.  Auf  diese 
¥ei8e  gelingt  es  sehr  häufig,  die  Krankheit  in  kurzer  Zeit  zu  heilen,  ohne 
1S8  es  zu  heftiger  Entzündung  und  zu  eigentlicher  Exsudation  kömmt. 
tedenklich  wäre  es  daher  nach  dem  Rathe  Ricord's  u.  A.  die  mercu- 
leUe  Stomatitis  gleich  von  vorn  herein  durch  Aetzungen  mit  concentrirter 
alzsaure  zu  behandeln,  da  ein  so  energisches  Verfahren  häufig  überflüs- 
ig  ist,  und  vielleicht  selbst  zur  Exsudalion  und  Geschwürsbildung  Veran- 
kssong  geben  kann. 

§.  51.  Ist  die  Krankheit  schon  in  das  Stadium  der  croupösen  oder 
iphtheritisch.en  Exsudation  getreten,  so  ist  die  Behandlung  gleichfalls  der 
et  diesen  Formen  angegebenen  ähnlich.  Die  mechanische  Entfernung  der 
Ixsudate  ist  wegen  der  grossen  Schmerzhafligkeit  und  Anschwellung  der 
»dileimhaut  selten  oder  nur  in  beschränktem  Grade  möglich,  desto  wirk- 
amer  ist  dagegen  die  von  den  meisten  neueren  Schriilstellern  empfohlene 
koterisation  mit  concentrirter  oder  mit  1  —  3  Theilen  Wasser  verdünnter 
Saizsinre,  die  mittelst  eines  Charpiepinsete  aufgetragen  wird,  wobei  man 
iedoeh  vermeiden  muss,  die  Zähne  zu  berühren.  Ricord  empfiehlt  das 
Bepinseln  der  Schleimhaut  mit  Aq.  oxymuriatica  gleich  im  Beginne  der 
biokheit,  so  wie  im  weiteren  Verlaufe.  Auch  das  salpetersaure  Silber 
kann  man  als  Aetzmittel  benfitzen,  besonders  ist  dasselbe  bei  vorhande- 
nen Geschwüren  wirksam  und  leichter  zu  appliciren.  Velpeau  rathet 
das  Auftragen  von  Alaunpulver  auf  die  entzündeten  Partieen;  im  AUge- 
Deinen  kömmt  es  jedoch  weniger  auf  die  Art  des  Aetzmittels  als  auf  seine 
energische  und  geschickte  Anwendung  an.  Gleichzeitig  müssen  die  übri- 
gen localen  Erscheinungen  berücksichligt  werden.  Ist  die  Anschwellung 
und  Schmerzhafligkeit  sehr  bedeutend,  so  müssen,  wenn  es  überhaupt  mög- 
lich ist,  schleimige  und  erweichende  Gurgelwässer  mit  narcolischen  Zu- 
silzen  angewendet,  und  auch  innerlich  Opium  gereicht  werden,  ist  der 
Schmerz  weniger  bedeutend,  so  sucht  man  durch  kalte  adstringirende  Gur- 
felwasser,  wenn  dieselben  vertragen  werden,  die  Anschwellung  und  Sali- 
vation  zu  vermindern.  Die  allgemeine  Behandlung  richtet  sich  nach  der 
Reacüon  des  Organismus:  man  gibt  leichte  Abführmitlei,  vegetabilische 
Säuren,  kühlende  Salze  bei  übrigens  kräftigen  Individuen  und  bedeutenderer 
fieberhafter  Aufregung;  befolgt  dagegen  ein  tonisches,  roborirendes  und 
aoaleptisches  Verfahren  bei  kachectischen  herabgekommenen  Kranken  und 
bei  eintretendem  Verfall  der  Kräfte. 

§.  52.  Ist  endlich  gangränöse  Zerstörung  eingetreten,  so  müssen 
die  abgestossenen  Partien  entfernt  werden  und  man  muss  noch  versuchen, 
durch  Aetzungen  mit  concentrirter  Salzsäure  das  Weiterschreiten  der 
Gangrän  zu  verhindern.  Gelingt  diess  nicht,  so  erübrigt  nur  die  symptoma- 
üsche  Anwendung  anüseplischer  Einspritzungen,  Gurgelwässer,  Pinselsätle 
und  Pulver,  in  welcher  Beziehung  die  verdünnten  mineralischen  Säuren, 
das  Chlor,  das  Kreosot,  die  China,  der  Chlorkalk,  das  Chlornatrium  und 
Chlorkalium  am  meisten  empfohlen  zu  werden  verdienen.  Auch  das  Be- 
«rdchen  mit  reinem  Terpenthinöl  (Geddings),  das  Bepinseln  mit  Pix  li- 
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quida  (Krüger-Hausen)  ist  mit  Erfolg  angewendet  worden.  —  Die  all- 
gemeine Behandlung  muss  dabei  stets  eine  tonische  und  roborirende  sein. 

§.  53.  Einzelne  hervortretende  oder  gefährliche  Symptome  haben 
besondere  Berücksichtigung  zu  finden :  so  müssen  bei  sufiTocativen  Anfällen 
die  durch  übermässige  Anschwellung  der  Zunge  bedingt  sind,  ScarificationeD 
derselben  vorgenommen  werden,  bei  gefahrdrohenden  Erscheinungen  von 
Seite  des  Larynx  verfahrt  man  auf  dieselbe  Weise  wie  bei  den  übrigen  Arten 
der  Stomatitis.  Bei  vorhandenen  Geschwüren  an  der  Wange  und  dem  Zahn- 
fleische muss  man  in  der  Periode  der  Heilung  das  Verwachsen  der  ge- 
genüberliegenden Flächen  durch  Einlegen  von  in  Goulard'sches  Wasstf 
getauchter  Charpie,  durch  öfteres  Ausspülen  des  Mundes  und  Trennung  vo^ 
handener  Adhäsionen  zu  verhindern  suchen.  Um  die  Entstehung  der  Ge- 
schwüre durch  den  Druck  der  Zähne  auf  die  angeschwollene  Schleimhaut 
zu  verhüten,  empfiehlt  Ricord  die  Zähne  mit  einer  Paste  aus  Eibisch- 
teig  und  Opium,  der  man  auch  Salzsäure  zusetzen  kann,  zu  bedecken. 
Wo  durch  Herabschlucken  des  Mundspeichels  gasirische  Erscheinungen 
entstehen,  kann  es  nothwendig  sein,  den  Magen  durch  ein  Brechmittel 
von  dem  schädlich  wirkenden  Contentum  zu  befi-eien. 

§.  54.  Es  fehlt  nicht  an  specifischen  Mitteln,  die  in  der  Absicht  em- 
pfohlen wurden,  die  Wirkung  des  Quecksilbers  chemisch  zu  neutralisiren 
oder  zu  verändern,  doch  sind  dieselben  weit  entfernt,  den  an  sie  gestell- 
ten Anforderungen  zu  entsprechen;  wenn  übrigens  ihrer  Anwendung  auch 
nichts  im  Wege  steht,  so  wird  man  doch  stets  wohl  thun,  dabei  das  oben 
angedeutete  symptomatische  Verfahren  nicht  ausser  Acht  zu  lassen.  — 
Am  häufigsten  wird  wohl  in  neuerer  Zeit  das  Jod  zu  jenem  Endzwecke 
angewendet.  Man  gibt  es  sowohl  innerlich  in  Pillenform  oder  Solution, 
als  auch  örtlich  als  Gurgelwasser.  Knod  gibt  das  reine  Jod  täglich  ZQ 
Gr.  jj — vj,  Hufeland  die  Jodtinclur  in  einem  schleimigen  Vehikel,  Jäger 
und  V.  A.  die  Jodkali-Solution.  Obwohl  ich  die  Behandlung  mit  Jod  öfters 
angewendet  habe,  könnte  ich  doch  nicht  behaupten ,  jemals  davon  überra- 
schende Erfolge  beobachtet  zu  haben.  Nebstdem  sind  der  Schwefel,  das 
Schwefelcalcium  und  die  schwefelsaure  Magnesia,  die  Chlorpräparate,  das 
essigsaure  Blei,  der  Campher,  das  Creosot  (zu  ]ß  Gran  2 mal  des  Tags 
steigend  nach  Dieterich),  das  Opium,  die  Mineralsäuren,  der  schwane 
Kaffee,  der  Brechweinslein  (2slündlich  zu  Vio — Ve  Gran  nach  Finley) 
empfohlen  worden  —  Mittel  die  wohl  unter  Umständen  eine  gewisse  symp- 
tomaüsche  Wirksamkeit  haben ,  deren  specifische  Aetion  aber  mehr  als 
zweifelhall  ist 

b)  Die  scorbutische   Mundentzündung. 
Vergleiche  die  Literatur  über  Scorbut 

§.  55.  Da  die  scorbutische  Mundaffecüon  im  innigsten  Connexe  mit 
den  übrigen  Erscheinungen  des  Scorbuts  steht,  so  beschränken  wir  uns 
hier  bloss  auf  eine  kurze  Darstellung  der  wesentlichsten  Eigenschaften,  die 
sie  mit  den  übrigen  Arten  der  Mundentzündung  gemein  hat,  oder  durch 
die  sie  sich  von  ihnen  unterscheidet  und  verweisen  bezüglich  aller  wei- 
tem nosologischen  Verhältnisse  auf  das  Capitel:  ScorbuL 

ANATOMISCHER  CHARAKTER. 

§.  56.  Die  scorbutische  Mundaffection  beruht  auf  einer  durch  eigen* 
thümliche  Veränderung  des  Blutes  bedingten,  blutig  serösen  (Blutserum  mit 


aKifmdfm  ßJatrcith)  InCUlratiDti  der  Schlelmhatit  und  des  siibmucösea 
ftweittär  Ritt  Schwetlun^  und  Lockerung  derselben.  Häufig:  treten  aber 
1«^  ia  diescii  Geweben  durch  Zerreissnng  von  Cerassen  wahre  Hämor- 
ilq^  (Ecdi^mosen)    von    verschiedener  Grösse   und  scharfer  Begren- 

Der  Silz  der  scorbulischen  Affecüon  ist  vorzugsweise,  meist  sogar 
antfoilirh  das  Zahnfleisch,  seUetier  ist  gleichzeitig  die  Schleimhaut 
AllippCi  nnd  der  Wrangen  ergrifTen,  Die  Schleimhaut  der  übrigen  Mund- 
liHheBedel  sich  iasi  slcts  im  Zustande  der  Blässe  und  Anämie,  oder 
«effscMst  our  stellenweise    durch  Bkitextravasale   in   ihr  Gewebe  ge- 


Gldchidtig  sind  die  dem  Scorbute  eigenthumUchen  allgemeinen  und 
Veränderungen  namenllich  an  der  Haut  und  den  übrigen  Sghleim- 
VQfbanden. 


ftferTOME. 

i«  4L    Die    scorbuUsche  MundaffecJon  beginnt  gewöhnlich   mit  den 

£r«chetnungen  des  Scorhuts:  Abgeschlagenheit  und  Schwäche, 

VefSÜmniting    und  Traurigkeit»    blassem  oder  fahlem   Aussehen, 

\eil,   Schmerzen   in  den  Gliedern,   besonders  der  unleren  Ex- 

maTichmal    Fiebererseheinungen.     Nachdem    diese  Symptome 
«der  kürzere  Zeit  voran sge^can gen ,  empfinden  die  Kranken  zuerst 
m  Wim  Kaoen  fesler  GegensUinde,   schmerzhafle  Spannting  oder 
au  ZahnQeische.    schlechten  Geschmack   im  Munde;  beim  Reini- 
piisi  Mundes,    beim  Kauen,  auf  geringen  Druck  treten   unbedeutende 
*"  «US  dem  Zahnfleische  an  f.  —    Untersucht  man   nun  die  Mund- 

to  findet  man  das  Zahnfleisch  meist  an  beiden  Kiefern,  doch 
mehr  an  dem  obern  oder  dem  untern,  gewöhnlich  mehr  an  den 
ate  den  Mahlzahnen,  so  wie  mehr  an  der  \'ordern  als  der  hintern 
Kievnl'iche  (seUeii  ist  die  AfTeclion  auf  eine  Scilenhälfte  der  Kinladen  be- 
-'*ü:J:kt.  Cejka,  Griesinger),  von  einer  ins  Bläuliche  ziehenden  Rölhe, 
lnJe^chw.>ilen  ,  von  den  Zähnen  etwas  abstehend,  beim  Drucke  schmerz- 
lar.  i:i.d  besonders  aus  den  huerslitien  zwischen  den  Zähnen,  die  mit 
-iiur  irelblichen  schmierigen  Masse  an^iefülll  sind,  leicht  blutend.  Die  üb- 
i;-  ^ohlr'inihaut,  besonders  die  des  harten  Gaumens  erscheint  gewöhn- 
-  tlass  und  blutarm.     Der  Geruch  aus  dem  Munde  ist  widerlich. 

In    dem   Maasse,    als   die  blutige  InfiUralion   und  Anschwellung  des 

^"5eis(hes  zunimmt,    mehren  sich  auch  die  Beschwerden  der  Kranken, 

1-  ^cI.^;erzhafligkeil  wird  bedeutend,    das  Kauen  immer  schwieriger  und 

-' :    L  iinmM,:lich,  der  Geruch  ans  dem  Munde  in  hohen  Grade  eckelhalt, 

'.^:  ius^eworlene  Speichel  ist  fast  beständig  blutig  geilirbt,    häuüg  treten 

'     bedeutendere   Mundblulungen    ein,    die   entleerten   Massen,   die  ein, 

^-  • -:  mehrere  Pfunde  des  Ta^^s  über  betraj^en  können,    sind  von  dunkler 

:  :  -h'.varziöthliclier,  schaumiger  Beschaflenheil,  bilden  aber  nur  selten 

^:  <,  arul'jm;    in  selteneren  Fällen   kommt  blosse  Salivation  vor,   die  je- 

■ixh    [.ie    jene    Helligkeit    erreicht,    wie   bei    der   mercuriellen    Stomatitis. 

i»  >    Zahnfleisch    der   beiden   Kiefer    stellt   nun   zwei  livide  oder  bläulich- 

r  :-.    das  Niveau  der  vordem  Zahnfläche  weit  überragende,  bei  der  ge- 

.^-ler.  Berührung  an  allen  Stellen  blutende  Wülste  dar,    die  Zähne  sind 

ft'T.  vun   einem  schmierigen  Ueberzuge  bedeckt,  die  übrige  Schleimhaut 

V  l.  i-s,  .>der  es  zeigen  sich  an  verscliiedenen  Stellen,  besonders  an  der 

:  rin  fliehe  der  Lippen    und  Wangen,    an   der  Zunge  dunkelblaue  oder 

'I  :  ir    he.  scharf  umschriebene  Blutextravasate  von  meist- rundlicher  Form, 

ti'-:i  .der  pilzartig  über   die  übrige  Schlcimhautfläche  erhaben.      An   der 
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Zunge  zeigen  diese  Hämorrhagieen  ein  durch  blutige  Infiltration  und 
Schwellung  der  Papillen  bedingtes,  himbeerartiges,  höchst  charakteristi- 
sches Ansehen,  ihre  Anzahl  sowohl  hier  als  an  der  übrigen  Schleimhaut 
ist  meist  beschränkt»  manchmal  aber  so  bedeutend,  dass  die  letztere  wie 
gesprenkelt  erscheint,  die  also  sufTundirte  Schleimhaut  zeigt  entweder  die 
gewöhnliche  oder  eine  lockere  Consistenz  selbst  bis  zu  dem  Grade,  dass 
sie  sich  durch  Darübersteiren  mit  dem  Nagel  in  Form  eines  blutigen  Breis 
wegschaben  lässt.  Stets  sind  neben  denselben  gleichzeitig  Hämorrhagieen 
an  der  äussern  Haut  (Petechien)  vorhanden. 

In  heftigen  Fällen  bilden  sich  nun  manchmal  durch  Zerfliessen  der  pl|- 
stischen  Antheile  des  Exsudats  Geschwüre,  die  gewöhnlich  am  Zahnflei- 
sche ihren  Sitz  haben  (scorbutische  Geschwüre).  Sie  zeigen  unregelmäs- 
sige, fungös  angeschwollene,  leicht  blutende  Ränder,  und  eine  missfärbige 
oder  blutig  sufTundirte  Basis,  die  sich  häufig  mit  einer  gelblichen  croupösen 
oder  diphtheritischen  Exsudation  oder  einem  bräunlichen  Schorfe  bedeckt 
Weit  seltener  sieht  man  solche  Geschwüre  an  der  innem  Lippen-  und 
Wangenfläche,  der  Zunge  oder  den  Bachengebilden,  wo  sie  meist  aus 
den  eben  beschriebenen  Blutextravasaten  zu  entstehen  scheinen. 

In  den  höchsten  Graden  endlich  tritt  gangränöse  Zerstörung  ein,  das 
ganze  Zahnfleisch  oder  ein  grösserer  Theil  desselben  verwandelt  sich  in 
eine  breiige  oder  zottige,  missfarbige,  im  höchsten  Grade  stinkende  Masse, 
die  Zähne  werden  entblösst  und  fallen  aus,  selbst  die  Kieferknochen  we^ 
den  necrotisch.  Die  Kranken  bieten  das  Bild  der  höchsten  Anämie,  des 
CoUapsus,  des  Hydrops.  Solche  Fällen  liegen  ohne  Zweifel  zahlreichen  Be- 
schreibungen der  sogenannten  Stomacace,  der  Mundfäule,  des  Fegar  n 
Grunde. 

Geht  die  Krankheit  hingegen  d^m  günstigen  Ende  zu,  so  hören  zuerst 
die  Blutungen  auf,  die  livide  Färbung  der  Schleimhaut  verliert  sich,  die 
Auflockerung  und  Anschwellung  vermindert  sich,  und  mit  ihnen  zugleich 
die  localen  Beschwerden,  die  Geschwüre  vernarben  und  endlich  erlangt 
die  Schleimhaut  wieder  ihre  normale  Beschafl*enheit. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  fast  stets  ein  langwieriger  und  beson- 
ders bei  den  höheren  Graden  dauert  es  gewöhnlich  mehrere  Wochen  und 
selbst  Monate,  bis  alle  krankhaften  Erscheinungen  der  Mundhöhle  ver* 
schwunden  sind. 

PROGNOSE. 

§.  58.  Die  scorbutische  Mundaff'ection  ist  eine  höchst  lästige  und 
meist  langwierige  Krankheit,  die  aber  an  und  für  sich  nur  selten  gefährlich 
wird.  In  der  Regel  hängen  die  Gefahren  bloss  von  der  zu  Grunde  liegen- 
den (scorbutischen)  Blutdissolution  und  ihren  weiteren  Folgen,  insbeson- 
dere Blutungen  innerer  Organe,  Hydrops  und  allgemeinem  Marasmus  ab. 
Die  Prognose  richtet  sich  daher  vorzugsweise  nach  der  Grundkrankheit 
und  ihren  Erscheinungen ,  und  nur  gangränöse  Zerstörung,  Caries  der  Kie- 
ferknochen, profuse  Mundblutung  bei  übrigens  herabgekommenen  oder  zu 
schwer  stillbaren  Blutungen  geneigten  Individuen  können  von  Seite  der 
Mundafi^ection  Gefahr  bringen. 

BEHANDLUNG. 

§.  59.  Behandlung  der  scorbutischen  Blutdissolution  durch  die  be- 
kannten diätetischen  und  therapeutischen  Mittel,  unter  welchen  letzteren  die 
vegetabilischen  Säuren  den  ersten  Rang  einnehmen,  ist  die  wichtigste  In- 
dication. 

Die  Affection  der  Mundhöhle  erfordert  die  örtiiche  Anwendung  der 
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sitpüschen,  roborirenden  Mittel,  besonders  aus  der  Reihe 
len.  Man  gibt  Gurgelwässer  aus  Aufgüssen  und  Abkochun- 
l%im^  Salix,  Q«^*?rcus,  China,  BuUinhia,  Toimentilla,  ßtstorLa, 
I,  Armoracea.  Ilumex  acetos.,  Tnlol.  librin*  u.  s.  w.,  denen  man 
lieft  DoBStiodeti  etwas  AceL  Vini,  Succ.  Cilri,  Spirlt  frumenti,  Spiriu  Co- 
dUnM,  TtncL  Myrrhae,  Laccac,  Ralanhlae,  Calecliu  zusetzt  —  Sind 
ki|ere  Bfutungen  vorhanden  und  weichen  sie  nicht  auf  die  Anwendung- 
IvSl^pdca,  l*€sondeis  des  Alauns,  des  Plumb.  acetic,  des  schwefelsauren 
Oller  Kii|i fers ,  so  muss  die  Caulensation  mit  Nitras  argenti  oder 
-^coüirtcr  Snlzsdiire  vorf^enoninien,  und  endlieh  das  Glüheisen  an- 
werden.  —  TrilL  gangränöse  Zerstörung  ein,  so  ist  die  Behand- 
wie  sie  in  diesem  Falle  bei  den  andern  Formen  der  Sto- 
imtegeben  wurde. 

Die  syphilitische  Entzündung. 

VgL  die  Litcraltir  ftber  Syphilis.  * 

j.  W.  Da  der  Lehre  von  der  Syphilis  ein  eigener  Abschnitt  dieses 
Vcrics  fzewidmel  ist,  so  soll  dieselbe  bezüglich  ihrer  Localisation  in  der 
nur  synoplisch  besproclien  werden»  um  in  der  Lehre  von  den 
lMt«ftduii|:eti  der  Mundhöhle  keine  Lüclie  zu  lassen  und  übersiehtUch  aut 
itArlcri  ihrer  Erscheinung  daselbst,  und  deren  wiehti^sle  Charaktere  auf- 
^■b«n  XU  machen.  Die  nühern  Verhällnisse  des  Zusammenhangs  die- 
MlmeD  mit  der  allgemeinen  Erkrankung  finden  in  dem  Abschnitle: 
^•*  ihre  Erledigung. 
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%€i.     Die  Syphilis  (im   weitem  Sinne)    erscheint   auf  der  Schleim- 
hiol  derMundUahle,  sowohl  unter  der  primären  als  der  sccundären  Form. 
Zu  der  ersten  gehörl; 

1>  Der  (virulente)  Catarrh  (Mundtripper).  Er  ist  eine  sehr  sel- 
WBe  Cr&cbeioung  und  entsieht  nur  durch  dlrecte  Uebertragung  des  blenor- 
t^oftctiro  Secrels  auf  die  Mundhöhlenschleimhaut.  Er  ist  über  grössere 
liRciea  der  Mundschleimhaut  verbreitet,  und  differirt  seinem  anatoml- 
i^tn  Charakler  und  den  Erscheinungen  nach  nicht  von  dem  acuten  Ca- 
Mie.  Es  isi  Schmerz haftigkeit,  intensive  Ruthung  und  leichter  Speichel- 
fai,  mancfamai  auch  Schlingbeschwerden  vorhanden.  Einige  wollen  aph- 
tgwTiholiche  Exsudate  an  der  Zunge  und  den  Gaumenbögen  beobachtet 
Düg  schleimige,  oder  schleimig  eitrige  Secret  besitzt  wahrschein* 
4ii^  Eigensrhali  auf  anderen  Schleimhäuten  gleiche  Entzündungen  her- 
kti,  ohne  durcli  Inoculation  syphilitische  formen  zu  erzeugen.  Der 
isi  gewahnlich  sehr  rasch. 
S>  Das  (primäre)  Geschwür  ist  ebenfalls  auf  der  Mundschleim- 
ao**-  Ken  vrnd  kann  daselbst   nur  durch  unmittelbare  Uebertra- 

Qc  ipfung    von  Chankereiter  entstehen.    Es    kann  sowohl   in 

^lurirlen  Form  (meist  als  Ulcus  elevatum),  so  wie  auch 
-  <;esehwür  mit  rascher  Zerstörung  der  WeichLheilc  er* 
weicht  in  seinen  Cliarakleren  nicht  von  dem  gewöhnlichen  sy- 
ica  Geschwüre  an  der  Genitalschicimhaut  ab,  und  erzeugt  durch 
topcnialigp  an  anderen  Theilen  glcichralls  ein  syphilitisches  Geschwür*  Der 
äH  IM  nebt  die  Schleimhaut  der  Lippen  und  der  Zunge,  es  zeigt  in  der 
geringe  Grosse  und  rundUchc  Form,   an  den  Mundwinkeln  ist 
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es  unregelmässig,  der  Form  derselben  entsprechend.  Die  Basis  ist  ober- 
flächlich oder  vertieft,  von  speckigem,  graulichem  Ansehen,  die  Ränder 
scharf  abgeschnitten  und  geröthet,  oder  verdickt  und  indurirL  In  seiner 
Umgebung  befindet  sich  die  Schleimhaut  meist  auf  grössere  oder  geringere 
Entfernung  im  catarrhalischen  Zustande.  Es  verursacht  ein  Gefühl  von 
Brennen ,  manchmal  leichte  Blutungen  und  gewöhnlich  vermehrte  Speichd- 
secretion. 

§.  62.  Die  secundären  Formen  sind  im  Allgemeinen  weit  häufiger, 
zu  ihnen  gehört: 

1)  Der  secundäre  Catarrh.  Jener  Form  desselben,  die  bei  con- 
stitutioncller  Syphilis  in  derselben  Weise  wie  bei  anderen  Dyscrasieen  als 
chronischer  Rachencatarrh  vorkommt,  wurde  bereits  bei  der  cataniiali- 
sehen  Entzündung  gedacht,  ausserdem  ist  er  eine  sehr  häufige  consecu- 
tive  Erscheinung  bei  allen  andern  syphililischen  Entzündungen  der  Mund- 
höhle, und  besitzt  seiner  Nalur  nach  durchaus  nichts  Specifisches.  Er 
ist  besonders  an  den  Rachengebilden  als  Begleiter  der  syphililischen 
Larynx-  und  Rachengeschwüre,  dann  im  Gefolge  von  Placques  und  con- 
dylomatösen  Excrescenzen  häufig.  Seiner  Natur  nach  ist  er  in  der  Regel 
ein  chronischer.  Seine  anatomischen  Charaktere  und  seine  Erschd- 
nungen  sind  vollkommen  die  des  einfachen  chronischen  Catarrhs,  von 
welchem  er  sich  nur  durch  sein  Bedinglsein  durch  den  syphilitischen 
Krankheitsprocess  im  Allgemeinen  oder  durch  eine  locale  syphylitische  Er- 
krankung der  Mundhöhle  unterscheidet.  (Die  gemeiniglich  als  charakteri- 
stisch angesehene  düstere  oder  kupfrige  Röthe  bildet  kein  Unterschei- 
dungsmerkmal des  syphilitischen  Catarrhs,  sie  kömmt  allen  Arten  des 
chronischen  Catarrhs  zu).  In  selleneren  Fällen  kommt  es  beim  Vorhan- 
densein von  Geschwüren  oder  Condylomen  der  Mundhöhle  zu  einer  se- 
cundären croupösen  Entzündung  auf  der  Schleimhaut,  die  ein  gerinn  fähiges, 
graugelbes,  dem  Producte  der  Stomatitis  mercurialis  ähnliches  Exsudat  lie- 
fert, das  öfters  grössere  Partieen  der  Mundhöhle,  besonders  die  innere 
Fläche  der  Lippen,  Wangen  und  das  Zahnfleisch  bedeckt.  Die  Erschei- 
nungen sind  die  des  Croups  der  Mundhöhle,  der  Schmerz  und  die  Sali- 
vation  sind  nicht  selten  bedeutend.  Geringere  faserstofTige  Ablagerungen 
auf  der  Oberfläche  von  Geschwüren  und  Schleimluberkeln  und  in  ihrer 
nächsten  Umgebung  sind  von  untergeordnetem  Interesse. 

2)  Die  secundären  syphilitischen  Geschwüre.  (Rachen- 
geschwüre). Ihr  Sitz  ist  die  hintere  Rachenwand,  die  Tonsillen,  der  Gau- 
men, die  Gaumenbögen,  die  Uvula,  selten  die  hintersten  Partieen  des 
Zahnfleisches.  Bald  ist  nur  eines,  bald  sind  mehrere  vorhanden,  nicht 
selten  breitet  sich  ein  grösseres,  oder  mehrere  zusammenfliessende  Ge- 
schwüre über  mehrere  der  genannten  Theile,  selbst  über  den  grössten 
Theil  der  hintern  Rachenfläche  aus,  die  dann  ein  einziges,  grosses,  si- 
nuöses  unregelmässiges  Geschwür  darzustellen  scheint.  Das  syphilitische 
Geschwür  entsteht  aus  einem  umschrieben  gerötheten ,  etwas  gewulste- 
len,  auf  Exsudation  in  das  Gewebe  beruhenden  Schleimhautflecke,  der  bald 
in  der  Mitte  eine  gelbliche  Färbung  zeigt,  über  welcher  endlich  die  Schleim- 
haut durchbrochen  wird  —  oder  aus  einer  oberflächlichen  Excoriaüon  —  oder 
aus  einem  Schleimtuberkel  (Placques  muqueuses).  In  seiner  Entwicklung 
stellt  es  ein  unregelmässiges,  verschieden  grosses  Geschwür  dar,  mit 
graulichem  oder  gelblichen,  speckigen  Grunde,  etwas  erhabenen,  zackigen, 
dunkelgerötheten ,  scharf  abgeschnittenen  oder  mehr  verdickten  und  wul- 
stigen Rändern,  die  von  einem  hellen  oder  bräunlichen,  düsterrolhen  oder 
kupferfarbenen  Hofe  umgeben    sind.    Es   ist  häufig  mit  syphilitischer  Eni- 
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nd  Gcschwurea  der  Nasensebleimhaut  (Ozaena  syph.)  mit  Ge- 
des  Larynx,  nebsldem  mit  andern  secundäreii  und  tertiären 
ibesotidere  mit  syptiiUtischer  Entzündung:  der  Leber  complicirt 
h  idfieiti  weileren  Verlaufe  vergrössert  sich  das  Geschwür  entwe* 
ir  arfir  in  die  Fläche  (sogenannte  serpiginöse  Geschwüre)  oder  mehr 
ii  iiDefa  (peFTorireDde  Geschwüre ;  im  ersten  Falte  breitet  es  sich  ohne 
iifltaiie6M  Gewebe  zu  überschreiten  alimäh tich  über  einen  grossen, 
iAfl  eiMlicb  über  den  grossten  Theit  der  Rachcnschleimhaut  aus,  im 
pd«  tesimt  es  nicht  nur  zur  Perforation  oder  gänzlichen  Zerstönmg 
Gaumens,  der  Gaumenbögen  und  der  Uvula,  sondern  der 
flgreiH  eDdtieh  auch  die  Knochen,  der  harte  Gaumen  wird  per- 
IUI  ws4  dadurch  oft  weite  CommunicationsötTnungen  mit  dem  Boden 
triüeiiiiflhle  hergestellt^  es  kann  Entzündung  des  Bandapparals  der  Wir^ 
,  eanose  Zerstörung  der  Wirbel  selbst  eintrelen,  andererseits  vet* 
ich  4bb  Geschwür  liegen  den  Larynx,  die  Nasenhöhle,  seltener  in 
s;  die  Epigrloltis,  die  Ligamenta  aryepigloUica,  die  Schleimhaut 
leildi&0pfes  und  die  Kehlkopfknorpel  werden  exulcerirt,  endlich  zer- 
AiCL  fai  Bianchen,  obwohl  seltenen  Füllen  nimmt  die  ganxe  Geschwürs- 
im  gansrränösen  Charakter  an»  wodurch  in  kurzer  Zeit  die  ausge* 

Zerstörungen  herbeigeführt  werden  können. 
Die  Beschwerden  sind  bei  den  geringeren  Graden  manchmal  so  unbe^ 
die  Krankheit  selbst  übersehen,  oder  mit  einer  leichten 
Raehenentzündung  verwechseK  wird.  In  der  Regel  klagen 
über  iprerinis;en  Schmerz  in  Kachen,  besonders  beim  Schlin- 
^ffar  erschweries  Schlingen,  über  ein  Gefühl  von  Trockenheit,  oder 
11  fest  mklebendetu  Schleim,  der  zu  häufigen  beschwerlichen  Räuspern 
4Afl  Stlleoer  Iriit  die  Krankheit  unler  den  Erscheinunjtren  einer  bcfli- 
pPli  idktfhafleo  Rachenentzünduni^  auf,  ßei  grosserer  Ausdehming 
iff  todMire  erreichen  obengenannte  Symptome  einen  hüheren  Grad, 
to 'vMiüiren  wird  höchst  beschwerlich,  oder  selbst  unmöglich,  die  Ge- 
s<:Lwürsiläche  sondert  ein  reichliches,  eitri?;es  oder  eilrigjauchi;;cs  Secret 
ab.  das  dem  Alhem  der  Kranken  einen  höchst  widerlichen  Geruch  niit- 
iifrilt.  die  Stimme  verändert  ihren  Klang  und  wird  bald  näselnd,  öllers 
k'Tmi  es  zu  leichleren  Graden  der  Salivalion.  Die  Kranken  zeigen  ge- 
■»"ti-iich  ein  cachectisches  Aussehen  und  magern  ab.  Verbreitet  sich  die 
\f  .-j^n  auf  die  Nase,  den  Larynx,  die  Wirbel,  so  treten  die  charakleri- 
^^:ieL  Erscheinungen  der  Entzündung  oder  Zerstörung  dieser  Organe  ein. 
Die  Atlection  heilt  gewöhnlich  mit  Hinterlassung  einer  slrahligen, 
»^s^^lanzenden,  festen  fibrösen  Narbe,  oH  mit  Verziehung  derGaumenbö- 
rrn.  der  Uvula  oder  mehr  oder  weniger  bedeutendem  Delect  derselben.  Sehr 
liaür  bleiben  Perforationen  des  harten  Gaumens,  Communicalion  mit  der 
Lichenhohle,  chronischer  Catarrh  der  Raclienschleimhaut  als  Folgezu- 
^i3de  zurück.  Tödllich  wird  die  Krankheit  an  und  für  sich  nur  durch 
:in;:ränöse  Zerstörung  der  Geschwürsfläche,  oder  bei  ihrem  Uebergreilen 
^z:  den  Kehlkopf  durch  plötzlich  eintretendes  Oedeni  der  Larynxschleim- 
Mu'. .  so  w  ie  durch  chronische  Kehlkopfverengerung  in  Folge  von  vernar- 
'^-den  Geschwüren.  Nicht  seilen  aber  erfolgt  der  Tod  durch  die  syphi- 
!s^?he  Cachexie  im  Allgemeinen,  oder  die  unler  ihrem  Einflüsse  in  ver- 
^:ri]eder.en  Organen  gesetzten  Veränderungen. 

3)  Schleim  tu  berkcl  der  Mundhöhle.  Ihr  Sitz  sind  vorzugs- 
^^  >e  die  Tonsillen,  die  Gaumenbögen,  das  Zäpichen,  die  Mundwinkel,  sel- 
Tr.Tr  dit-  Schleimhaut  der  Zunge,  der  Lippen ,  der  Wangen  und  der  übri- 
--n  KachenhöhJe.  Sie  stellen  platte,  die  Schleimhaulfläche  überragende, 
'^■^is:  ziemlich  umfängliche,  rundliche  oder  unregelmässige,    schwachröth- 
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liehe,  grauliche  oder  gelblichweisse  Erhabenheiten  vor,  deren  Oberfläche 
leicht  uneben,  oder  selbst  lappig,  manchmal  von  einer  graulichweissen 
Schichte  von  verdicktem  Epitelium  bedeckt,  oder  von  einem  dünnen  ia- 
serstofQgen  Exsudate  überzogen,  nicht  selten  auch  stellenweise,  besonders 
im  Centrum  exulcerirt  oder  mit  einer  gelblichen  Kruste  bedeckt  ist  Sie 
sind  stets  Product  constitutioneller  Syphilis.  —  Die  örtlichen  Symptome 
sind  meist  sehr  unbeträchtlich,  bei  grösserer  Ausbreitung  rufen  sie  die 
Erscheinungen  einer  leichten  catarrhalischen  Entzündung,  insbesondere 
manchmal  nicht  unbeträchtlichen  Speichelfluss ,  leichtes  Bluten  und  An- 
schwellung der  Schleimhaut  hervor,  an  den  Mundwinkeln  geben  sie  öftoi 
zu  schmerzhaften  und  blutenden  Rhagaden  Veranlassung;  selten  sind  ' 
sind  sie  so  ausgebreitet,  dass  Schlingbeschwerden  durch  sie  veranluH 
werden.  —  Sie  heilen  häufig  spontan  oder  auf  Kunsthilfe  durch  Zerthei- 
lung  und  allmähliche  Verkleinerung  oder  durch  Vereiterung  und  6e- 
schwürsbildung,  doch  bleiben  häufig  auch  hartnäckige  und  schwer  ho- 
lende Geschwüre  zurück.  Zu  gefahrlichen  Erscheinungen  gibt  nur  ihre 
Ausbreitung  auf  den  Larynx  Verantassung. 

Die  spitzen  Condylome  bilden  hanfkom- bis  erbsengrosse  ge- 
stielte oder  zapfenförmige  oberflächliah  sitzende  Wucheningen,  die  gewöhn- 
lich in  der  Umgebung  von  Geschwüren  oder  Schleimtuberkeln  an  den 
Mundwinkeln  und  Lippen,  oder  am  Rachen  sitzen.  —  Die  anatomische 
Structur  sowohl  der  Schleimtuberkel  als  der  Vegetationen  ist  dieselbe  ivie 
an  andern  Stellen,  dem  Wesen  nach  bestehen  die  ersteren  aus  einen 
rohen  in  das  Schleimhau  ige  webe  gesetzten  Exsudate,  die  letzleren  uf 
dem  hypertrophischen  Papillarkörper  der  Schleimhaut 

DIAGNOSE. 

§.  63.  Die  Erkenntniss  der  syphilitischen  Affectionen  der  Mundhöhle 
gründet  sich  theils  auf  die  anamnestischen  Momente  und  das  Vorhanden- 
sein anderweitiger  syphilitischer  Erscheinungen,  theils  auf  die  speciellen 
Charaktere  der  Produclionen  in  der  Mundhöhle.  Wir  haben  uns  nur  auf 
die  Schilderung  der  wesentlichsten  Momente  der  lelzteren  beschränkt,  und 
müssen  bezüglich  der  Darstellung  des  syphilitischen  Processes  auf  Schleim- 
häuten im  Allgemeinen  auf  das  betreffende  Kapitel  verweisen. 

Der  Catarrh  der  Mundhöhle  lässt  sich  nur  dann  als  Product  der 
Syphilis  erkennen  und  von  dem  gewöhnlichen  acuten  oder  chronischen 
Catarrh  unterscheiden,  wenn  entweder  die  locale  Infection  durch  Tripper- 
secret  nachgewiesen ,  oder  andere  syphilitische  AfTeclionen  der  Mundhöhle 
vorhanden  sind,  durch  welche  derselbe  bedingt  erscheint. 

Syphilitische  Geschwüre  und  Excoriationen  können  mit  einfachen 
Ulcerationen ,  aphthösen  Geschwüren  und  Tonsillarabscessen  verwechselt 
werden.  Unterscheidende  Merkmale  sind  nebst  den  anamneslischen  Mo- 
menten, die  scharf  abgcschniltenen,  unregelmässigen  oder  verhärteten 
Ränder,  der  tiefe  speckige  Grund,  die  dunkle  Röthung  der  Umgebung, 
das  rasche  Umsichgreifen  des  Geschwürs.  Doch  kommen  immerhin  ein- 
zelne Fälle  vor,  in  denen  die  physikalischen  Eigenschaften  des  Geschwürs 
allein  die  Diagnose  nicht  sicherstellen ,  und  erst  der  weitere  Verlauf,  die 
Gegenwart  anderer  syphilitischer  Erscheinungen,  so  wie  auch  die  Resul- 
tate der  Behandlung  über  seinen  Charakter  entscheiden. 

Ist  das  Geschwür  ein  primär  syphilitisches,  so  können  die  posiüven 
Resultate  der  Inoculation  seine  Natur  bestimmen  lassen.  Die  secundären 
syphilitischen  Pharynx-  und  Gaumengeschwüre  sind  meist  schon  durch 
ihre  Localität  so  charakteristisch,  dass  sie  nicht  leicht  verwechselt  wer- 
den können.    Nur  in  jenen  nicht  ganz  seltenen  Fällen,   wo   sie  bei  Kin- 
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itm  wmi  gui2  jugendlichen  Individuen  als  Product  hereditärer  Syphilis 
ikM  Spv  einer  primären  Äffecüon  auflrelen,  werden  sie  häufig  fiir  scro- 
Geietiwure  gehallen-  Ich  kann  indessen  nicht  umhin,  die  Existenz 
taidieQ  scrophulösen  Geschv^iirs  der  Rachenhuhle  für  sehr  proble- 
m  bmlteo,  indem  in  allen  mir  vorgekommenen  Fällen  der  An  nä- 
IdtlGldAltSchung^en  zur  Üeberzeugung^  oder  wenig^slens  zum  gegründe- 
des  canstituUonell  syphilitischen  Zustandes  eines  der  beiden 

iberkel  und  Condylome  der  Mundhöhle  sind  ohne  Schwierige 

ffhetiDeiu    Nur  die  flachen  Placqnes  an  den  Tonsillen  können   mit 

^nfiebeo  »    nach  Entzündungen  zurückbleibenden  dnisigen  Hyper- 

perweehselt  werden.     Doch   zeigt  die   genaue  Beobachtung  eine, 

^ni^  beiräch tliche  umschriebene  Erhabenheit  ülver  die  übrige 

Ehe*  und  die  weisslieh  graue,  besonders  an  den  Rändern 

Fftxbe  sucht  von  der  Färbung  der  übrigen  Schleimhaulober- 

§.  tC     0er  örtliche  Process  in  der  Mundhöhle  heilt  in  der  grössten 

Icteilil  der  Fälle,  während  die  Allgcmeinkrankheil   häufig  noch  fortbe- 

I  tttd  späterhin  zu  anderweitigen  Erkrankungen  fuhrt.  Gefährliche  Zu- 

^oMefaen  nur  bei  ausgebreiteten  Rachen geschwüren  in  oben  angeden- 

f  Veite.     Als    Folgezustände   bleiben   Zerstörungen    der   Weichtheile, 

an  des  harten  Gaumens  mit  näselnder  Stimme  zurück 
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$.  •&.     Der  piimire  venerische Catarrh  (Tripper)  der  Mundhöhle  wird 

ewm  die  acute  catarrhalische  Entzündung  im  Beginne  mit  erweichen- 
•piter  mil  adstringirenden  Gurgelwässern  behandelL  Ist  die  Sehmerz- 
fiicht  sehr  bedeutend ,  so  können  gleich  von  vorn  herein  die 
angewendet  werden.  Auf  strenge  Reinlichkeit,  schleunige  Enlfer- 
der  Muodseerele ,  V^erhütung  des  Coniactes  derselben  mit  anderen 
alen  muss  besonders  Rücksicht  genommen  werden.  Der  secun- 
Are  CttUrrh  erfordert  zuerst  die  Entfernung  und  Heilung  seiner  Ursache 
fCetdiwüre  ,    Schleimtuberkel   u.  s»  'w-)  p   bleibt  er  nach   derselben   noch 


^  !•   lat  Di^t    da»  eigentlich  tubercnlose  GGScbwür  ^    welches  gewohnltch    als  ^ero- 
i  EAfibexigesehwiir  betrachtet  wird  \  jenes   kommt  im  Äligemeinea  scbr  sel- 
roc*    es    fibi    sieb  durch  Ablaferan^    gelber  Tuberkeknasse  in  aeme  Ränder^ 
4areli    die    tteti    votbandene  tubcLculose   anderer  Or^ape^    insbeisondere  der 
»dl,  da  Larjnx,  der  Wirbelkorfier  un^weifelbafl  als  tubercul5»es  zu  erkennen. 
igüll  werd^i  Raeh^ngi^icbwiire ,  deren  Charakt^^r  mit  dem  oben  beschriebenen 
mniid/lr  s^fplülitbelien  vatlkommen  überem^ümmt,  wcun  sie  bei  jugeudUehen 
mit   söfcaanntcn  scrophulösem   Habltuis    vorkommen,    tnei^it    ohne  Bc- 
IcsdEeo  ai»  setopbulöRe  erkläit,    Allinn  dte  Erfabmog  ^ei^^    dass  derselbe  Habitus, 
10  wie  DrfiieiuuiscbwellQQ^eii ,  Affectionen  der  Schleimhäute  und  andere  gcwöhn- 
J5s  giib alten e  Syniploine  ancii  liei  beredllarer  Syphilis  vorkommen. 
'  f  liiff  llcfiSi^l   ober   das  interessante  Thema  der  cen genitalen  Syphitis   noch    ein 
§  Mi%^dAi1eit   Dunkei      Wae   ins^besondere   die   eben    erwabnleD  Hachen^e- 
tfre  jBg^odlictier  Tudlviduen  betriin,    »o  Ist   votii  praktischen  Standpunkte  nur 
zu  erwftlmcn,    dass  sie  zum  TlieU^,    %iellelcbt  wejl  de  meist  lange  verkannt 
m  dien  bartnäeki^ten  Formen  g^eboren«   bäuh^  auch  auf  die  Kasenböhle 
und   In  beiden  Höhlen   die   bedeutendsten  Zcrslortingen  nnd  Deronniiä' 
I,  sa  wie  ich  mich  auch  öfters  überzeugtet   da^is  nur  von  einer  ener- 
aätif^pliillliicben  Behandiang,  Besiemng  zu  erwarten  ist 
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zurück,  so  ist  er  als  einfacher  chronischer  Catarrfa  za  behandehi.  Das 
primäre  Geschwür  muss  gleich  in  seiner  Entstehung  durch  tiefe  Cauteri- 
sation  zerstört  werden,  kömmt  es  erst  später  zur  Behandlung,  so  wird  es 
seinem  Charakter  nach  in  derselben  Weise,  wie  der  Chanker  an  den  Ge- 
nitalien behandelt 

Es  gibt  wohl  keine  anderen  Prophylaxe  gegen  das  Entstehen  secun- 
därer  Rachenafiectionen,  als  eine  zweckmässige  Behandlung  des  primären 
Localleidens.  Es  ist  wohl  zweckmässig ,  während  der  Dauer  des  letzteren 
den  Einfluss  schädlicher  Reize  wie  übermässige  Anstrengung  der  Sprech- 
oigane,  zu  starkes  Rauchen  u.  s.  w.  hintanznfaalten,  indess  darf  man  auf 
diese  Momente  um  so  weniger  allzugrosses  Gewicht  legen,  als  die  seeun- 
däre  Affection  in  der  Regel  erst  längere  Zeit  nach  dem  |Erldschen  der  lo- 
calen  Infection  und  meist  ohne  irgend  nachweisbare  Ursachen  auftritt  — 
Sind  einmal  secundäre  Erscheinungen,  Geschwüre  oder  Schleimtuberkd 
zum  Ausbruch  gekommen,  so  ist  eine  allgemeine  Behandlung  nach  den 
für  die  secundäre  Syphilis  geltenden  Regeln  beinahe  nie  zu  umgehen«  und 
es  wäre  im  höchsten  Grade  bedenklich,  nach  dem  Rathe  Einiger  im  Beginne 
noch  durch  einfache  Gurgelwässer.  Ableitungen  auf  den  Dannkanal,  Blasen- 
pflaster  u.  s.  w.  die  Heilung  des  Rachenleidens  versuchen  zu  wollen.  Denn 
gelänge  diess  auch,  so  ist  doch  beinahe  mit  Sicherheil  anzunehmen,  dass 
sich  in  Kurzem  andere  Localisationen  einstellen  werden :  je  früher  man  der 
constitutionellen  Erkrankung  entgegentritt .  desto  besser  ist  es,  insbeson- 
dere aber  kann  eine  allgemeine  Behandlung,  sobald  die  Tendenz  zur  Lo- 
calisaüon  in  der  Rachenhöhle  sich  ausspricht,  wegen  der  gefahrlichen 
Nachbarschaft  des  Larynx ,  der  bei  Rachengeschwüren  so  leicht  mitergrif- 
fen wird,  ja  es  häufig  schon  ist ,  ohne  dass  sich  positive  Kennzeichen  da- 
für kundgeben,  um  so  weniger  umgangen  oder  verschoben  werden.  Oert- 
lidi  werden  diese  Processe  auf  dieselbe  Weise,  wie  an  der  Genitalschleim- 
hant  behandelt  Die  Vemarbung  der  Geschwüre,  die  übrigens  unter  der 
zweckmässigen  allgemeinen  Behandlung  gewöhnlich  bald  erfolgt  wird  durch 
zeitweise  Aetzungen  mit  Höllenstein  befördert.  Spitze  Condylome  werden 
mit  der  Scheere  abgetragen ,  breite  mit  Lapis  infernalis .  wenn  sie  an  den 
Mundwinkeln  siizen.  auch  mit  Plenk'scher  Solution  oder  Butyrum  Antimonn 
weggeätzt  Bleibt  nach  ihrer  Abtragung  ein  Geschwür  zurück,  so  wird 
dieses  seinem  Charakter  nach  entweder  als  einfaches  oder  als  syphiliti- 
sches Geschwür  behandelt 

Gangrän  der  Mundhöhle. 

A5AT0XISCBEK  CHAKAKTKL 

§.  M.  Die  Ertödtung  und  brandige  Zerstörung  kann  alle  Theile  der 
Mundhöhle  befallen,  doch  l>eschärjgt  uns  hier  zunächst  der  Brand  der 
Schtetmhaut  der  an  dec  Wargen.  Lippen,  am  Zahnfleisch,  dann  am  wei- 
chen Gaumec  ucd  de:i  Tonsiüen  am  öf.esten  beobachtet  wird. 

Der  Brand  der  Schleicham  charakterisirt  sich  durch  das  Zerfallen 
zu  einer  hillflüssl^iec,  n: issfirb igen  c der  dunklen  Pulpe.  lu  einer  sohwärz- 
Ikheo.  luüderarig  zerfallenden  zo^ügen  Masse,  oder  eir.e^n  duniJen  festsitzen- 
•ien  Schvrfe  ucd  öen  äusserst  intensiven,  eigen thümlicti  brandigen  Geruch. 
Die  cmgebecdec  Gewebe  si::d  von  einer  dünnen,  röthtichen  cder  missfärbi- 
ren  und  js'i^rhigea  Flüssigkeit  getrdrki  i-nd  entfärbt,  das  FeV.gewebe  ge- 
scbEvizea  .  hloiig  sind  die  un•e^^^egenden  Knvvhen  eiiiblös^t .  schw-ärzlich 
;cefirbt  eaiiös  oder  wie  caicinir..  Kleinere  arterielle  i^fäs>c  sind  nicht  sel- 
ten durch  Coaguia  v^rsiopft  Seic«r  Begrenzung  nach  ist  der  Brand  ent- 
weder deich  im  Entslebes  als  amschiiebener  oder  als  dtdikser  charakteri- 
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I  ansehen,  wenn  nicht  die  unterliegenden  Gewebe  in  der  oben  ang^e§^ 
reise  zerstörl  sind,  und  man  muss  hier  zwischen  der  Zersetzung,  wei- 
adale  in  der  Mundhöhle  wegen  des  ungehinderten  Luftzutrittes  Zus- 
ieht eingehen  —  und  der  erst  secundär  eintretenden  brandigen  Zer- 

der  Schleimhaut,  oder  der  ursprünglich  jauchigen  Beschaffenheit 
ndates  unterscheiden.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nimmt 
ndat,  mag   es  nun  auf  die  freie  Fläche  der  Schleimhaut  abgelagert, 

das  Gewebe  derselben  und  der  benachbarlen  Theile  infillrirt  sein, 
ch  einer  gewissen  Zeit  seines  Bestehens  den  jauchigen  Charakter 
I  ursprüngiich  jauchiges  Exsudat  dürfte  nur  in  Ausnahmsfällen  und 
BT  bei  ausgesprochener  Sepsis  des  Blutes  vorkommen.  In  diesem 
ist  somit  jede  Form  der  Gangrän  in  derMundhöhle,  auch  das  Noma 
Mgenommen,  als  secundärer  Process  zu  betrachten. 

Unn  UND  URSACHEN. 

(.17.  Wir  haben  bei  der  Betrachtung  der  verschiedenen  Arten  der 
Ulis  bei  Allen,  mit  Ausnahme  der  einfachen  erythematösenForm  oder 
ttarrfas  des  möglichen  Ausganges  derselben  in  Gangrän  Erwähnung 
u  und  in  der  That  gibt  es  auch  keine  Art  der  Mundhöhlenentzündung, 
cht  unter  ungünstigen  äussern  und  Innern  Bedingungen  dieses  Aus- 
\  lähig  wäre,  auf  dieselbe  Art,  wie  jede  Entzündung,  jede  Ver- 
l  oder  jedes  Geschwür  unter  denselben  Umständen  dem  localen  Tode, 
angrän,  anheimfallen  kann.  Von  allen  Entzündungen  der  Mundhöhle 
5S  am  häufigsten  die  diphtheritischen  und  die  dyscrasischen  For- 
tiesonders  die  mercurielle  und   die  scorbutische ,    die  zur  Gangrän 

Ue  Form  ,  unter  der  der  Brand  der  Mundhöhlenschleimhaut  über- 
3d,  beinahe  aussschliesslich  erscheint,  ist  der  sogenannte  feuchte 
,  neben  diesem  erscheinen  allerdings  nicht  selten  trockene  Brand- 
e  als  seeundäres,  durch  die  Localität  begünstigtes  Ergebniss  der 
eknung.  —  Von  Manchen  wird  eine  primäre  und  eine  secundäre 
des  Brandes  angenommen,  je  nachdem  dieser  ursprünglich  als  sol- 
anftritt ,    oder  sich  erst   aus    anderen  Processen  entwickelt ,    doch 
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verschiedene  Namen  gegeben ,  so  vnrd  häufig  unter  dem  Namen :  Stoma- 
cace,  Mundfüule,  auch  F^gar,  Diphlheritis  buecalis,  Stomatyphus  eine  meist 
epidemisch  auflrelende,  gewöhnlich  in  Gangrän  übergehende  Entzündung 
des  Zahnfleisches  und  der  Lippen,  als  selbstständige  Krankheitsform  be- 
schrieben. Es  ist  nun  wohl  nicht  zu  bezweifeln,  dass  eine  solche  zur  Gan- 
grän neigende  Stomatitis  in  gewissen  Gegenden  und  zu  gewissen  Zeiten  epi- 
demisch geherrscht  hat,  und  Canstatt  (in  Schmidt*s Encyclopädie  Bd.IV.) 
hat  die  wichtigeren  Epidemieen  dieser  Art  zusammengestellt.  Allein  beidner 
genaueren  Prüfung  der  bezüglichen  Krankheitsschilderung  und  eines  Thei- 
les  der  hiebei  benützten  Quellen,  können  wir  nicht  umhin,  die  Ueberzeo- 
gung  auszusprechen,  dass  der  F6gar  durchaus  keine  besondere  und  selbst- 
ständige Krankheitsform  sei,  sondern  dass  unter  diesem  Namen  zum  Thdle 
verschiedenartige  entzündliche  Afi'ectionen  der  Mundhöhle,  denen  durch 
epidemische  oder  locale  Verhältnisse  unter  Umständen  der  septische  Gba- 
rakter  aufgedrückt  wird,  zusammengefasst  worden  seien.  In  der  HehnaU 
der  Fälle  scheint  die  ursprüngliche  Entzündung  eine  diphtheritische  gewe- 
sen zu  sein ,  allein  ohne  Zweifel  mögen  auch  manche  Fälle  des  Scorbuts 
und  der  Mercurialaffection  bei  jener  Schilderung  mit  unterlaufen  sein. 

Rilliet  und  Barthez,  dann  Becquerel  haben  eine,  besondof 
bei  Kindern  vorkommende  Gangrän  des  Pharynx  beschrieben ,  die  so  wie 
das  Noma  als  Nachkrankheit  der  acuten  Exantheme,  der  Angina  pseudo- 
membranacea,  seltener  anderer  Krankheiten  auftritt  Sie  ist  auf  kleinere 
Stellen  beschränkt ,  oder  diffus,  befällt  im  ersten  Falle  die  vordere  untere 
Parüe  des  Pharynx  an  seiner  Uebergangsstelle  in  den  Oesophagus  *  im 
zweiten  zugleich  auch  den  weichen  Gaumen,  die  Arcaden  und  Tonsill^i. 
Bei  tiefem  Sitze  des  Leidens  ist  sie  häufig  schwer  oder  nur  durch  den 
gangränösen  Geruch  des  Athems  zu  erkennen.  Die  allgemeinen  Symptome, 
Ausgänge  und  Prognose  sind  die  der  Gangrän  im  Allgemeinen.  —  Die 
Gangrän  der  Lippen  ,  des  Zahnfleisches ,  der  Zunge  zeigt  eben  auch  nur 
die  durch  die  Localität  bedingten  Eigenthümlichkeiten ,  während  alle  an- 
deren Charaktere  dem  Brande  im  Allgemeinen  angehören. 

Das  Noma  endlich  oder  der  Vy'asserkrebs  ist  ebenfalls  eine  durch 
dyscrasische  Zustände  bedingte  gangränöse  Entzündung,  die  sich  nicht  dem 
Wesen  nach,  sondern  nur  durch  ihren  besondern  Sitz  von  den  übrigen 
Arten  der  Gangrän  unterscheidet.  Wir  werden  sie,  mancher  dadurch  be- 
dingter Eigenthümlichkeiten  wegen,  selbstständig  betrachten. 

§.  68.  Die  Ursachen,  die  dem  Brande  der  Mundhöhle  zu  Grunde 
liegen,  lassen  sich  im  speciellen  Falle  nicht  immer  mit  Sicherheit  ermitteln, 
doch  können  sie  generell  in  örtliche  und  allgemeine  getrennt  werden. 

Als  örtliche  Ursachen  erscheinen  Continuitätstrennungen ,  Verletzun- 
gen, Verwundungen,  Einwirkungen  hoher  Hitze-  und  Kältegrade,  concea- 
trirter  Säuren,  Alealien,  sowie  anderer  vegetabilischer  und  animalischer  fflfte 
(manchmal  nach  Insekten  - ,  Vipern  -  und  andern  Schlangenbissen).  Der 
Brand  erfolgt  hier  durch  Aufhebung  oder  Beeinträchtigung  der  EmlArong^ 
oder  durch  directe  Zerstörung  und  Ertödtung  der  animalischen  Gewebe. 
Die  genannten  Ursachen  können  selbst  bei  vollkommen  gesunden  IndWi- 
duen  brandige  Zerstörungen  hervorrufen.  Sind  zugleich  allgemeine  Ursa- 
chen vorhanden,  die  die  Entstehung  des  Brandes  begünstigen,  so  genügt 
oft  schon  eine  geringe  örtliche  Veranlassung,  um  denselben  zur  Erechei- 
nung  zu  bringen.  Eine  der  häufigsten  Ursachen  des  Brandes  sind  die  ver- 
schiedenen Entzündungsformen  der  Mundhöhle.  Der  Brand  ist  hier  ent- 
weder Folge  des  in  übermässiger  Menge  abgelagerten,  die  Ernährung  der 
normalen  Gewebe  beeinträchtigenden  Exsudates,  oder  er  ist  vorzugsweise 
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Die  heftigen  entzündlichen  und  febrilen  Erscheinungen,  die  nicht  sel- 
ten vor  dem  Auftreten  der  Gangrän  vorhanden  waren ,  weichen  mit  dem 
Eintritte  desselben  gewöhnlich  sehr  schnell  dem  Charakter  der  Depression 
und  des  CoUapsus.  Die  Gesichtszüge  verfallen,  der  Puls  wird  frequeal 
und  klein  ,  die  Haut  kühl,  oder  die  Wärme  an  derselben  ungleich  ver- 
theilt,  manchmal  ist  sie  von  partiellem  Schweiss  bedeckt,  der  Geruch  \ii 
schon  auf  einige  Entfernung  von  dem  Kranken  unerträglich,  manchmal  tre- 
ten Schüttelfröste  ein  ,  es  entwickeln  sich  erysipelatöse  Entxündungen  dei 
äussern  Haut,  brandiger  Decubitus  oder  Brand  an  andern  Hauistellen,  me- 
tastatische Entzündungen  innerer  Organe,  nervöse  Erscheinungen,  Meleo- 
rismus ,  unwillkürliche  Entleerungen. 

§.  70.  Die  epidemisch  auftretende  Form  der  Gangrän:  Stomacacc, 
F6gar,  wird  von  Eisenmann  (die  Krankheitsfamilie  Typhus.  Erlangen 
1835),  Can statt  (Schmidfs  Encyclopädie  Bd.  IV.  u.  Spec.  PathoL  pag. 
278)  u.  A.  folgendermaassen  beschrieben: 

Die  Krankheit  beginnt  mit  geistiger  und  körperlicher  Verstimmung; 
gastrischen  Erscheinungen  und  Fieber,  mit  Brennen,  Hitze,  manchmal  me- 
tallischem Geschmack  im  Munde.  Darauf  schwillt  das  Zahnfleisch  und  die 
Lippen,  selten  die  Zunge  und  der  weiche  Gaumen  an,  die  ergriffenen  Tbefle 
zeigen  eine  dunkle  livide  Röthung,  auf  welcher  bald  weisse  Flecken  od«r 
Bläschen  erscheinen  ,  die  sich  in  zusammenfliessende  Geschwüre  verwan- 
deln und  von  einer  weisslichen  oder  dunklen  schmierigen  oder  pseudo- 
membranösen Masse  bedeckt  sind.  Es  ist  Speichelfluss  vorhanden,  das 
Zahnfleisch  blutet  sehr  leicht  und  der  Athem  verbreitet  einen  höchst  wi- 
derlichen Geruch,  die  Halsdrüsen  und  die  Parotiden  sind  geschwollen  nnd 
schmerzhaft.  Heilt  die  Krankheit,  so  begränzt  sich  die  Zerstörung,  die 
Geschwüre  reinigen  sich,  die  örtlichen  und  allgemeinen  Störungen  vct- 
schwinden  manchmal  unter  kritischen  Schweissen  oder  sedimentösem  Hanit 
Gewöhnlich  geht  aber  die  Krankheit  inSphacelus  über,  der  sich  bald  über 
die  Weichtheile  und  selbst  auf  die  Knochen  verbreitet,  die  cariös  werden, 
die  Zähne  fallen  aus,  endlich  tritt  Fieber  mit  adynamischem  oder  fauligem 
Charakter  ein,  und  der  Tod  erfolgt  unter  den  Symptomen  des  CoUapsus 
oder  unter  Delirien.  —  Die  Krankheil  soll  besonders  bei  Kindern,  und  in 
Küstenländern  in  epidemischer  Verbreitung  vorkommen,  manchmal  auch 
durch  Ucbertragung  des  Contagiums  von  maul-  und  klauenseuchen  Thie- 
ren  auf  den  Menschen  entstehen  und  häufig  nur  eine  Seite  derMundhöhle 
einnehmen. 

Dem  Wesen  nach  bietet  somit  diese  Krankheitsform  durchaus  nichts 
Specifisches ,  und  ist  je  nach  dem  anatomischen  Charakter  als  croupöse, 
diphtherilische  oder  scorbutische  zu  betrachten.  In  derselben  Weise  ,  wie 
diess  bei  den  genannten  Formen  beschrieben  wurde,  entwickelt  sich  auch 
hier  der  gangränöse  Charakter,  wenn  es  überhaupt  dazu  kömmt,  erst  nadi 
vorausgegangenen  entzündlichen  Erscheinungen,  es  kann  somit  die  Affee- 
lion  nicht  als  eine  ursprünglich  gangränöse  bezeichnet  werden.  Hiemit  fiUl 
auch  jeder  Grund,  den  F6gar  als  eine  besondere  Krankheitsspecies  zu  be- 
trachten, hinweg. 

AUSGÄNGE  UND  PROGNOSE. 

§.  71.  Unter  günstigen  Umständen  ist  der  Brand  der  Mundhöhle 
der  Heilung  fähig.  Soll  diess  geschehen,  so  begrenzt  sich  die  Zerstörung, 
in  der  Umgebung  entwickelt  sich  eine  demarkirende  Entzündung  mit  plasti- 
schem oder  gutartig  eitrigem  Exsudate,  die  necrotischen  Schleimhautstückc 
werden  meist  in  grösseren  zusammenhängenden  Stücken  als  schwärzliche, 
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i^e   oder  fetzige  Massen   abgeslossen,    auf  dem  biosgelegten  Grunde 

gutartige  Eiterung  und  Granulalionsbildung  ein   und  endlieh  heilt  der 

:ess  mit   einer  der  Ausbreitung  und  Tiefe  der  Zerstörung  entsprechen- 

,  mehr  oder  minder  beträchtlichen  Narbe.    Deformitäten  des  Gesichts, 

wachsungen    der  Schleimhaut  die   das  OeiTnen    des  Mundes    und  die 

ibewegungen  erschweren,    Defect  einzelner  Weichtheile  wie  der  Uvula 

l  der  Gaumenbögen  ,   Caries  der  Zähne  und  der  Kieferknochen  bleiben 

it  seilen  als  Folgezustände  zurück. 

Gewöhnlich  aber  endet  der  Brand  tödtlich  in  Folge  der  Erschöpfung 

Organismus ,  oder  durch  jauchige  Infection  der  Blutmasse  und  secun- 

e  Entzündungen,  seltener  durch  Glottisödem  oder  durch  Blutungen. 

BIHANDLUNO. 

§.  72.  Entfernung  der  Ursachen,  die  den  Brand  begünstigen  oder 
vorrufen ,  ist  die  erste  Indlcation ,  die  aber  leider  meist  an  der  Unmög- 
keil  ihrer  Erfüllung  scheitert  —  Dennoch  lässt  sich  in  dieser  Beziehung 
iges  durch  entsprechende  rationelle  Behandlung  vorhandener  Entzün- 
igsformen,  durch  Entfernung  mechanisch  oder  chemisch  wirkender  Reize 
1  Schädlichkeiten  (zersetzte  Exsudatmassen,  Zahnkanten  u.  dgl.)  durch 
fuchste  Besserung    der    äussern  Verhältnisse  und  des  Kräflezustandes 

Kranken,  besonders  aber  durch  strenge  Reinlichkeit  leisten. 

Ist  die  Gangrän  bereits  ausgebildet,  so  muss  man  die  zerstörten  Par- 
sn  schleunigst  zu  entfernen  und  dem  Weiterschreiten  des  Brandes  nach 
»f^bkeit  Einhalt  zu  thun  suchen.  Das  erstere  geschieht  durch  Abtra- 
Dg  der  bereits  mortiticirten  Theile  mittelst  derScheere,  derPincette  oder 
derer  geeigneten  Instrumente,  durch  Ausspritzen  und  Ausspülen  des 
indes  mit  kaltem  Wasser,  mit  adstringirenden ,  tonischen  und  antisepti- 
len  Substanzen.  Man  wählt  hiezu  Alaun,  essigsaures  Blei,  China-Ralan- 
i-Eichenrinde-Salviadecocte,  Chlorkalk,  Chlorina  liq.,  Kali  und  Natron 
loric^  Creosot.  Das  Weiterschreiten  der  Gangrän  sucht  man  durch  Zer- 
rung der  gangränösen  Partieen  bis  in's  Bereich  der  gesunden  Umgebung 

verhüten,  welchem  Zwecke  am  besten  nachdrückliche  und  wiederholte 
uterisationen  mit  concenlrirler  Salzsäure  ,  mit  Lapis  infernalis,  mit  Creo- 
l,  wo  diese  nicht  ausreichen,  mit  dem  Glüheisen,  entsprechen. 

§.  73.  Was  die  allgemeine  Behandlung  betrifTl,  so  müssen,  selbst 
enn  im  Beginne  des  Brandes  noch  heiligere  entzündliche  Erscheinungen 
>rhanden  wären,  allgemeine  Blutentziehungen  und  schwächende  Poten- 
*D  jeder  Art  vermieden  werden,  und  man  wird  sich  bei  bedeutender  In- 
nsität  der  örtlichen  Entzündung  auf  die  Anwendung  der  Kälte  und  der 
)rigcn  antiphlogistischen  und  ableitenden  Mittel  beschränken,  und  nur  bei 
(genwart  derjenigen  Symptome,  die  durch  übermässige  Anschwellung  und 
jfperämie  bedingt  sind,  zu  Scarificationen  oder  örtlichen  Blutentziehungen 
ine  Zuflucht  nehmen  dürfen.  Bei  heftigem  Schmerze,  Unruhe  und  Schlaf- 
ftigkeit  müssen  beruhigende  Mittel,  insbesondere  Opiate  gereicht  werden. 
1  Allgemeinen  aber  ist  stets  eine  roborirende  und  tonische  Behandlung, 
»onders  die  China  und  die  Mineralsäuren  angezeigt.  Treten  die  Symp- 
me  des  CoUapsus  ein,  so  müssen  überdiess  excitircnde  Mittel:  Wem, 
eiher,  Campher,  Moschus,  Arnica,  Valeriana  und  dgl.  gereicht  werden. 
asNoma  —  Wasserkrebs   (Carbunculus  v.  Gangraena  oris,  Cancer 

aquaticus,  Stomatomalacia  putrida)  *). 
»n  Swielen,  Comnienl.  in  aphor.  Boerhav.  T.  I.  §.  432.  -   Capdevinc,  ^^J^®^' 

de  racad.  r.  de  Chirurg.  T.  V.  p.  396.    Paris   1774.  -     W.  G.    Ploucquet,  D. 

•)  Von  yofin  Weide,  sprachrichtig  soUte  es  daher  die  Noma  heisscn.     Der  Ausdruck 
Htt.  Patk.  n.  Thoap.  Bd.  VL  Abthl.  1.  ^ 
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de  cheilocace   Tüb.   1794.  —     L entin,  In  Beitr.   z.  ausüb.  Arzneiwits.    Angib. 
1797.  Bd.  I.  8.  309.  —    Baron,  In   Journ.    de   Med.  par  Leronx    etc.   T.  36. 
1816.     Bulletin  de  la  facultd  Nr.  6  und  7,   —      Isnard-Cevoale,    In  Jown.      r 
coropldm.  du  dict.  des  sc.   mi^d.  1819.    Cahicr   16.  —    Siebert,   In  Hufdaiid*« 
Journal  Bd.  XXXIII.  Dec.  S.  74  —  Klaatsch,  Ibid.  Bd.  LVL  —    Romb  erg.h 
Rust's  Magaz.  Bd.  XXX    H.  2.  S.  344.  —    A.  L.  Richter,  Der  Wasserkrebs  der      ' 
Kinder.  Berlin  1828.  —  Beiträge  zur  Lehre  v.  Wasserkrebs.  Berlin  1832.—  Ueber 
den  Brand  der  Kinder.  Berlin  1834.  -    V.  Jg.  Wiegand,  D6r  Wasserkrebs,  eine 
Monographie.    Erlangen  1830.  —     J.  Franlt,  Praecepla  elc.  P.  DI    VoL  L  Sed.     . 
I.  p.  698.  —    Froricp,  Pathol.  anat.  Abbildungen.  Weimar  1836.  Lief,  l.ul-     / 
Taupin,  Journ.  des  connaiss.  mcd.-chir.  Avrill839.  —   Canstatt,  in  Schmidt's     ;' 
Encycl.    Bd.  IV.    S.  658.  —      Hunt,    M6d.    chir.  Transacl.   VoL   XXVL   -   J.      i 
Tourdes,  Du  noma  ou  du  sphaccic  de  la  bouche  chcz  les  enfants.     Strasbouif    ü 
1848.  —    Albers,  Arch.    f.  physiol.  Heilk.  Jahrg.  IX.   S.  515.  —     Rillietet    ■, 
Barthez  Trait^  des  maladies  des  enfants.  2.  Edit.  Paris  1853.  T.  II.  p.  346. 

ANATOMISCHER  CHARAKTER  —  GESCHICHTE. 

§.  74.    Das  Noma  ist  eine  Art  der  Gangrän,   die  sich  von  den  übii-    ': 
gen  gangränösen  Enlzündungsformen  der  Mundhöhle  nur  durch  den  Sitx,    ! 
der  fast  ausschliesslich  die  Substanz  derWangen  ist,  und  durch  ihr  spcm-    i 
tanes  Auftreten  unterscheidet.    Die  anatomischen  Charaktere  sind  mil  den   j 
beim  Brande  beschriebenen  ganz  idenliseh,  undModificationen  in  derErschei-    ! 
nung,  die  durch  den  Ort  der  Krankheil  bedingt  sind,  werden  wir  bei  der    ( 
Betrachtung  der  Symptome  berücksichtigen.    Die  Schrumpfung  des  Fcllge-    i 
webes,    die  Entleerung  der  Fellbläschen,  die  Ablagerung  eines  flüssigen,    : 
bald  erstarrenden  Exsudates  in  das  Haut-  und  Schleimhaulgewebe  (Albers)» 
kommen  nicht  dem  Noma  speclell,  sondern  allen  ähnlichen  gangränösen  Pro- 
cessen zu.    Rilliel  und  Barthez  fanden  die  innerhalb  der  gangränösen 
Partieen  verlaufenden  Blutgefässe,   wie  diess  beim  Brande  überhaupt  ge- 
wöhnlich  der  Fall  ist,  in  ihren  Wänden  verdickt  und  von   einem  Faser- 
stolTpfropf  ausgefüllt,  stellenweise  eine  gangränöse  Jauche  enthaltend.  Die 
Nerven  zeigten  sich  äusserlich  missfärbig,  im  Innern  aber  normal.     Auch 
der  mitten  durch  die  Zerstörung  gehende  Stenon'sche  Gang  wurde  von 
ihnen  unversehrt  und   permeabel  gefunden.    Die  Obturalion    der  Arterien 
erklärt  zugleich  die  Seltenheit  bcdeulenderer  Blutungen  beim  Noma,  doch 
sah  Hüter  in  einem  Falle  tödlliche  Hämorragie  aus  der  arrodirten  Facial- 
arlerie  erfolgen. 

Die  BeschaiTenheit  des  Blutes  zeigt  beim  Noma  kein  constan- 
tes  Verhalten,  manchmal  erscheint  es  flüssig,  ohne  Coagula,  in  an- 
dern Fällen  findet  man  ziemlich  reichliche  und  consistenle  Gerinnun- 
gen. Man  hat  das  Noma  für  verwandt  mit  dem  Carbunkel  (J.  Frank) 
oder  mit  der  Pustula  maligna  (Canstall)  erklärt,  Siebert,  Hilden- 
brand,  Henke,  Jörg,  A.  L.  Richter  (zum  Theil),  halten  hingegen  die 
Krankheit  für  eine  scorbutische  AfTectlon.  Allein  bei  dem  ausgespro- 
chenen grangränösen  Charakter  des  Leidens  dürfte  wohl  jeder  Vergieidi 
mit  derart,  zum  Theil  heterogenen  i^rocessen  mindestens  überflüssig  sein. 

Die  Krankheit  scheint  im  Allerthum  unbekannt  gewesen  zu  sein»  denn 
einzelne  Bemerkungen  von  Galen,  Celsus  und  Aretaeus  lassen  sich 
eben  so  gut  auch  auf  andere  Krankheilslormcn  beziehen.  Sie  wurde  «- 
erst  von  einem  holländischen  Arzte  (ßatlus)  im  Anfange  des  17.  Jahr- 
hunderts beschrieben.    Von   einem   andern  holländischen  Arzte  (Van  de 


yofnm  für  fressende  Geschwüre  im  Allgemeinen  kommt  schon  bei  Hippocrates 
vor.  Mala  corporis  quae  serpant  nomas  vocant.  Plinius.  Galen  bezeichnet  ae 
als  patrida  nloera. 
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oorde)  stammt  auch  der  Name  Wasserkrebs  (Water-Kanker).  Von 
ID  Swieten  wurde  sie  als  Gangrän  bezeichnet.  Van  Lil  beschrieb 
e  als  Ulcus  noma,  Stomacace,  Lenlin  als  Ulocace.  Die  werthvollsten  mo- 
o^raphischen  Arbeiten  nebst  genauen  historischen  Forschungen  über  das 
oma  sind  von  Richter  und  Tour  des. 

▲  STIOLOOIB. 

§.  75.  Das  Noma  tritt  niemals  bei  gesunden  Individuen  auf,  immer 
t  es  Folge  von  Schädlichkeiten,  durch  welche  die  Kräfte  des  Organismus 
0  hohen  Grade  zerrüttet  wurden,  es  ist  vorzugsweise  eine  Krankheit  der 
rsCen  Jahre  des  kindlichen  Alters  ,  und  kommt  bei  Erwachsenen  nur  in 
Hleoen  Ausnahmsfallen  vor.  Aeusserst  selten  findet  sie  sich  in  den  wohlha- 
enden  Standen,  sondern  gewöhnlich  unter  den  ärmsten  Klassen,  die  Ent- 
ehrungen aller  Art,  dem  Einflüsse  feuchter  ungesunder  Wohnungen,  ver- 
orbener  Nahrungsmittel  ausgesetzt  sind,  sowie  in  schlecht  geleiteten  Fin- 
elhäusem  und  Pflegeanstalten  für  Kinder.  Allein  selbst  unter  solchen  Um- 
llnden  (ritt  die  Krankheit  nur  äusserst  selten  spontan  auf,  sondern  ist  ge- 
röhniich  erst  Folge  einer  vorausgegangenen  schweren  Krankheit  Wohl 
m  häufigsten  erscheint  das  Noma  als  Nachkrankheit  der  Scarlatina  und 
er  Morbillen,  dann  nach  Typhus,  seltener  nach  Variola,  oder  nach  Mer- 
nnalmissbrauch ,  nur  ausnahmsweise  nach  andern  acuten  Krankheiten 
PaeamoDie,  Keuchhusten,  Intermitlens ,  Dysenterie).  Ob  zwischen  diesen 
bankhdten  und  dem  Noma  ein  anderes  als  das  bloss  depotenzirende  Mo- 
iDeat  das  Verbindungsglied  bilde,  lässt  sich  bis  jetzt  nicht  entscheiden. 
Bei  Erwachsenen  beobachtet  man  das  Noma  fast  nur  bei  Typhus  und 
Piiefpaalfieber ,  besonders  wenn  zugleich  Missbrauch  von  Mercurialien 
mufuid.  —  Das  Noma  ist  nie  eine  epidemische  Krankheit,  dach  er- 
scheint es  in  manchen  Jahren  und  an  manchen  Orten,  besonders  nach 
foreosgegangenen  Scharlachepidemieen  häufiger  als  sonst;  es  ist  im  Gan- 
len  eine  seltene  Krankheitsform,  in  südlichen  Ländern  soll  es  nach  Ei- 
senmann gar  nicht  vorkommen,  am  häufigsten  scheint  es  in  Holland 
und  an  den  nördlichen  Meeresküsten  zu  sein.  Die  Krankheit  befallt  fast 
immer  nur  eine  Gesichtshäille,  und  zwar  häufiger  die  linke  als  die  rechte, 
ihre  Cöntagiosität,  obwohl  noch  jüngst  von  Taupin  mit  Bestimmtheit  an- 
kommen, ist  nicht  erwiesen. 

SYMPTOME. 

§.  76.  Man  hat  viel  darüber  gestritten,  ob  die  Krankheit  zuerst  in 
der  äusseren  Haut  der  Wange,  in  der  Schleimhaut  oder  dem  submucösen 
Zellgewebe  und  dem  Fettgewebe  der  Wange  auftrete.  So  viel  ist  gewiss, 
diss  diess  in  der  Haut  nie  oder  doch  nur  äusserst  seilen  geschieht,  wäh- 
rend die  Affection  der  Schleimhaut  und  des  Zellgewebes  gewöhnlich  ganz 
gkichzeitig  erscheinen,  oder  die  erstere  noch  um  kurze  Zeit  vorangeht. 
Hicmit  summen  auch  die  Beobachtungen  von  Rilliet  und  Barthez 
öberein,  die  constant  die  Schleimhaut  zuerst  und  am  meisten  afficirt  fan- 
den. Das  erste  Symptom  ist  nämlich  stets  ein  mit  einer  blassrölhlichen, 
oder  trüben  missfarbigen  graulichen  oder  bräunlichen  Flüssigkeit  gefülltes 
Bläschen,  das  meist  an  der  Mitte  der  inneren  Wangenfläche  oder  in  der 
Sähe  des  Mundwinkels  sitzt.  Dieses  Bläschen  berstet  gewöhnlich  so 
schnell,  dass  es  der  Beobachtung  entgehl  und  es  erscheint  dann  im  Be- 
ginne ein  oberflächliches  Geschwür  mit  missfarbigem  Grunde,  das  meist 
sehr  schnell  die  bekannten  Charaktere  der  gangränösen  Geschwüre  zeigt. 
Allein  gleichzeitig  nüt  dem  Auftreten  der  Bläschen-  und  Geschwürsbildung, 
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oder  wenigstens  in  sehr  rascher  Folge  erscheint   in  der  Tiefe  unter  dem- 
selben ein  härtlicher  Knoten.    Dieser  sitzt  entweder  bloss  im  Unlerschleim- 
hautzellgewebe ,  so  dass  das  Geschwür  eine  tiefe  verhärtete  Basis  zu  ha- 
ben scheint,  oder   er  zieht  sich  häufiger  bis  gegen  das  unter  der  Haat 
gelegene  Fettgewebe  und  ist  dann   schon   äusserlich  an   der  Wange  ab 
härtliche  Stelle  fühlbar.     Eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl   von  Schriftstel- 
lern betrachtet  diesen  durch  entzündliche  Infiltration  des  Zell-  und  Fell- 
gewebes bedingten    härllichen  Knoten   in   der  Tiefe  der  Wange  als  das 
erste  Symptom  der  Krankheit.    Der  ßrand  auf  der  Schleimhaut  macht  nun 
äusserst  rasche  Forlschritle ,  so  dass  in  kurzer  Zeit  der  grössle  TheU  der 
inneren  Wangenfläche,  der  Lippen  in  eine  faulige,  pulpöse,  schwärzliehe 
oder  bräunliche  Masse,  seltener  in  einen  schwärzlichen  festen  Schorf  ver- 
wandelt, und  oft  auch  das  Zahnfleisch  in   gleicher  Weise   ergriffen  wird. 
Die  Kranken  verbreiten  dabei  den   charakteristisch -gangränösen  Geruch, 
die  Speichelsecretlon  ist  besonders  anfangs  vermehrt  und  selbst  bis  nun 
Ptyalismus   gesteigert,   der  Speichel  ist  oft  blutig  gefärbt  und  wird  später 
bräunlich  oder  missfarbig,   er  enthält   mortificirte  Schleimhautstücke  und 
verbreitet  denselben  penetranten  Geruch.     Gleichzeitig  mit  diesen  Verän- 
derungen an  der  Schleimhautfläche  und   oft  gleich  im  Beginne  derselben 
zeigt  sich  eine  blasse  ödemalöse  Anschwellung  der  Haut  der  entsprechen- 
den Gesichtshälfte ,  besonders  an  der  Wange  und  dem  unteren  Augenlide, 
durch  welche   die  natürlichen  Furchen   ausgeglichen  und  verstrichen  ww: 
den,  und  das  ganze  Gesicht  ein  verändertes,  ausdruckloses,  schiefes  An- 
sehen bekömmt.    Die  Oberfläche  der  leidenden  Gesichtshälfte  bietet  dabei 
häufig  einen  eigenthümllchen   öligen  oder  fettigen  Glanz   dar,  in   anderen 
Fällen  ist  ihre  Färbung  eine  livide  oder  blass  und  roth  marmorirte.    Auch 
an   den  Hals-  und  Nackendrüsen  zeigt  sich   eine    in    geringerem    Grade 
schmerzhafte  sympathische  Anschwellung.    In  demselben  Maasse,   als  die 
Gangrän  an  der  inneren  Fläche  weiler   schreitet,    vermehrt   sich   die  An- 
schwellung der  äusseren  Weichtheile  und  verbreitet  sich  nicht  selten  bis 
in  die  Halsgegend.     Die  Gesichtshaul   besonders  an  der  Wange  erscheint 
nun  prall  gespannt,  glänzend,  manchmal  von  fettigem  Ansehen,  ihre  Tem- 
peratur erhöht     Bald   bildet  sich  an  irgend  einer  Stelle  derselben,  meist 
der  Mitte    der  Wange    entsprechend,    ein    röthlicher    oder   blauröüilicher 
Fleck,   der  auf  einer  härteren  Stelle  aufsitzt  und  von  einem  dunklen  Enl- 
zündungshofe  umgeben  ist.      Dieser  Fleck   vertrocknet   schnell    zu  einem 
bräunlichen  Schorfe,  oder  es  bildet  sich  auf  demselben  ein  von  bleigraoer 
oder  trübröthlicher  Flüssigkeit   gefülltes  Bläschen,    das   berstet  oder  ver- 
trocknet und  sich  mit  einer  dunklen  Kruste    bedeckt     Sobald   der  Schorf 
oder  die  Kruste  abfallt,  erscheint  bereits  unter  denselben  eine  gangränöse 
Ulceration,   die  sich  nun  in  demselben  Maasse,  wie  die  auf  der  Schiefan- 
haut weiter  verbreitet    Sie   ist   fast  stets  von  einem  härtlichen,  bläulich- 
rothen  Entzündungshofe  umgeben,   der    aber  rasch  der  gangränösen  Ze^' 
Störung  unterliegt,   worauf  sich   ein   neuer  weiterer  Entzündungskreis  bil- 
det, der  dasselbe  Schicksal  theilt,    ein  Vorgang,   der  sich   oft   mehrmals 
hinter  einander  wiederholt,    so   dass  auf  diese  Weise  durch   das  excen- 
trische  Weiterschreilen  der  Gangrän  immer  weitere  Kreise  entstehen,  bis 
endlich  der  grösste  Theil  der  einen  Gesichtshälfte  zerstört   ist   und  einen 
ungeheuren  bräunlichschwarzen,   stellenweise  mit  festen  Schorfen  bededc- 
ten,  ausgehöhlten  und  unebenen  Jaucheherd  darstellt,  der  mit  der  Mund- 
höhle communicirt,  und  durch  welchen  sich   häufig  der  Speichel  und  die 
Jauche  aus   derselben    nach  aussen  ergiessen.      Die    nekrotischen  (nach 
Froriep,  wie  calcinirten)  Knochen   liegen   bloss,   der  Bulbus  wird  nach 
Zerstörung  des   unteren  Augenlids  entblösst,   die  Zähne  fallen   aus,  und 
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lie  Kranken  bieten  in  diesem  Zustande  das  fürchtbarste  und  abschreckendste 
(üd  der  Zerstörung. 

§.  77.     Die  allgemeinen  Erscheinungen   stehen  häufig,  besonders  im 
beginne  in  sonderbarem  Contraste   zu   der  Wichtigkeit  der  localen  Affec- 
ioD.      Der  Schmerz   ist  keineswegs  bedeutend,    oft  scheinen    die  Kinder 
denn  bei  diesen  kommt  eben  die  Krankheit  fast  ausschliesslich  vor),   gar 
»einen  Schmerz  zu  empfinden,  das  Gehirnleben  ist  vollkommen  frei,   nur 
leiten   sind  nächtliche  Delirien  oder  Unruhe   vorhanden.     Kleinere  Kinder 
nehmen  die  Brust  mit  Verlangen,  grössere  zeigen  oft  ungestörten  Appetit 
nd  selbst  Hunger,  das  Fieber  fehlt  im  Anfange  oft  vollkommen,  oder  es 
in  unbedeutend,    im  weiteren  Verlaufe  hingegen  wird  der  Puls  meist  fre- 
qienl  und  klein.     Doch  zeigen  beinahe  alle  ein  höchst  cachektisches  blas- 
set Aassehen,   oder  die  Hautfarbe  ist  wie  bläulich  marmorirt,  Nase  und 
Lippen  sind  mit  bräunlichen,  oder  schwärzlichen  Krusten  bedeckt.     Viele 
Segen  vom  Anfange  an  theilnamlos  und   apathisch  da,  oder  lassen  zeit- 
veise  ein  klagiiehes  Wimmern  \emehmen,  die  Haut  ist  kühl  oder  heiss» 
ider  die  Wärme  ungleich  verlheilt,  der  Durst  gewöhnlich  bedeutend,  öf- 
ers  werden  die  Füsse  ödematös,  äusserst  rasch  tritt  allgemeine  Abmage* 
nog  ein,  bald  sinken  die  Kräfte,   es   stellt  sich  Diarrhöe  ein,  der  Bauch 
tt  aufgetrieben ,  endlich   erfolgt  der  Tod  durch  Erschöpfung,  oft  schon  in 
anem   früheren  Stadium   der  Krankheit,   ehe  noch   die  Zerstörung  einen 
beulenden  Umfang  erreichte.    Nicht  selten  treten    noch  früher  metasta- 
r«che  Entzündungen  innerer  Organe,    besonders  der  Lungen,   meist  als 
lolNilire,  häufig  eiterige  oder  jauchige  Infiltrationen,  calarrhalische  oder 
cioopdse  Entzündungen  des  Darmcanals,  Lungengangrän  oder  Brand    an 
mdcfen  Bautstellen,  insbesondere  an  den  Genitalien  auf. 

$.  7S.  Nur  in  sehr  seltenen  Fällen  erfolgt  Heilung;  ist  diess  der 
Fall,  ehe  der  Brand  die  äussere  Wangenfläche  erreichte,  so  geschieht  diess 
Äuf  die  beim  Brande  der  Mundhöhle  angegebene  Art,  nämlich  durch  Ab- 
«ossong  des  Brandigen  mit  nachfolgender  gutarlig^er  Eiterung,  Narbenbil- 
doDf  und  deren  bleibenden,  dort  angegebenen  Folgen.  Hat  die  Gangrän 
bereits  die  äusseren  Weichlheile  ergriffen,  so  ist  die  Heilung  ein  beson- 
ders seltener  Ausnahmsfall.  Man  bemerkt  dann,  dass  der  gangränöse 
Herd  sich  nicht  weiter  über  die  Demarcationslinie  des  umgebenden  Ent- 
züDduDgshofes  ausbreitet,  an  der  Berührungsfläche  zwischen  diesem  und 
dem  Jaucheherde  beginnt  statt  einer  dünnen  jauchigen  Flüssigkeit  gutar- 
tieer  Eiter  abgesondert  zu  werden ,  endlich  wird  das  Gangränöse  abge- 
stikssen,  der  Grund  zeigt  Eiter-  und  Granulalionsbildung,  und  indem  der- 
selbe Process  auch  auf  der  Schleimhautfläche  vor  sich  geht,  verheilt  end- 
Jich  die  ganze  geschwürige  Stelle.  Doch  bleiben  in  solchen  Fällen  stets 
äusserst  hässliche  unregelmässige  Narben,  Entstellungen  des  Gesichts, 
Ectropien,  Verziehungen  der  Mundspalte,  Verlust  der  Zähne,  Zerslörun- 
sen  der  Kieferknochen,  Verwachsungen  der  Schleimhaut  und  gehinderte 
Bewegung  des  Unterkiefers  zurück. 

DIAGNOSE. 

§.  79.  Die  Krankheit  kann  mit  gar  keiner  andern  verwechselt  wer- 
den, denn  von  allen  andern  Arten  der  Stomatitis,  die  möglicherweise  in 
^»anprän  übergehen  können,  unterscheidet  sie  sich  durch  das  primäre 
nnd  umschriebene  Ergriffensein  der  Wangenschleimhaut,  durch  den  cen- 
tralen harten  Knoten  in  der  Tiefe,  die  bedeutende  Anschwellung  der  ent- 
sprechenden Gesichtshälfte,  das  rasche  Erscheinen  und  Umsichgreifen  der 
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Gangrän  und  die  häufige  Perforation  der  Wange.  —  Die  Pustula  mt- 
ligna  hingegen,  und  die  Aleppobeule  (Bouton  d'Aleppe),  welche  letztere 
in  unserem  Clima  nicht  vorkömmt,  sowie  das  gangränöse  Erysipelas  be- 
fallen stets  die  äussere  Haut,  und  dringen  nur  äusserst  selten  bis  gegen 
die  Schleimhautfläche  vor,  während  das  Noma  den  entgegengesetzten 
Gang  nimmt 

PROGNOSE. 

§.  80.  Die  Krankheit  ist  fast  stets  als  eine  tödUiche  zu  betrachten, 
und  diess  um  so  mehr  als  die  ergriffenen  Individuen  gewöhnlich  cachek- 
tisch  und  durch  vorausgegangene  Krankheiten  geschwächt  und  herabge- 
kommen sind.  Hoffnung  kann  man  nur  dann  schöpfen,  wenn  der  Bruid 
still  zu  stehen  und  sich  zu  begrenzen  beginnt,  ohne  dass  andere  gefäh^ 
liehe  Erscheinungen  hinzutreten.  Nach  Tour  des,  der  fast  alle  bekann- 
ten Beobachtungen  gesammelt  und  zusammengestellt  hat,  erfolgte  unter 
239  Fällen  63mal  Heilung,  doch  scheint  selbst  dieses  Verhältniss  wegen 
Unverlässlichkeit  mancher  Beobachtungen  noch  als  ein  viel  zu  günstiges 
betrachtet  werden  zu  müssen. 

BKHANDLUNO. 

§.  81.  Sie  weicht  nicht  wesentlich  von  der  beim  Brande  der  Mund- 
höhle angegebenen  ab.  Das  allgemeine  Verfahren  muss  auch  hier  stets 
ein  roborirendes ,  tonisches  und  excitirendes  sein.  Oertlich  muss  man  die 
brandigen  Partieen  bis  in  die  gesunde  Umgebung  hinein  zu  zerstören  su- 
chen^ und  sich  dazu,  wo  noch  einige  Hoffnung  des  Erfolges  vorhanden 
ist,  energisch  wirkender  Mittel  bedienen.  Man  cauterisirt,  sobald  sich 
gangränöse  Zerstörung  zeigt,  mit  concentrü-ter  Salzsäure,  mit  Butyram 
Antimonii,  mit  der  Pasta  Viennensis,  mit  salpetersaurem  Quecksilber,  der 
Pasta  von  Cancoin  oder  am  besten  mit  dem  Glüheisen,  von  dessen  zeit- 
licher Anwendung  man  noch  die  meisten  Erfolge  gesehen  hat.  Zur  Zer- 
störung der  innerhalb  der  Mundhöhle  gelegenen  gangränösen  Partieen  be- 
dient man  sich,  wenn  sie  dem  Glüheisen  nicht  zugänglich  sind,  am  be- 
sten der  concentrirlen  Salzsäure  oder  Essigsäure,  welche  man  mit  einem 
Pinsel,  oder  einem  Schwämme  aufträgt.  Zeigt  sich  die  Gangrän  aussei^ 
lieh,  so  rathen  Rilliet  und  Barthez  zuerst  einen  Kreuzschnitt  zu  ma- 
chen, mit  den  Lappen  desselben  soviel  des  Gangränösen  als  möglich  la 
entfernen,  dann  erst  das  Causlicum  oder  das  Glüheisen  zu  appliciren,  und 
dann  die  Stelle  mit  Chinapulver  zu  bestreuen.  Die  Indication  zur  Wieder- 
holung der  Application  des  Glüheisens  oder  des  Causticum  richtet  sidi 
nach  dem  weiteren  Fortschreiten  des  Brandes.  Andere  empfohlene  Aeix- 
mittel  sind:  das  Kali  chloricum  (Hunt),  die  concentrirte  Salpetersäure 
(West),  eine  Camphorpasta  (Deutsch).  Gelingt  es  nicht,  dem  Brande 
Einhalt  zu  Ihun,  oder  ist  die  Zerstörung  schon  zu  weit  gediehen,  so 
bleibt  nur  ein  palliatives  Verfahren  übrig,  man  mindert  den  unerträglichen 
Geruch  durch  Abtragung  des  Gangränösen  und  die  strengste  Reinlichkeit» 
durch  Einspritzungen  und  Abspülen  mit  Chlorkalklösung,  Einstreuen  von 
Kohlenpulver  und  den  Gebrauch  der  bei  der  Gangrän  der  Mundhöhle 
angegebenen  Gurgelwässer,  sucht  die  Kräfte  der  Kranken  durch  eine  näh- 
rende Diät,  durch  China,  Wein  und  excitirende  Mittel  so  lange  als  mög^ 
lieh  zu  erhallen,  vorhandene  Schmerzen  und  Schlaflosigkeit  durch  Opium 
zu  beschwichtigen. 
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Anhang. 

Die  Aphthen  und  der  Soor. 

▼.  Ketelaer,  De  aphthis  nostratibus,  vulgo  de  sprauw.  Leid.  1772. —  v.  Swieten, 
CommenL  in  aph.  Boerh.  T.  111.  §.  978.  —  J.  Ch.  Stark,  Abhandl.  von  den 
Schwämmchen,  nebst  einer  Uebers.  des  Ketelaers  u.  Slevogls  clc.  Jena  1784.  — 
J.  Arnemann,  Commenl.  de  aphlhis.  Götüng.  1787  (Preisschrift).  —  L.  F.  Len- 
lin,  in  der  Sammlung  auserl.  Abhandl.  Bd.  XV.  p.  335  (Preisschrift).  —  F.  A. 
Mayerhauscr,  de  aphlhis  infantum.  Francof  1797.  —  J.  A.  Middendrop,  de 
aphlhis  nconalor.  Grön.  1816.  —  Lßlul,  in  Repert.  gen.  d'anat  et  phys.  pathoL 
VoL  3.  p.  145  n.  Vol.  4  p.  16  u.  Arch  gdn.  1827.  T.  XUI.  p.  335.  —  Hey- 
f eider,  Bcob.  üb.  d.  Krankh.  d.  Neugeborenen.  Leipz.  1825.  S.  89.  —  Aber- 
erombie,  PalhoL  Unters,  über  d.  Krankh.  d.  Unterleibs.  Uebers.  Bremen  1830. 
Maion  Good.  Stud.  d.  Medic.  Bd.  II.  S.  373.  —  Ratier,  in  Arch.  gdn.  1828. 
Mal  T.  17.  p.  37.  —  J.  Frank,  Praecepla  etc.  P.  III.  Vol.  1  Seit  I.  p.  662.  — 
Billard,  Maladies  des  enfanis  nouveau-n^s  etc.  Tebers.  Weimar  1829.  2de  Edi- 
tion. Paris  1833.  —  G.  C.  Oesterlen,  in  Heidelb.  klin.  Annal.  1831.  H.  L  — 
Eisenmann,  die  Krankh citsfamilie  Pyra.  Erlang.  18.34.  Bd.  11.  S.  I.  —  Guer- 
taot,  Art.  Muguet.  im  Dict.  m^d.  Vol.  XVIII.  —  Dugös,  im  Universallexicon  etc. 
Bd.  IL  S.  64.  —  Gruby,  CompL  rend.  1842.  T.  14.  p.  634.  —  J.  Vogel,  in 
d  Aüg.  ZeiUeh.  f.  Chirurg,  etc.  1841.  N.  24.  —  Oesterlen,  in  Roser  u.  Wun- 
deftich*s  Vierteljahrschrift.  1842.  H.  3.  —  G.  F.  W  ei  gel,  Diss.  de  aphthar.  di- 
agnos  ae  natura.  Marb.  1842.  —  S.  A.  Hönerkopf,  de  natura  vegetabili  ac 
dbgnosi  aphtharum.  Gryph.  1843.  —  £isonmann,ind.  Zeitsch.  f.  rat  Media 
HL  i.  —  Valleix,  Guide  du  med.  prat  Bd.  IV.  —  Kronenberg,  Journ.  t 
Kiaderkrankh.  IV.  164.  VOI.  2  u.  IX.  1.  —  Guersant  u.  B lache,  Dict  enXXX. 
VoL XX.  300. —  Trousseau  u.  Delpech,  Journ.  de  Med.  Janv.  —  Mai  1846. 
—  F.  J.  Berg,  Ueber  Aphthen  bei  Kindern.  Uebers.  v.  v.  Busch.  Bremen 
1818. —  Trousseau,  Jonm.  des  connaiss.  med.  chir.  Mai  1848.  —  Hauner, 
ham.  f.  Kinderkrankh.  XVI.  215.  —  Bednar,  die  Krankh.  d.  Neugeb.  u.  Säng- 
finge.  Wien  1850.  —  Rilliet  u.  Barthez,  Trait6  des  maladies  des  enfants. 
F^ris  1853.  2de  Edit  p.  206  u.  250.  ~  Robin,  Histoire  naturelle  des  v^g^tanx 
pariflles  etc.  Paris  1853. 

A.     Die    Aphthen. 

§.  82.  Unter  dem  Namen  Aphthen  hat  man  so  verschiedenartige 
Affectionen  der  Mundhöhle  ziisammengerasst,  dass  dadurch  in  die  Lehre 
dieser  Krankheil  eine  kaum  lösbare  Verwirrung:  gebracht  worden  ist.  Denn 
nicht  nur  den  eigentlichen  Aphthen,  sondern  auch  dem  Soor,  der  crou- 
pösen  und  diphtherilischen  Entzündungsform  hat  man  jenen  gemeinsamen 
Namen  gegeben,  und  dadurch  einer  an  sich  unbedeutenden  Krankheit 
«De  Wichtigkeit  verliehen,  die  sie  zum  Schrecken  des  ärztlichen  und 
nichlärzlichen  Publikums  gemacht  hat.  Nur  indem  man  sich  bemüht,  das 
Wesen  der  verschiedenartigen  Enlzündungsformen  der  Mundhöhle  auf  ihre 
loatomische  Begründung  zurückzuführen,  kann  man  dieser  Verwirrung 
be^ecnen,  und  der  Name  Aphthen  muss  dann  ausschliesslich  jener  Form 
vorbehalten  bleiben,  die  ein  auf  kleine  Stellen  umschriebenes  Exsudat  in 
das  Gewebe  der  Schleimhaut  selbst  (nicht  auf  ihre  Oberfläche),  oder  in 
die  Dnlsen  derselben  setzt,  dessen  nähere  BeschafTenheil  wir  im  folgen- 
den Paragraphe  weiter  auseinandersetzen  werden. 

ANATOMISCHER   CHARAKTER. 

§.  83.  Es  ist  nothwendig,  zwei  wesentlich  verschiedene  Formen 
der  Aphthen  von  einander  zu  unterscheiden,  von  denen  die  eine  aus- 
schliesslich bei  Kindern  und  zwar  vorzugsweise  bei  Säuglingen,  die  an- 
dere bei  Erwachsenen ,  doch  auch  bei  etwas  älteren  Kindern  vorkömmt. 

1)  Die   Aphthen    der  Kinder*).     Ihr  Sitz   ist  bei  Neugebornen 

*i  leb  benätze  hier  vorzugsweise  die  ausgezeichnete  Beschreibung  von  Bednar  (die 
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fast  constant  der  obere  Gaumenwinke],  d.  i.  die  Uebergangsstelle  des  har- 
ten zum  weichen  Gaumen  nahe  am  Alveolarfortsatze  des  Oberkiefers*  ge- 
wöhnlich erscheint  symmetrisch  eine  solche  ^an  beiden  Seiten.  Nach 
vorausgegangener  Gefässinjeclion  bemerkt  man*  an  diesen  Stellen  uotar 
dem  unverletzten  Epitelium  eine  grauliche  oder  gelblichweisse  runde  Ex- 
sudaüon,  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer  Linse, 
die  von  einem  schmalen  Entzündungshofe  umgeben  ist.  Diese  faserstofiOge 
Exsudaüon  vergrössert  sich  allmählich,  oft  bis  zu  einem  Durchmesser  von 
5  Linien,  manchmal  verschmelzen  selbst  die  beiderseitigen  Exsudationea 
zu  einer  grössern.  Allmählich  zerfällt  das  Exsudat,  schmilzt  und  löst  sidi 
sammt  dem  darübergelegenen  Epilelialstratum  gewöhnlich  von  den  Rändern 
aus,  seltener  von  der  Mitte  ab,  und  hinterlässl  eine  der  Form  und  Grösse 
der  Exsudation  entsprechende  den  submucösen  Zellstoff  biossiegende 
reine  Ulceration,  die  endlich  durch  Ueberhäutung  heilt.  Bei  etwas  älteren 
Kindern  kommen  ähnliche  Exsudationen  auch  an  anderen  Stellen  der 
Mundhöhle  und  auf  der  Zunge  in  grösserer  Anzahl  vor. 

Der  anatomische  Sitz  dieser  faserstofßgen  Exsudation  scheint  das 
Schleimhaulgewebe  im  Allgemeinen,  nicht  bloss  die  Höhle  eines  Follikds 
zu  sein,  wie  Billard,  Rilliet  und  Barthez  u.  A.  annehmen,  denn  nie- 
mals bemerkt  man  an  derselben  einen  erweiterten  Auslühningsgang,  das 
Exsudat  ist  von  Anfang  an  fest  und  entspricht  sowohl  der  Grösse  als  der 
Form  nach  nicht  immer  der  Gestalt  der  Drusen.  Bei  mehrmaligen  XJnt»- 
ßuchungen  an  der  Leiche  ist  es  mir  auch  nie  gelungen,  eine  deutliche  Be- 
grenzung durch  die  Wand  eines  Follikels  aufzufinden. 

2)  Die  Aphthen  der  Erwachsenen.  Sie  kommen  am  häufig- 
sten an  der  Schleimhaut  der  Lippen,  der  Wangen  und  an  der  Zunge,  be- 
sonders an  der  Spitze  derselben  vor.  Sie  erscheinen  im  Anfange  als 
kleine  hirskorngrosse  gerölhete  Erhabenheiten,  die  sich  sehr  schnell  in 
farblose  oder  perlmutterartig  glänzende  Bläschen  umwandeln,  die  von  ei- 
ner leichten  Entzündungsröthe  umgeben  sind.  Das  Bläschen  berstet  in 
diesem  Zustande,  oder  es  vergrössert  sich  noch  zur  Grösse  einer  Linse 
oder  etwas  darüber,  die  enthaltene  Flüssigkeit  nimmt  ein  trübes  undurch- 
sichtiges Ansehen  an,  bis  die  bedeckende  Epitelialschicht  zerreisst,  und 
nun  ein  entsprechend  grosses  seichtes  Geschwürchen  von  ninder  Form 
gebildet  wird,  dessen  Ränder  etwas  erhaben,  härtlich,  manchmal  beim 
Drucke  leicht  blutend  sind,  während  die  im  Gewebe  der  Schleimhaut  oder 
des  submucösen  Zellstoffs  befindliche  Basis  eine  speckartige  Farbe  da^ 
bietet,  und  ebenfalls  manchmal  bei  stärkerer  Berührung  blutet.  Die  Ero- 
sion heilt  gewöhnlich  bald  durch  Auflagerung  eines  neuen  Epitelialstra- 
tums,  wodurch  eine  Zeil  lang  eine  leicht  gerölhete  Stelle  zurückbleibt,  die 
aber  bald  die  Beschaffenheil  der  übrigen  Schleimhauloberfläche  annimmt, 
und  so  der  Process  ohne  Hinterlassung  einer  Narbe  zu  Ende  geht. 

Die  Aphthen  erscheinen  einzeln,  oder  zerstreut  an  verschiedenen 
Stellen  zu  mehreren  oder  selbst  vielen.  Nicht  selten  kann  man  die  ver- 
schiedenen Stadien  neben  einander  beobachten:  während  an  einer  Stelle 
Geschwürchen  vorhanden  sind,  zeigen  sich  an  einer  andern  Bläschen  oder 
kleine  knötchenförmige  Erhabenheiten. 

Der  Sitz  dieser  Affeclion  sind  ohne  Zweifel  die  Schleimhautfollikel. 
Die  Form  und  Grösse  der  Knötchen  und  Bläschen  in  ihrem  ersten  Ent- 
stehen, der  seröse  sich  trübende  Inhalt  derselben  stellen  sie  in  die  Reibe 


Krankh.  der  Neugeborncn  und  Säuglinge.  Wien  1850) ,  von  deren  Treue  ich  mich 
oft  za  übenengen  Gelegenheit  hatte. 
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der  FoUikidarentzündungen.  An  den  Labialdnisen ,  die  nicht  seilen  eine 
nemlich  beträchtliche  Grösse  haben,  kann  man  die  Entstehung  der  Aph- 
then aus  solchen  häufig  sehr  deutlich  beobachten.  Manchmal  scheint  auch 
der  Attsfühningsgang  als  schwärzliches  Pünktchen  im  Beginne  sichtbar 
lu  sein. 

AITIOLOOIK. 

$.  84.  Der  eigentliche  Entstehungsgrund  der  Aphthen  bei  Kindern, 
sowie  die  Ursache,  warum  dieselben  fast  constant  an  der  oben  bezeich- 
neten Stelle  der  Mundhöhle  vorkommen,  ist  noch  zu  erforschen.  Die  Aph- 
then sind  seltener  unter  den  Kindern  der  wohlhabenden  Klassen,  viel  häu- 
figer dagegen  bei  armen  Leuten ,  in  schlechten  und  feuchten  Wohnungen» 
besonders  aber  in  Fmdel-  und  Gebäransialten,  sie  erscheinen  da  übrigens 
sowohl  bei  gesunden  und  kräftigen,  als  bei  schwächlichen  und  anderwei- 
tig erkrankten  Kindern. 

Die  Aphthen  der  Erwachsenen  entstehen  ebenfalls  häufig  ohne  nach- 
weisbare Ursache,  gewöhnlich  aber  sind  sie  Folge  irgend  eines  die  Schleim- 
haut treffenden  mechanischen  oder  chemischen  Reizes;  der  Genuss  schar- 
fer reizender  Substanzen,  Tabakrauchen,  der  Gebrauch  mancher  Zahnpul- 
ver, scharfer  Zahnbürsten ,  vorstehende  Zahnkanten  u.  dgl.  rufen  sie  oft 
bei  ganz  gesunden  Individuen  hervor.  —  Bei  Mädchen  und  Frauen  er- 
scheinen sie  öfters  zur  Zeil  der  Menstruation,  bei  manchen  ist  selbst  jede 
Menstrualperiode  mit  der  Eruption  von  Aphthen  verbunden;  auch  bei  ver- 
sehiedenen  acuten  und  chronischen  Krankheilen  finden  sie  sich  nicht  sei- 
len als  eine  wahrscheinlich  mehr  zufällige  Complication.  —  Eine  sehr 
langwierige  und  lästige  Form  der  Aphthen  begleitet  manchmal  chronische 
ScUeimhautleiden  des  Magens  und  Darmcanals  und  dyspeptische  Zuslände, 
seltener  catarrhalische  Leiden  der  Respirationsorgane. 

$.  85.  Die  Aphthen  im  Allgemeinen  sind  daher  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  als  ein  selbstsländiges  locales  Leiden  der  Mundschleimhaut  zu 
betrachten,  in  der  Minderzahl  sind  sie  entweder  ein  secundäres  Symplom 
eines  weiter  verbreilelen  Schleimhaulleidens  oder  einer  anderen  Krankheit, 
in  welchem  lelzlerem  Falle  es  unentschieden  ist,  ob  zwischen  beiden  ein 
näherer  Zusammenhang  besteht,  oder  ob  die  Aphthen  als  blosse  Compli- 
cation anzusehen  sind.  Das  letztere  ist  um  so  wahrscheinlicher  als  durch- 
aus keine  constante  oder  auch  nur  häufige  Beziehung  zu  bestimmten  Krank- 
heilsformen  nachgewiesen  werden  kann.  Die  Uebertragung  durch  Conta- 
giom  ist  bisher  weder  für  die  eine,  noch  für  die  andere  Form  der  Aphthen 
nachgewiesen,  noch  auch  ist  eine  solche  wahrscheinlich. 

SYMPTOME. 

§.  86.  Die  Erscheinungen  die  die  Aphthen  bei  Kindern  verursachen 
sind  bloss  örtliche.  Grössere  Kinder  klagen  über  Schmerz  im  Munde, 
kleinere  verralhen  ihn  durch  Schreien.  Besonders  ist  das  Saugen  und 
Schlucken  gestört,  die  Kinder  nehmen  die  Brust,  aber  lassen  sie  nach 
einigen  Zügen  unter  Geschrei  wieder  los.  Die  Kinder  haben  dabei,  wenn 
keine  Complication  vorhanden,  kein  Fieber,  die  Sluhlentleerungen  sind 
normal,  und  sobald  der  Schmerz  nachgelassen  hat,  zeigen  sie  auch  wie- 
der unverminderten  Appetit.  Nur  wenn  die  Anzahl  der  Aphthen  grösser 
ist,  wird  der  Schmerz  heRiger,  die  Kinder  sind  etwas  matt  und  abgeschla- 
gen, zeigen  leichte  Fiebererscheinungen,  grösseren  Durst  und  verminderte 
Esslust.  Bei  etwas  älteren  Kindern  kömmt  manchmal  auch  vermehrte 
iSpeichelsecretion  vor.  Die  Heilung  des  Geschwürs  findet  nach  Bednar 
nnerhalb  6 — 30  Tagen  statt 
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Neben  den  Aphthen  ist  nicht  selten  auch  Soor  der  Mundhöhle  v<»>- 
banden,  so  wie  auch  die  Aphthen  gleichzeitig  mit  den  verschiedenslea 
Krankheiten  der  Kinder  vorkommen  können.  Diess  gilt  besonders  vob 
dem  in  der  Säuglingsperiode  so  häufigen  und  gefährlichen  Hagen-  uod 
Darmeatarrhe  (Brechruhr  der  Kinder),  ohne  dass  sich  irgend  ein  Zusanh 
menhang  zwischen  beiden  Processen  auffinden  Hesse.  Diese  Umstände 
erklären  die  übermässige  Wicliligkeil,  die  man  den  Aphthen  beigelegt,  so 
wie  die  verschiedenartigen,  mehr  oder  weniger  schweren  Erscheinungen, 
die  man  als  ihre  Folge  angesehen  hat,  indem  man  gleichzeitig  vorhandene 
Krankheiten  übersehen  oder  als  Folge  der  Mundaffeclion  betrachtet  bat 
Es  ist  diess  um  so  erklärlicher,  wenn  man  berücksichtigt,  wie  lange  die 
pathologische  Anatomie  der  Krankheiten  des  Kindesalters  vernachlässigt 
wurde.  Manche  wichtige  Afl'eclionen  überdiess,  die  gleichzeitig  mit  den 
Aphthen  vorkommen,  wie  z.  B.  eben  die  Brechruhr  der  Kinder  hinterlas- 
sen in  der  Leiche  nur  so  unscheinbare  Spuren,  dass  sie  leicht  übersehen 
werden  können,  und  es  nicht  schwer  wird  zu  begreifen,  wie  man  die  au- 
genfälligen Erscheinungen  der  Aphthen  fälschlich  als  das  wahre  Substrat 
vieler  gefährlicher  und  tödllicher  Fälle  betrachten  konnte. 

Bednar  fand  die  Aphthen  auch  in  einzelnen  Fällen  im  Dickdarm 
von  Neugeborenen.  Sie  sollen  daselbst  lympanilische  Auftreibung  des 
Unterleibs  und  hiedurch  Erschwerung  der  Respiration,  heftige  Schmen- 
äusserungen  und  Erbrechen  verursachen,  ihr  Verlauf  soll  hier  stets  tödl- 
lich  sein. 

§.  87.  Die  Aphthen  der  Erwachsenen  rufen  ebenfalls  einen  bren- 
nenden Schmerz  an  jener  Stelle  hervor,  wo  sie  sitzen,  der  durch  Berüh- 
rung und  die  Kaubewegungen  beträchtlich  gesteigert  wird.  Sind  sie  in 
grösserer  Anzahl  vorhanden,  so  können  sie  selbst  das  Kauen  und  Schlin- 
gen erschweren  und  beeinträchtigen.  (Sehr  schmerzhaft  sind  besonders 
die  an  der  Spitze  und  den  Rändern  der  Zunge  befindlichen  meist  als 
seichte  Excoriationen  erscheinenden  Aphthen,  die  von  Möller  und  Be- 
tt och  ohne  besonderen  Grund  als  eine  eigenthümlicheAffection  der  Zunge  be- 
schrieben wurden).  Ausserdem  ist  dann  nicht  seilen  im  Beginne  das  Gefühl 
von  Hitze  und  Trockenheit  im  Munde,  später  dagegen  reichlichere  Spei- 
chelsecretion ,  übler  Geruch  aus  dem  Munde  vorhanden.  In  vielen  Fällen 
heilen  die  Geschwürchen  in  wenigen  Tagen  durch  Ueberhäutung,  worauf 
alle  Beschwerden  verschwinden,  in  anderen  dagegen  bilden  die  Aphthen 
eine  zwar  durchaus  gefahrlose,  aber  sehr  langwierige  und  lästige  Affcc- 
tion,  indem  nicht  nur  die  Zahl  derselben  eine  bedeutendere  und  der  Ve^ 
lauf  der  einzelnen  Eruptionen  ein  ungewöhnlich  träger  und  langsamer  ist, 
sondern  auch  fortwährend  neue  Nachschübe  nachkommen,  und  die  Krank- 
heit sich  auf  diese  Weise  durch  Monate  und  selbst  durch  Jahre  in  die 
Länge  zieht.  Manchmal  sind  bei  solchen  langwierigen  Aphthen  zugleich 
gastrische  oder  calarrhalische  Beschwerden,  Störungen  der  Menstruation 
vorhanden,  oder  sie  erscheinen  als  bedeutungsloses  Symptom  im  Verlaufe 
verschiedenartiger,  fieberhailer  und  chronischer  Krankheilen,  oft  aber  be- 
stehen sie  vollkommen  für  sich  bei  übrigens  ganz  gesunden  Individuen. 

Unter  dem  Namen  confluirende  Aphthen,  auch  gangränöse  Aphthen, 
hat  man  eine  Form  beschrieben,  die  bei  uns  nicht  vorkömmt,  dagegen  in 
Holland  manchmal  selbst  epidemisch  herrschen  soll.  Uebrigens  scheuen 
den  Beschreibungen  der  sogenannten  gangränösen  Aphthen  zahlreiche 
Verwechslungen  mit  anderen  Processen ,  besonders  mit  croupösen  und 
diphtheritischen Exsudationen  zu  Grunde  zu  hegen  und  Rilliet  und  Bar- 
thez  fragen  wohl  mit  Recht,  ob  das,  was  man  als  confluirende  Aphthen 


Aphthen. 


1^  nicht  vklmehf  als  eine  Abart  der  Diplilherilis  anzusehen  sei. 

eoaflotrefideo  Form  der  Äphtlien  sollen  dem  Ausbruche  der  örüi- 

Afection   mehrere  Ta^e  Fieber  und   i^aslrische   Erscheinungen   vor- 

Die  Bläschenerupüon  ist  so  reichlich,  dass  nicht  nur  die  Sehleim- 
kMl  der  vorderen  Partien ,  sondern  auch  die  der  RachenhÖhle  von  ihnen 
Micfct  isC  die  einzelnen  ElfloTescenzcn  confluiren  nicht  selten  und  bieten 
ü  fUMM  Aebnlichkeil  mit  der  Variolaeruption  auf  der  Mundhöhle  dar. 
Md  i0l  bedeutender  Schmerz,  Schling-  und  Kaubeschwerden,  Fieber, 
Itaililki  Brechueigiiiig  und  p^rosse  Hiniällif;kek  vorbanden,  in  ung^ünslig 
«dcadtii  FiUen    tritt  der  Tod    entweder  unter  tyi^hosen  Erscheinungen 

er  erfolgt,  indeiD  die  aphthöse  Eruption  in  Gangrän  übergehl. 


ftaevoss. 


I     fftC 

B       i.  M.     Die  Aphthen  der  Kinder  sind  an  und  für  Bich  stets  eine  gut- 

Hi|e  «od   gefahrlose  Krankheil ,    die   auch  ^anz    sicli  selbst  überlassen, 

Htae  HFCtlere  Folge  heilt.     Nur  durch  die  Verwechslung  mit  anderen  Pro- 

^MMi  imd   dorch    das  üebersehen    anderer  gleichzeitig  vorhandener  ge- 

■Mchcr  ZusLinde    ist  den   Aphthen  jener  gefährliche  Ruf   zu  Theil  ge- 

lifiiH     Wie  wenig  sie  diesen  verdienen,   zeigen  unter  anderen  die  sla- 

litebefi  Patan  in  der  Wiener  FindeZanstalt  wo  unter  IM  an  seibstständigen 

IfiUhei]  der   Mundhöhle  behandelten  Kindern   keines  starb.     Sind   gleich- 

Mi|  «ädere  Krankheiten  vorhanden,  so  richtet  sich  natürlich  die  Prognose 

mA  der  Gelalirlichkeit  der  letEleren   und  wird  durch  das  zulallige  Vor- 

k  teiaAein  der  Aphtben  nicht  wesentlich  verändert. 

H        Ib€üSi>  sind  die  Aphthen  der  Erwachsenen  eine  durchaus  gefahrlose 

H4taiD0,  die  in  den  leichteren  Fallen  oft  kaum  den  Namen  einer  Krank- 

Hlii  ivdietst     Dass  sie  in  anderen  Fällen   dagegen  sehr  langwierig  und 

p  WfJmcilUi   werden   könne,   wurde    bereits   oben   angegeben.    Was   die 

I     atlneiida  Form  der  Aphthen  betrifft,  über  deren  wahre  Natur  wir  uns 

«i^ea  iroükoitimener  Unbekanntsehall  mit   derselben   nicht  auszusprechen 

s  Stüid^  ^i"'V    so   soll  die  Prognose  dieser  Affection    häulig  ungünstig 

fld  da§  '"  Ende  besonders  dann  zu  iürchien  sein,   wenn    die    all- 

pniiMn  r^r^cncinungen  sehr  heilig  sind,    oder  die   Aphthen  gangränös 


lIEitSIIII.CltG* 

I«  89.  Man  hat  gegen  die  Aphthen  der  Kinder  die  verschiedensten 
iMiB  tmd  Ertlichen  Mittel  emplohlen.  Von  den  ersteren  hat  man  das 
Ctfinei,  das  Bheum  und  die  alcalischen,  absorbh'enden  Mittel  nach  dem 
fnifiluülchen  Usus  der  Kinderpra^cis,  so  wie  nach  der  Verschiedenheit 
is  i%emeinen  Erscheinungen  eine  antiphlogistische,  evacuirende,  oder 
igbodrende  Behandlungsart  angewendet*  Neuerlich  ist  auch  das  Kali 
^lorieiifEi  (5  —  $  Gran  2  stündlich  in  wassriKcr  Lösung)  gerühmt  wor- 
len.  Von  den  ortlichen  Mi  Hein  sind  besonders  Bepmseiungen  und  ße- 
^mhiüü^n  der  Äfundhöhle  mit  Mucillago  gum.  arab.  Semin.  Cydon,.  Sy- 
«yai  Allhaeae,  Mororum  und  anderen  schleimigen  Flüssigkeiten,  denen 
BttB<mix,  Kali«  Kalkwasser,  Ptlanzensäuren  u.  dgl.  zusetzt  im  Gebrauche* 
AaA  Caol^nsalionen  mit  Hollenstein,  Salzsäure,  Schwefelsäure  sind  em* 
ibkitB  worden. 

Die  Aphthen  als  locale  Krankheit  erfordern  strenge  genommen  gar 
liiie  Bekiandtung  und  nach  Bednar's  Erfahrung  lässt  sich  ihr  Verlauf 
teck  kess  Miltei  abkürzen.  Doch  ist  die  grösste  Beobachtung  der  liein- 
*^r!1,  das  öftere  Auswaschen  des  Mundes,  besonders  nach  dem  Säugen 
ittl  attUcrAdil  luJassen,  da  die  sich  so  leicht  zersetzende  MÜchnahrung 
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die  Geschwürsfläche  reizt  und  ausserdem  zur  Entwicklung  des  Soors  Ver- 
anlassung: gibt  Nebsldem  kann  man  die  ergriffenen  Stellen,  um  sie  vor 
der  schmerzhaften  Berührung  der  Ingesla  zu  schützen,  mit  einem  der  obeo 
erwähnten  Schleimsäfle  oder  Syrupe  bepinseln.  Zusatz  von  Borax,  von 
Kalkwasser  oder  verdünnter  Salzsäure  (gutt.  10  auf  1  J),  Alaun  oder 
schwefelsaurem  Zink  (gr.  j— jj)  trägt  zwar  nichts  Wesentliches  zur  Heilung 
bei,  ist  aber  wenigstens  unschädlich.  Cauterisationen  der  Mundhöhle  sind 
dagegen  im  Allgemeinen  zu  meiden,  da  sie  •eine  unnöthige  Reizung  her- 
vorrufen ohne  die  Vernarbung,  die  nach  Abstossung  des  Exsudats  ohne- 
diess  rasch  erfolgt  zu  beschleunigen,  und  nur,  wenn  diese  ungewöhnüeh 
träge  vor  sich  ginge,  dürfte  man  zu  einer  leichten  und  oberflächlichen 
Application  des  Höllensteins  schreiten.  Rilliet  und  Barthez  glauben 
durch  Bepinselungeri  mit  concentrirlem  Essig  manchmal  dieAffection  ver- 
hütet, oder  wenigstens  ihre  Heilung  beschleunigt  zu  haben. 

Eine  innere  Behandlung  ist  bei  den  für  sich  bestehenden  Aphthen 
durchaus  überflüssig,  ist  dagegen  irgend  eine  andere  Krankheit  vorhanden, 
so  muss  diese  ohne  Berücksichtigung  der  Mundaffection  nach  den  vorhan- 
denen Indicationen  behandelt  werden. 

§.  90.  Bei  den  Aphthen  der  Erwachsenen  muss  man  vor  allem 
schädliche  Gewohnheiten  und  Reize  die  ihnen  zu  Grunde  liegen  aufzufinden 
und  zu  entfernen  trachten.  Die  gewöhnlichen  leichteren  Formen  der  Krank- 
heit erfordern  theils  keine,  theils  nur  die  gewöhnliche  symptomatische  Be- 
handlung der  Entzündungen  der  Mundhöhle.  Man  gibt  im  Beginne  bei 
slärkerm  Schmerze,  Hitze  und  Trockenheit:  schleimige,  erweichende  Mund- 
wässer, denen  man  etwas  Opium  zusetzen  kann.  Zeigen  die  Geschwüre 
keine  Tendenz  zur  Heilung,  so  lässt  man  adstringirende  Mittel  brauchen, 
bestreicht  dieselben  mit  Alaun,  Borax  oder  cauterisirt  oberflächlich  mit  Höl- 
lenstein. Auch  bei  der  chronischen  Form  der  Aphthen  muss  man  adstrin- 
girende Gurgelwässer  und  Cauterisationen  anwenden.  Gleichzeitig  vorhan- 
dene anderweitige  Krankheitszustände  müssen  dabei  auf  die  entsprechende 
Weise  behandelt  werden.  Nicht  selten  heilen  solche  Fälle  erst  nach  der 
Entfernung  gleichzeitig  vorhandener  gastrischer  und  dyspeptischer  Erschei- 
nungen, habitueller  Stuhlverstopfung,  dysmenorrhoischer  oder  anderer  Zu- 
stände. In  manchen  langwierigen  Fällen  führt  nur  eine  vollständige  Aen- 
derung  der  Lebensweise,  des  Wohnorts,  der  Diät  (Milchdiät,  Pflanzennah- 
rung) zum  Ziele.  In  andern  weicht  das  Uebel  erst  einer  allgemeinen  Be- 
handlungsweise,  deren  Indication  nicht  immer  mit  Sicherheit  festzustellen 
ist,  die  aber  im  Allgemeinen  eine  Unstimmung  im  Bereiche  der  Schleimhäute 
bewirkt,  wie  kalte  Bäder,  die  hydrotherapeutische  Behandlung,  die  alcali- 
schen,  kohlensaure-  oder  eisenhaltigen  Mineralwässer. 

Bei  den  confluirenden  Aphthen  hat  man  ausser  den  oben  angegebe- 
nen örtlichen  Mitteln  noch  eine  dem  Grade  der  Reaction  entsprechende 
antiphlogistische  Behandlung  empfohlen.  Bei  der  gangränösen  Form  sind 
jene  örtlichen  und  allgemeinen  Mittel  angewendet  worden,  die  bei  der 
Gangrän  der  Mundhöhle  angegeben  wurden. 

B.  Der  Soor.  (Schwämmchen ,  Mehlhund,  Muguet,  Blanchet  der  Franzo- 
sen, irrthümlich  Stomaütis  exsudativa,  auch  Aphthen. 

WESEN  UND  ANATOMISCHER  CHARAKTER. 

§.  91.  Mehr  noch  als  bei  den  Aphthen,  mit  denen  diese  Form  fast 
in  allen  Lehrbüchern  zusammengeworfen  und  verwechselt  wird,  zeigt  sich 
beim  Soor  eine   bis  jetzt  noch  grossentheiis  verbreitete,   gänzlich  irrige 


Production  dieser  Gebilde  in  Folge  vermehrlen  Stoffwechsels  slatt, 

durch  die  activen  Bewegungen  der  Mundhöhle  und  die  damit  ver- 
en  leichleren  Grade  der  Hyperämie.  Sind  die  Schlingbewegungen 
nergisch  genug,  die  sich  anhäufenden  abgestossenen  Epitelien  zu 
SD,  wird  besonders  das  öftere  Auswaschen  und  Reinigen  der  Mund- 
reniachlässigi,   so  bilden  sich  an  verschiedenen  Stellen  der  Mund- 

besonders  an  solchen,  die  weniger  der  reinigenden  Wirkung  der 
bewegungen  ausgesetzt  sind,  wie  an  der  innern  Wangenfläche,  den 
aingsstelien  der  Schleimhaut,  den  hinteren  Theilen  des  Gaumens, 
itenrändern  der  Zunge  selbst,   beträchtlichere   bald   als  weissliche 

erscheinende  Anhäufungen  derselben.  Indem  nun  in  der  Mund- 
;lets  ein  gewisser  Theil  der  genossenen  Milchnahrung  übrig  bleibt, 
ht  es  leicht,  dass  Partikeln  derselben  vorzugsweise  an  den  durch 
Epiteliaianhäufungen  uneben  gewordenen  Theilen  der  Mundhöhle 

bleiben,  sich  daselbst  unter  dem  Einflüsse  der  Luft,  insbesondere 
nachlässigung  und  Unreinlichkeit  zersetzen ,  in  Gährung  übergehen 
r  Ablagerung  und  raschen  Vermehnmg  microscopischer  Pilzbildun- 
ranlassung  f;eben  —  bei  fortdauernder  Vernachlässigung  kann  endlich 
se  Weise  die  ganze  Mundhöhle  und  selbst  der  Oesophagus  von 
vahren  Schimmeldecke  überzogen  werden,  und  die  anfangs  lose 
nden  Massen  haften  in  solchen  vernachlässigten  Fällen  immer  fe- 
d  inniger  an  der  Schleimhaut,  indem  ohne  Zweifel  die  zahlreichen 
fäden  sich  in  das  Schleimhautgewebe  verfilzen.  Sehr  selten  findet 
er  Soor  im  Magen  und  scheint  da  mehr^von  den  oberen  Partieen 
eschwemmt,  als  dort  selbst  entstanden  zu  sein.  Auch  im  Larynx 
Der),  am  Aller  und  den  Schamlippen  (R o b i n,  Trousseau)  kömmt 
eilen  vor. 

.  92.  Uniersucht  man  die  Mundhöhle  von  Kindern,  die  an  Soor 
so  sieht  man  anfangs  auf  der  Schleimhaut  weissliche  Pünktchen, 
Karten  reifähnlichen  Beleg,  weiterhin  ausgebreitetere  weissliche  oder 
le  käsige  und  schmierige  Massen,  die  auf  der  Schleimhaut  der  inne* 
angenfläche,  der  Lippen,  der  Zunge,  des  harten  und  weichen  Gau* 
des  Pharynx,  bei  Leichenöffnungen  auch  des  Oesophagus  aufgela* 
nd  und  sich  meist  ohne  Mühe  abstreifen  lassen.  (Die  Ansicht  von 
seau,  Delpech  u.  A.,    dass  die  Soormasse   nicht  auf,    sondern 


62  Bamberger,  Krankheiten  der  Mond-  und  RachenhMüe. 

Untersucht  man  die  Soormasse  microscopisch,  so  findet  man  dieselbe 
in  der  ersten  Zeit  ihres  Enlslehens  abgesehen  von  zufälliger  Verunreim- 
gung  durch  Speisereste,  Emulsionskugeln  (der  Milch),  fast  ganz  aus  ille- 
ren und  jüngeren  Epitelialzellen  und  den  sogenannten  Schleimkugeln  (wohl 
ebenfalls  nur  junge  Epilelien)  bestehend.  Sehr  bald  aber  zeigen  sich  die 
eigenlhümlichen  Piizbildungen ,  sie  bestehen  aus  rundlichen  oder  ovalen 
Sporen ,  die  sich  aneinanderreihen  und  so  mehr  oder  weniger  lange  ein- 
fache oder  verästelte  Thallusläden  bilden.  Je  länger  der  Soor  besteht, 
desto  mehr  findet  sich  die  ganze  Masse  desselben  von  solchen  Thalh»- 
fäden,  wie  von  einem  dichten  Strauchwerke  durchzogen.  —  Diese  Pilzbfl-  - 
düng  ist  nie  eine  aus  dem  Organismus  selbst  hervorgehende,  sondern  stets 
durch  von  aussen  eindringende  —  obwohl  bisher  nicht  näher  gekannte  — 
Keime  vermittelt,  sie  ist  auch  nicht  bloss  specifisch  für  den  Soor,  obwohl  sie 
nirgends  so  häufig  vorkömmt,  als  bei  diesem ,  sondern  sie  kann  sich  aoA 
bei  andern  krankhaften  Zuständen  der  Mundhöhle  entwickeln,  und  ich  habe 
bereits  bei  der  mercuriellen  Stomatitis  bemerkt,  dass  ich  sie  dort  öfters 
in  ausgezeichnetem  Grade  getroffen  habe.  Nebst  diesen  beiden  Hauptbe- 
standtheilen  (Epitelicn  und  Piizbildungen)  findet  sich  häufig  noch  dne 
feinkörnige,  manchmal  Fettkörnchen  zeigende  Masse  vor. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich  von  selbst  das  Wesen  und  die  Bedeu- 
tung des  Soors.  Er  kann  nicht  unter  die  Entzündungen  und  Exsudations- 
processe  gerechnet  werden ,  wie  diess  fast  allgemein  geschieht,  denn  es 
ist  mikroskopisch  kein  Exsudat  nachweisbar,  es  fehlen  die  anatomischen 
und  klinischen  Erscheinungen  der  Entzündung  (höchstens  liegt  demselben 
in  manchen  Fällen  eine  leichte,  durch  die  Saugbewegungen  bedingte  Hy- 
perämie oder  leichtere  catarrhalische  Zustände  zu  Grunde),  noch  ist  er 
überhaupt  als  eigentlicher  Krankheitsprocess  aufzufassen,  obwohl  er  aller- 
dings, besonders  bei  längerem  Bestehen  Ursache  localer  Störungen  wer- 
den kann. 

AET10L0GI£. 

§.  93.  Die  eigentliche  Entstehungsursache  des  Soors  wurde  soeben 
angegeben  ,  aus  ihrem  Verständnisse  ergeben  sich  von  selbst  die  Bedin- 
gungen, unter  denen  die  Krankheit  vorzugsweise  erscheint.  Sie  beiSIll 
fast  ausschliesslich  Kinder  im  ersten  Lebensmonate,  und  ist  nach  demsel- 
ben schon  sehr  selten.  Unter  den  wohlhabenden  Klassen  und  bei  solchen, 
die  der  Pflege  der  Kinder  die  hinreichende  Aufmerksamkeit  schenken,  ist 
sie  seilen,  desto  häufiger  dagegen  unter  den  ärmern  Klassen  der  Bevölke- 
rung, unter  schlechten  Lebensverhältnissen,  bei  vernachlässigter  Pflege  und 
Reinlichkeit,  beim  Gebrauche  des  sogenannten  Zulps,  besonders  in  feuch- 
ten Wohnungen,  in  denen  überhaupt  Schimmel-  und  Pilzbildung  gedeiht,  bei 
heisser Temperatur  und  übermässig  warmem  Verhalten,  wodurch  die  Zer- 
setzung der  Nahrungsreste  in  der  Mundhöhle  begünstigt  wird.  In  Findel- 
anstalten und  Gebärhäusern  ist  der  Soor  eine  äusserst  häufige  Erscheinung 
und  geht  in  manchen  derselben  nie  aus.  —  Der  Soor  befällt  sowohl  voll- 
kommen gesunde  als  vorzugsweise  gerne  kranke  Kinder  und  complicirt 
sich  mit  allen  Arten  von  Krankheilen,  doch  kaum  mit  einer  andern  so 
häufig,  als  mit  der  Diarrhoe;  es  ist  aber  eben  so  unrichtig,  den  Soor 
als  Folge  der  Darmkrankheit  anzusehen  (V  alle  ix),  als  umgekehrt,  die 
letztere  durch  die  etwa  herabgeschluckten  Soormassen  erklären  zu  wol- 
len; die  Beobachtung,  die  weder  in  der  einen  noch  in  der  andern  Rich- 
tung den  nolhwendigen  Bezug,  wie  zwischen  Ursache  und  Wirkung  be- 
merklich macht,  spricht  gleich  sehr  gegen  beide  Ansichten  und  die  Fre- 
quenz des  Zusammenvorkommens  lässt  sich  wolü  am  ungezwungensten  aus 


Soor. 
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NT  absolQten  Häufigkell  beider  Processe  erklären.  Der  Grund  übrigens, 
amm  eriurankie  Kinder  verhäilnissmässig:  noch  häufiger  als  gesunde  er- 
riffen  werden,  scheint  mir  vorzugsweise  in  der  verminderlen  Energie  der 
ehlingbewegungen  zu  liegen,  wodurch  sowohl  die  Anhäufung  der  abge- 
i>ssenen  Epiielien  als  das  Zurückbleiben  und  die  Zersetzung  von  Nah- 
mgsbestandtheilen  in  der  Mundhöhle  begünstigt  wird. 

§.  94.  Bei  Erwachsenen  kömmt  der  Soor  sehr  selten  und  dann  fast 
Dsschliesslich  im  Verlaufe  schwerer  localer  und  allgemeiner  Krankheiten 
or,  so  beim  Typhus,  beim  Puerperalfieber,  bei  schweren  und  lange  dauern- 
en  Pneumoiiieen,  am  öftesten  aber  im  Endstadium  der  Lungenluberculose, 
ro  nicht  selten  die  ganze  Mundhöhle  mit  Soor  bedeckt  ist,  und  derselbe 
ivch  den  Oesophagus,  selbst  bis  zur  Cardia  herab  oft  in  so  dicken  Lagen 
iberzieht«  dass  das  Lumen  an  den  engeren  Stellen  beeinträchtigt  oder  selbst 
rerstopfl  ist  Die  anatomische  Beschaffenheit  des  Soors  bei  Erwachsenen 
it  ganz  dieselbe,  wie  bei  Kindern  und  auch  die  Enlstehungsursachen  dürf- 
ten im  Wesentlichen  den  dort  angegebenen  in  so  ferne  nicht  unähnlich 
tein,  als  auch  hier  Schwäche  und  Unthätigkeit  der  Schlingfunction,  stärkere 
Abschilferung  und  Anhäufung  des  Epiteliums,  spontane  Zersetzung  derNah- 
nmgsbestandlheile ,  die  das  Haften  und  die  Entwicklung  der  Soorkeime  be- 
günstigen, die  Hauptmomente  zu  bilden  scheinen. 

§.  95.  Ueber  die  Contagiosiläl  des  Soors  herrschen  verschiedene 
Allächten:  Guersant,  Billard,  Valleix  sprechen  gegen  dieselbe.  Du- 
ges,  XFrank  wollen  die  Uebertragung  von  einem  Kinde  auf  das  andere, 
besonders  durch  die  Brust  der  Amme  beobachtet  haben,  doch  misslangen 
(firecle  üebertragungsversuche ,  die  von  Oesterlen  angestellt  wurden, 
lodessen  ist  es  a  priori  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  pflanzlichen  Para- 
Bten  auf  einem  geeigneten  Boden  und  unter  günsligen  Umständen  dieAflfec- 
tion  wieder  zu  erzeugen  vermögen,  und  weitere  Versuche  über  diesen  Ge- 
genstand wären  jedenfalls  wünschenswerlh.  Endemisch  ist  der  Soor  nur  in 
Sö  ferne,  als  derselbe  überall,  wo  Säuglinge  in  grösserer  Anzahl  zusam- 
meneehäull  sind,  um  so  häufiger  vorkömmt,  als  die  BeschafTenhcit  der  Lo- 
calilülen  eine  ungünstige  ist  und  die  Maassregeln  der  Pflege  und  Reinlich- 
keit vernachlässigt  werden.  Auch  von  einem  epidemischen  Verhalten  lässt 
sdi  nicht  leicht  sprechen,  denn  wenn  es  auch  wahr  ist,  dass  in  dersel- 
kn  Anstalt  zu  gewissen  Zeiten  die  AfTeclion  häufig,  in  andern  selten  ist, 
so  scheinen  daran  doch  mehr  locale  als  eben  epidemische  Einflüsse  Schuld 
ZQ  sein. 

SYMPTOME. 

§.  96.  Alles,  was  wir  bei  den  Aphthen  über  die  irrigen  Anschauun- 
gen bezüglich  der  Symptomatologie  und  Bedeutung  dieser  Afl*ection,  sowie 
über  die  Quelle  dieser  Irrthümer  bemerkt  haben,  gilt  in  demselben  und 
noch  höherem  Grade  vom  Soor.  Fast  in  allen  Lehrbüchern  findet  man 
»nler  dem  Bilde  des  Soors  die  verschiedenartigsten  AfTectionen,  die  gleich- 
leiüg  mit  demselben  vorzukommen  pflegen,  beschrieben,  besonders  aber 
$ind  es  eben  wieder  die  Erscheinungen  des  Damicatarrhs  niederen  und 
höheren  Grades,  der,  wie  wir  bereits  oben  bemerkten,  äusserst  häufig  ne- 
ben dem  Soor  vorkömmt,  die  man  der  Symptomatologie  desselben  einver- 
leibt findet,  wodurch  vorzüglich  diese  Affeclion   den  bedenklichen  Ruf  er- 

\ingt  hat ,  dessen  sie  in  der  Praxis  geniesst. 

SuT  die  Schwierigkeiten,  die    der   Diagnostik   der   Krankheiten   des 

KindesaKers  im  Wege  stehen ,   machen  diesen  Irrthum,  dessen  sich  selbst 
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die  verdienslvoUslcn  und  mit  den  Fortschritten  der  pathologischen  Anato- 
mie verlrauten  Schriftsteller,  sowohl  der  deutschen,  als  der  französischen 
Schule  schuldig  gemacht  haben,  erklärlich,  ja  selbst  in  jüngster  Zeil  htl 
man  trotz  der  vervollkommten  Einsicht  in  den  anatomischen  Charakter  des 
Processes  sich  von  der  Idee  eines  entzündlichen  und  exsudativen  Vor- 
gangs nicht  vollständig  zu  emancipiren  gewagt,  und  ich  glaube,  dass  Bed- 
nar es  ist,  der  zuerst  mit  Entschiedenheit  diesen  weitverbreiteten  Ansich- 
ten entgegengetreten  ist.  —  Wollte  man  dem  Soor  der  Kinder  alle  jene 
Erscheinungen  zur  Last  legen ,  die  neben  demselben  auftreten  ,  wie  dieas 
eben  geschehen ,  so  würde  man  sich  ungefähr  auf  denselben  Standpunkt 
stellen  ,  als  wenn  man  den  Soor  der  Erwachsenen  etwa  als  die  Ursache 
der  Symptome  der  Lungentuberculose  betrachten  wollte,  in  deren  Verlaufe 
er  zufällig  erscheint.  Hiemit  müssen  auch  alle  Unterschiede,  die  man  zwi- 
schen einer  discreten  und  confluirenden ,  einer  gutartigen  und  bösartigen, 
einer  idiopathischen  und  symptomatischen  Form  des  Soors  gemacht  hat, 
wegfallen,  und  man  kann  nur  von  einem  Soor  bei  gesunden  und  einem 
bei  kranken  Kindern  sprechen. 

Der  Soor  an  und  für  sich,  besonders  wenn  er  nicht  sehr  ausgebrei- 
tel  ist,  ruft  beinahe  gar  keine  Erscheinungen  hervor.  Man  sieht  Säuglinge 
mit  demselben  nicht  nur  ohne  Fieber  und  gut  genährt,  sondern  sie  neh- 
men auch  die  Brust  mit  Verlangen  und  saugen  ohne  Anstand  und  ohne 
Schmerz  zu  verrathen.  Nur  wenn  derselbe  sehr  ausgebreitet  ist,  scheint 
manchmal  das  Saugen  erschwert  und  die  Kinder  verrathen  ihren  Sehnten 
durch  öfteres  Schreien.  Ganz  anders  verhalten  sich  natürlich  die  Erschei- 
nungen beim  Vorhandensein  anderer  Krankheilen,  z.  B.  des  Darmcatarrhs, 
und  Fälle  dieser  Art  scheinen  es  eben,  die  der  in  so  viele  andere  Leta^ 
bücher  übergangenen  Beschreibung  des  Soors  von  dem  sonst  so  verdienst- 
vollen V alle  ix  zu  Grunde  gelegen.  Es  geschieht  kaum  oder  doch  nur 
äusserst  seilen,  dass  bei  einem  übrigens  gesunden  Kinde  der  Soor  sich 
in  solchem  Grade  anhäuft  dass  er  durch  gehinderte  Ernährung  Abma- 
gerung und  andere  wichtige  Folgen  herbeiführt,  indem  die  Bewegungen 
des  Saugens  immer  energisch  genug  sind,  die  lose  haftenden  Massen  we- 
nigstens zum  grösseren  Theile  zu  entfernen ,  wohl  aber  kann  diess  leicht 
bei  anuerweitig  erkrankten  Kindern  geschehen,  und  man  sieht  bei  solchen 
unter  dem  Einflüsse  der  Vernachlässigung  in  der  Thal  nicht  selten  die 
ganze  Mundhöhle  mit  einer  wahren  Schimmeldecke  überzogen,  die  sich 
selbst  in  die  Nasenhöhle  und  den  Oesophagus  erstreckt.  Es  ist  erklär- 
lich, dass  unter  solchen  Umständen  der  Soor  wesentlich  zur  Verschlim- 
merung des  Krankheilszustandes  beitragen  kann.  Die  in  den  meisten  Lcto^ 
büchern  vorkommende  Annahme  der  Möglichkeit  des  jauchigen  Zerfaliens 
des  Soors  beruht  eineslheils  auf  Verwechslung  zwischen  Soor  und  Exsuda- 
ten, andererseits  auf  der  Beobachtung,  dass  bei  schwer  erkrankten  Kin- 
dern die  Soormassen  manchmal  ein  dunkles ,  missfarbiges  (von  Vertrock- 
nung  und  Verunreinigung  herrührendes)  Ansehen  erhalten. 

§.  97.  Dasselbe  gilt  auch  von  dem  im  Gefolge  schwerer  Krankhei- 
ten auftretenden  Soor  der  Erwachsenen.  Bei  geringer  Ausbreitung  macht 
er  den  Kranken  gar  keine  Beschwerden,  und  wird  sehr  leicht  übersehen, 
ist  er  dagegen  stärker  entwickelt,  so  bedingt  er  gewöhnlich  ein  unange- 
nehmes Gefühl  von  Brennen  und  reichliche  Secretion  eines  zähen,  faden- 
ziehenden Mundschleimes.  Kömmt  er  in  grösseren  Massen  im  Pharynx 
und  Oesophagus  vor,  wie  nicht  selten  bei  Tuberculosen,  so  verursacht  er 
beträchUiche  Schlingbeschwerden,  man  sieht   häufig  die  genossenen  Flüs- 


k  Soonnasse  Aehnlichkcil  hat,  zu.  Die  eigenlhümlichen  microsco- 
I  Bestandlheüe  der  letzteren  (Epilelien,  Sporen  und  Fadenpilze)  si- 
ti  iweifelhaflen  Fällen  die  Diagnose. 

avosB. 

.  M.  Der  selbstsländige  Soor  bei  Kindern  ist  eine  Erscheinung  ohne 
eng.  und  nur  bei  grosser  Vernachlässigung  und  Unrcinlichkeit  kön- 
denkliche  Erscheinungen  durch  übermässige  Wucherung  der  Pilz- 
I,  die  endlich  den  Pharynx  und  Oesophagus  verstopfen  und  die  £r- 
f  hindern  können ,   eintreten.    Solche  Fälle  sind   übrigens  äusserst 

Bei  Beobachtung  der  gewöhnlichen  Reinlichkeilsmaassregeln ,  oft 
»hoe  diese ,  wird  die  Soormasse  endlich  ohne  weitere  Zufälle  abge- 
I  und  cnlfernl.  —  Sind  anderweitige  Krankheitszustände  vorhanden, 
klet  sich  die  Prognose  ganz  nach  diesen ,  indem  das  Vorhandensein 
Mis  auf  dieselben  keinen  wesentlichen  Einfluss  hat. 
Der  Soor  bei  Erwachsenen  hat  an  und  Xür  sich  ebenfalls  keine  Bedeu- 
da  er  aber  immer  nur  bei  schweren  Krankheiten  vorkommt,  ist  er  mit 

eine  ungerfi  gesehene  Erscheinung.  Bei  Tuberculosen  geht  er  ge- 
ich  dem  Tode  kurze  Zeit  voran,  bei  andern  Krankheiten:  Typhus, 
eraifieber,    Pneumonie   kann  übrigens  trotz  des  Vorhandenseins  des 

immer  noch  Genesung  erfolgen,  wie  ich  öRers  beobachtete. 

lAKDLllHO. 

f.  100.  Die  Prophylaxe  und  Behandlung  des  Soors  besteht  bloss  in  der 
icfatung  der  nothwendigen  Reinlichkeilsmaassregeln:  die  Brustwarzen 
Äogenden  müssen  öfter  gereinigt,  in  der  Mundhöhle  des  Kindes  zu- 
leibende Sahrungsresle  weggewischt  oder  durch  Trinkenlassen  von  et- 
ICisser  oder  Thee  weggespült  werden.  Zu  starke  Anstrengungen  des 
s  beim  Saugen  wegen  fehlerhafter  Beschaffenheit  der  Brustwarzen 
geringer  Menge  der  Milch  müssen  verhütet  werden ,  und  wenn  jene 
kode  sich  nicht  heben  lassen,  für  eine  andere  Amme  oder  zweck- 
ge  künstliche  Ernährung  gesorgt  werden.  Die  Soormassen  werden, 
sie  sich  bilden,  mit  einem  in. Wasser  getauchten  Leinwandläppchen 

>irici-V.f       Hip     MnnHhnhIr»    nffpr«       hf»<;nnHf^rR     nach    dorn    S.iuiren    mit 
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kaltem  Wasser  und  das  We^lschen  des  Soors  mit  einem  in  kaltes  Was- 
ser gelauehten  Leinwandläppchen.  Ist  zugleich  stärkeres  Brennen  oder  ver- 
mehrte Speichelsecretion  vorhanden,  so  kann  man  erweichende  oder  ad- 
string^rende  Gurgelwässer  brauchen  lassen. 

Secretionsanomalieen. 
Der  Speichel fluss  (Sialorrhoea,  Ptyalismus). 

Fr.  Hoffmann,  De  saliva  humana  cl  ejus  morbis.  Hai  1694.  —  M.  Schnrig, 
Sialologia  historico-med.  Dresd.  1723  —  Brocklesby,  De  saliva  sana  et  m<M>- 
bosa.  Lngd.  Bat.  1745.  —  S.  Th.  Qucllmalz,  Progr.  de  ptyalismo  febrili  L^ 
1748.  —  J.  Grainger,  De  modo  excitandi  plyalismnm  et  morbis  inde  pendn* 
tibns.  Edinb.  1753.  -  H.  D.  Heck  er,  De  salivatione  spont  HaL  1768.  —  J. 
St  Mitti^,  Etiologie  nouvelle  de  la  salivation.  Paris  1777.  -^  G.  C.  Siebold, 
Bistor.  systemat  salivae  etc.  Jenae  1797.  —  Otto,  D.  de  ptyalismo  generttim 
Francof.  1804.  --  P.  Frank,  Epitome  Bd.  V.  P.  L  §.  491.  —  Reil,  Fjebe^ 
lehre  Bd.  lU.  §.  131.  —  J.  Frank,  Praecepta  clc  P.  III.  Voll.  Sect  L  p.  99.— 
Mason  Good,  Stud.  d.  Medic.  Bd.  1.  S.  74.  —  Lagneau,  In  Meissner*s  Ea- 
cyclopädie  Bd  IX.  -  Sundelin,  Berend's  Vorlesungen  etc.  Bd.  YU.  S.167. — 
Donnt^,  Histoire  physiol.  et  patholog.  de  la  salive.  Paris  1836.  —  Van  Sat- 
ten, De  saliva  cjusque  vi  ac  utililate.  Gröning.  1837. —  S.  Wright,  Ueber  dii 
Physiologie  und  Pathologie  des  Speichels  (The  Lancetl843,  Vol.  II.)  ia  Canslalfi 
Jahresbericht  f.  1843  und  in  Behrendts  Vorlesungen.  Leipz.  1845.  —  Tanqne- 
rel  des  Planchcs,  Im  Journ.  de  Med.  p.  Beau  1844.  Juni  u.  JolL  —  Jaei- 
bo witsch,  De  saliva.  Diss.  inaug.  Dorpat  1848.  —  F  rerichs.  In  R.  Wagna^ 
Handwörtcrb.  d.  Physiol.  Art  Verdauung.  Bd.  III.  —  Bidder  und  Schmidt, 
Die  Verdauungssäfle  und  der  Stoffwechsel  Leipzig  und  Mitau  1852.  S.  1 — 28.  -- 
Lehmann,  Lehrbuch  der  physiol.  Chemie.  2.  Auflage.  Leipz.  1853.  Bd.  H 
S.  9  sqq. 

WESEN    UND  URSACHEN. 

§.  101.  Der  Speichelfluss ,  unter  welchem  Ausdrucke  man  im 
Allgemeinen  die  höheren  Grade  der  Secrelionsvermehrung  des  Spei- 
chels versteht,  ohne  dass  man  eben  genau  die  quantitative  Grenze  an- 
geben könnte,  welche  die  physiologischen  oder  fast  physiologischen  Vei^ 
hällnisse  von  den  pathologischen  trennt,  ist  eine  äusserst  häuiige  Erschei- 
nung bei  allen  Krankheiten  der  Mundhöhle.  Wir  haben  dieses  Symptoms 
bei  allen  bisher  abgehandelten  Enlzündungsformen  Erwähnung  gethan, 
und  bei  der  mercuriellen  Slomalitis  insbesondere  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  der  Speichelfluss  bei  dieser  Form  ein  nie  fehlendes  Symptom 
ist ,  und  hier  zugleich  in  den  höchsten  Graden  vorkömmt.  Allein  auch 
bei  andern  Krankheilen  der  Mundhöhle,  die  theils  nicht  in  das  Bereich 
der  von  uns  abzuhandelnden  Krankheilsformen  gehören ,  theils  erst  spä- 
ter ihre  Erledigung -linden  werden,  ist  der  Ptyalismus  eine  nicht  seltene 
Erscheinung.  Dahin  gehören  die  Krankheilen  des  knöchernen  Gerüstes 
der  Mundhöhle,  die  consequuliv  eine  zu  vermehrter  Secrelion  führende 
Irritation  der  Schleimhaut  bedingen,  wie  die  Entzündungen  des  Periosts, 
die  Caries  und  Necrose  der  Kieferknochen,  die  Caries  der  Zähne,  ja 
selbst  der  einfache  Durchbruch  der  Zähne  bei  der  Dentiiion,  sowie  Ent- 
zündungen und  Desorganisationen  der  Zunge,  Hyperlrophieen  und  chroni- 
sche Reizungszustände  der  Parotis  und  Submaxillardrüsen.  Insbesondere 
kommen  sehr  heftige  Grade  der  Salivation  bei  der  Blallerneruption  in  der 
Mundhöhle  vor.  Alle  mechanischen  und  chemischen  Reize  der  Mundhöhle, 
die  wir  als  Ursache  des  Catarrhs  der  Mundhöhle  angaben ,  können  auch 
Speichelfluss  hervorrufen,  von  den  letztern  insbesondere  ausser  dem  Queck- 
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ber  das  Jod,  seltener  Gold-,  Kupfer-,  Bleipräparate,  reizende  und  scharfe 
^felabilische  Mittel,  so  Copaivbalsam ,  Digitalis,  Belladonna  und  die  als 
alagoga  bekannten  Acria,  das  Kauen  des  Tabaks,  des  Betels  u.  S;  w. 

§.  102.  Gegenüber  diesen  Fällen,  wo  der  Speichelfluss  Folge  einer 
achweisbaren  anatomischen  Veränderung  der  den  Speichel  sccernirenden 
rgane :  Speicheldrüsen  und  Mundschleimhaut  ist,  hat  man  noch  als  idio- 
tthischen  oder  spontanen  Speichelfluss  jene  Form  unterschieden,  wo 
ölche  anatomische  Störungen  nicht  vorhanden,  oder  wenigstens  nicht 
achgewiesen  sind.  Wenn  wir  vor  der  Hand  davon  absehen,  dass  wei- 
Te  Untersuchungen  über  diesen  bisher  wenig  bearbeiteten  Gegenstand 
ewiss  in  zahlreichen  Fällen  des  für  idiopathisch  gehallenen  Speichelflus- 
es  nachweisbare,  wenn  auch  eben  nicht  colossale  anatomische  Verände- 
rogen  auffinden  lassen  werden,  so  verdient  dennoch  diese  Form  keines- 
wegs den  Namen  einer  spontanen  oder  idiopathischen  (obwohl  wir  ihn 
er  Kürze  wegen  beibehalten),  indem  sie  eben  nur  durch  entferntere  Ur- 
lehen  begründet  ist,  die  sich  im  Allgemeinen  auf  zwei  Reihen  zurückfüh- 
»  lassen. 

1)  Der  Speichelfluss  kömmt  häufig  bei  Krankheiten  der  Magen- 
eUeimhaot  vor.  Reize ,  die  die  Magenschleimhaut  trefl*en  ,  vermehren 
ie  Absonderung  des  Speichels,  so  sah  Frerichs  bei  einem  Hunde, 
tem  er  durch  eine  Fistelöffnung  Kochsalz  in  den  Magen  brachte,  sogleich 
ndifiche  Speichelabsonderung  eintreten.  Leichte  Grade  des  Speichelflus- 
les  tretoi  manchmal  schon  bei  Indigestionen ,  bei  starker  Gasansammlung 
in  Magen  und  acuten  Magencatarrhen  auf,  dem  Brechacte  geht  häufig 
MC  solche  vermehrte  Speichelsecretion  voraus,  bei  chronischen  Magen- 
Eraokheilen,  besonders  beim  Pyloruskrebs  und  beim  perforirenden  Magen- 
reschwür  ist  Vermehrung  der  Speichelsecretion  eine  nicht  seltene  Er- 
ieheionng.  Frerichs  hat  nachgewiesen,  dass  das  Wassererbrechen  bei 
licsen  Krankheiten  nur  in  der  Entleerung  des  reichlich  herabgeschluckten 
Mundspeichels  besteht.  Auch  bei  Krankheilen  des  Pancreas  soll  Plyalis- 
Dos  vorkommen,  doch  ist  die  Thalsache  selbst  noch  zu  wenig  sicher  ge- 
stellt, um  eine  Meinung  darüber  wagen  zu  können ,  ob  der  Grund  dersel- 
ben in  einer  Sympathie  zwischen  Pancreas  und  Mundspeicheldrüscn,  oder 
in  einer  gleichzeitigen  Affeclion  der  Magenschleimhaut  zu  suchen  sei. 

2)  Der  Speichelfluss  ist  häufig  Folge  veränderten  Nerveneinflusses. 
Dass  alle  Secrelionen  unter  dem  Einflüsse  des  Nervensystems  stehen ,  ist 
mt  bekannte  Sache,  die  reichlichere  Speichelsecretion  beim  Anblicke,  bei 
der  Erinnerung  an  gewisse  Speisen,  bei  manchen  Gemülhsafl'eclen  ,  selbst 
bei  der  blossen  Fixirung  der  Aufmerksamkeit  auf  diese  Secrelion  beruht 
auf  diesem  Einflüsse.  Insbesondere  aber  hat  Ludwig*)  in  jüngster  Zeit 
die  Wichtigkeit  des  Nerveneinflusses  auf  die  Speichelsecretion  direct  auf 
experimentellem  Wege  nachgewiesen.  Unter  den  Neurosen  sind  es  be- 
sonders die  Hysterie  und  Hypochondrie,  die  am  häufigsten  zum  Speichel- 
flnsse  Veranlassung  geben.  Auch  in  manchen  Fällen  von  Hydrophobie, 
obwohl  bei  weitem  nicht  so  oll  als  gewöhnlich  geglaubt  wird ,  beobachtet 
man  dieses  Symptom.  Ob  das  Speicheln  bei  Greisen,  Paralytischen,  Blöd- 
sinnisren,  Crelins  und  andern  Geisteskranken  auf  einer  wirklichen  Vermeh- 
ren^ der  Secretion  oder  auf  Vernachlässigung  und  Trägheil  der  Dcgluti- 
lionsbewegungen  beruhe,  möchte  ich  vor  der  Hand  unentschieden  lassen. 
Veränderungen  und  Störungen  in  benachbarten  Nervenslämmen ,  selbst  in 


•)  „Uebcr  die  Beihölfe  der  Nerven  bei  der  Speichelsecretion.    Zürich  1850." 
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entfernteren  Organen  können  durch  Reflex  Speichelfluss  erregen.  Dahin  ge- 
hören die  Fälle  desselben  bei  Prosopalgie,  Zahn-  und  Ohrenschmerz  bei  der 
Schwangerschaft,  wo  er  ein  ziemlich  häufiges  Symptom  ist,  bei  Menslruations- 
störungen,  in  der  klimakterischen  Periode,  bei  Gegenwart  von  Würmern. 
Tanquerel  will  Ptyalismus  nach  Unterdrückung,  mancher  Secrcüonen, 
so  nach  Sistirung  einer  Leucorrhoe ,  G  r  a  v  e  s  nach  hartnäckigem  Eibre- 
chen (bei  einer  an  Leucorrhoe  und  Anasarca  leidenden  Frau),  andere  nadi  ' 
Intermittens,  endlich  als  kritische  Erscheinung  auf  der  Höhe  mancher  Krank- 
heiten beobachtet  haben. 

SYMPTOME. 

§.  103.    Bei  jenen  Formen  des  Speichelflusses,  die  durch  Krankhei-    i 
ten  der  Mundhöhle  und  der  Speicheldrüsen  bedingt  sind,  beobachtet  man 
nebst  dem  Speichelflusse  die  jenen  Afl*ectionen  eigenthümlichen  anatomi- 
schen Veränderungen  und  funclionellen  Störungen ,  die  wir  zum  Theil  be- 
reits bei  den  Entzündungen  der  Mundhöhle  besprochen  haben. 

In  den  Fällen  des  idiopathischen  Speichelflusses  hingegen  sind  in  der 
Regel  keine  örtlichen  Veränderungen  an  den  Organen  der  Mundhöhle  vot- 
banden,  oder  wenigstens  keine  solchen,  die  mit  der  Krankheit  in  direclem 
Zusammenhange  stehen.  Die  Schleimhaut  ist  entweder  normal  gefärbt  odte 
blass,  die  Speicheldrüsen  nicht  angeschwollen  und  nur  in  einzelnen  Fil- 
len  will  man  leichte  Schmerzhafligkeit  derselben  beobachtet  haben,  aucii 
ist  keine  schmerzhafte  Empfindung  in  der  Mundhöhle  vorhanden.  Naeh 
Tanquerel  des  Planches  sollen  mancheKranke  das  Gefühl  desFlie»* 
sens  oder  Rieseins  (Fremissement)  längs  des  Stenon'schen  Ganges  em- 
pfinden. (?)  Das  beständige  lästige  Zusammenfliessen  des  Speichels  im 
Munde  und  die  damit  verbundene  Unannehmlichkeit  des  häufigen  Ao^ 
spuckens,  oft  auch  ein  unangenehmer  Geschmack  im  Munde,  sind  in  der 
Regel  die  einzigen  localen  Symptome  über  die  Kranke  der  Art  Klage  fäh- 
ren. Wird  viel  Speichel  herabgeschluckt  und  dauert  die  Krankheit  län- 
gere Zeit,  so  entsteht  nicht  selten  starke  Gasansammlung  im  Magen  und 
Auflreibung  desselben  durch  die  mit  dem  Speichel  herabgeschluckte  Lall» 
Schmerzhafligkeit  in  der  Magengegend,  selbst  cardialgische  Anfalle,  Erbre- 
chen, Appetitlosigkeit,  Verdauungsstörungen,  Stuhlverstopfung,  Gefühl  von 
Trockenheil  und  Zusammenschnüren  im  Pharynx.  In  länger  dauernden 
Fällen  sind  gewöhnlich  die  übrigen  Secrelionen  vermindert. 

§.  104.  Die  Rückwirkung,  die  Verluste  grösserer  Mengen  Speichels 
auf  den  Kräflezustand  und  die  Ernährung  des  Organismus  im  Allgemeinen 
zeigen,  isl  schwer  abzuschätzen,  da  es  nicht  leicht  ist,  die  Wirkung  der 
ursächlichen  Krankheit  und  vorhandener  Complicalionen  von  der  durch 
den  materiellen  Verlust  selbst  bedingten  zu  trennen.  Von  Vielen  wird  das 
letzlere  Moment  sehr  hoch  angeschlagen  und  soll  endlich  Abmagerung, 
Marasmus ,  heclisches  Fieber  u.  s.  w.  bedingen  können.  Solche  extreme 
Ansichten  dürften  sich  indessen  mit  unsern  gegenwärtigen  Ansichten  über 
die  Zusammensetzung  und  physiologische  Wirkung  des  Speichels  nicht 
vertragen ,  und  wo  in  der  That  ähnliche  Folgen  beobachtet  werden ,  müs- 
sen diese  nicht  dem  Speichelflusse  an  und  für  sich ,  sondern  anderen 
vorhandenen  pathologischen  Zuständen  zugeschrieben  werden.  Wenn  man 
nun  auch  nicht  mit  J.  Müller,  Schwann,  Vogel,  Gl.  Bernard  U.A. 
den  Zweck  des  Speichels  bloss  in  der  Durchfeuchtung  der  Ingesta  und  der 
Erleichterung  der  Deglutition  suchen  kann,  so  ist  doch  der  selbst  massenhafte 
Verlust  eines  Secrets ,  das  eine  so  äusserst  geringe  Quantität  organischer 
Bestandlbeiie  und  mehr  als  99%  Wasser  enthält,  nicht  im  Stande»  uns  wesenl- 
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rhc  Störungen  derNuUilion  durch  den  Verlust  organischer  Masse  an  und 
r  sich  zu  erklären.  Es  ist  somit  hauptsächlich  die  insbesondere  von 
re rieh's  nachgewiesene  Wirkung  des  Speichels  auf  die  Verdauung  der 
mylacea  und  ihre  Umwandlung  zu  Zucker  zu  berücksichtigen,  und  es  ist 
cht  zu  bezweifeln,  dass  durch  den  Ausfall  dieser  Funclion  dem  Körper 
ichtheUe  entstehen  können.  Fror  ich 's  beobachtete  an  sich  selbst,  wenn 
:  des  Experimentes  wegen  mehr  Speichel  entleerte,  Druck  im  Epigaslrium 
ad  AppeUÜosigkeit,  und  Wright,  der  in  einer  Woche  250  Grammes 
peichel  zu  Experimenten  verbrauchte,  verlor  während  dieser  Zeit  11  Pfund 
1  Körpergewicht*).  Allein  da  eben  nach  Frerichs,  Bidder  und 
chmidrs  Versuchen  der  Speichel  für  die  Verdauung  der  stickstoflhal- 
^n  Nahrungsmittel  und  der  Fette  ohne  Bedeutung  ist,  so  kann  der  aus 
em  Speichelverluste  erwachsende  Nachtheil  nicht  ailzugross  gedacht  wer* 
len,  und  damit  stimmen  auch  im  Ganzen  die  Resultate  vorurtheilsfreier  Be- 
ibaehtangen  überein. 

§.  105.  Die  Quantität  des  entleerten  Speichels  ist  nach  dem  Grade 
ler  Henigkeit  verschieden,  und  wechselt  von  einigen  Unzen  bis  zu  meh- 
cren  Pfunden  des  Tags  über.  Die  Farbe  ist  fast  immer  von  beigemeng- 
en Epiletien  Irfibe  und  opalescirend;  je  nachdem  er  mehr  von  dem  schlei- 
ngen  Secrete  der  Mundhöhle,  oder  mehr  eigentlichen  Drüsenspeichel  ent- 
üiU.isl  er  mehr  oder  weniger  zähe  und  fadenziehend;  bei  gleichzeitiger 
EiSQd«ä>ildung  in  der  Mundhöhle  nimmt  er  gewöhnlich  den  üblen  Geruch 
der  sidi  zersetzenden  Exsudatmassen  an,  beim  jsclbstständigen  Speichelfluss 
hingegen  ist  er  geruchlos. 

Was  die  chemischen  Eigenlhümlichkeiten   betrifft,   so  wurde  bereits 

enralint,  dass  bei  der  mercuriellen  Stomatitis  nebst  der  Anwesenheit  des 

QtecksUbers,    das  Rhodankalium  gewöhnlich   in  hohem  Grade  vermindert 

gefnnden  werde ,   während  in  Folge   der  örllichen  Entzündung  die  organi- 

sdien  Bestandtheile ,  besonders  Schleim,  Eiweiss  und  Fett  in  reichlicherer 

Meng:e  vorhanden  sind,  als  im  normalen  Speichel.  Auch  bei  dem  durch  Jod 

erzeugten  Ptyalismus  entliält  der  Speichel  grössere  Mengen  von  Eiweiss  und 

Schleim,  das  Jod   ist  darin   leicht  nachweisbar.     Ueber  die  selbstsländige 

Salivaüon  besitzen  wir  noch  zu  wenige  Untersuchungen,   um  darüber  po- 

siiive  Daten  geben  zu  können.  Dem  äussern  Ansehen  nach  weicht  das  Se- 

crtl  häufig   nicht  wesentlich   von  der  normalen  ßeschafrenheit  ab ,   seine 

Rcacüon  ist  entweder  die  normale  alkalische  in  verschiedenem  Grade,  oder 

sie  ist  mehr  oder  weniger  sauer**).  In  2  von  Wright  beobachteten  Fällen 


•)  Frerichs,  die  Verdauung  in  R.  Wagners  H.-W.-B. 

")  W  r  i  g  h  l  fand  den  Speichel  sauer  bei  selbslständigen  krankhaften  Veränderungen 
der  Speicheldrüsen,  bei  cachectischen  hcrabgekommenen  Individuen  und  übermäs- 
siger Säurebildung  im  Magen,  bei  Entzündungen  der  Magen-  und  Darmschleimhaut 
V'.'rmehrle  alkalische  BescTiafTenhoit  dagegen  durch^Natron  oder  Ammoniak,  bei  Örlli- 
chen und  allgemeinen  Nervenaffectioncn,  wie  bei  Gesichts-,  Zahn-, Ohrenschmerz,  bei 
Anfällen  von  Hysterie,  Manie,  Epilepsie  (ich  selbst  fand  im  Gegentheilc  bei  einem 
hysterischen  Speichelflusse  die  Reaclion  stark  sauer).  Nebstdem  unterscheidet 
Wright  noch  Speichel  mit  übermässigen  Gehalt  an  Kalk,  mit  Vermehrung  des' 
Cbloraatriunis ,  sowie  endlich  eitrigen  Speichel  durch  Affection  der  Speicheldrü- 
len,  alboniinöscn  Speichel  u.  s.  w.  —  Ueber  die  qualitaüven  Veränderungen 
des  Speichels  siehe:  Donne  Histoirc  physiol.  et  palholog.  de  la  sahve.  Paris 
1836  —  Wright:  On  the  physiology  of  the  Saliva.  London  1842.  Insbe- 
sondere aber  die  kritische  Behandlung  von  Lehmann  in  dessen  Lehrbuch  d.  phys. 
Chemie.     Leipz.  1853. 
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soll  der  Speichel  so  sauer  gewesen  sein ,  dass  er  den  Mund  excoriirte. 
Nach  Donn^  und  Frerichs  rührt  die  saure  Beschaffenheit  des  Spei- 
chels slets  von  der  Mundschleimhaut  her,  die  in  gereiztem  Zustande  ein 
saures  Secret  liefert. 

VERLAUF,   AUSGANG. 

§.  106.  Speichelfluss,  der  Krankheiten  der  Mundschleimhaut  und  der 
Speicheldrüsen  begleitet,  ist  in  seinem  Verlaufe  und  Ausgange  wesent- 
lich von  der  ursächlichen  Krankheit  abhängig.  Der  durch  entferntere  D^ 
Sachen  bedingte  Speichelfluss  richtet  sich  ebenfalls  vorzugsweise  nach  sei- 
ner Begründung.  Fälle,  die  bei  neuralgischen  Zuständen  auftreten,  sind  ge- 
wöhnlich bald  vorübergehend,  können  aber  auch  länger  andauern  oder 
paroxysmenweise  mit  der  ursprünglichen  Krankheit  wiederkehren,  wie  bd 
Hysterie ,  Hypochondrie ,  Gesichtsschmerz.  Dasselbe  gilt  auch  von  chro- 
nischen Magenkrankheiten,  so  sieht  man  nicht  selten  beim  perforirenden 
Magengeschwür  und  beim  Magenkrebs  mit  den  Paroxysmen  und  Exacer- 
bationen der  Krankheit  gleichzeitig  Speichelfluss  erscheinen  und  wieder 
verschwinden,  oder  längere  Zeit  andauern.  (Ein  Fall  von  intermittirender 
Sialorrhoe  ohne  solche  Begründung,  wo  die  Anfalle  alle  30— 50  Tage  kamen, 
ist  von  Ray  er  beobachtet  worden,  ein  anderer  mit  unregelmässigen  bh 
termissionen  von  Wright,  angeblich  durch  eine  Störung  in  der  Function 
der  Speicheldrüsen  bedingt.)  Tanquerel  des  Planches,  der  29  thdis 
eigene  ,  theils  fremde  Fälle  von  spontanem  Speichelfluss  gesammelt  hat, 
hält  den  Verlauf  stets  für  chronisch,  Monate,  selbst  Jahre  dauernd,  dne 
Ansicht,  mit  der  wir  uns  im  Allgemeinen  nicht  einverstanden  erklSiea 
können,  indem  wir  glauben,  dass  diess  eben  nur  die  selteneren  Fllle 
sind ,  die  wohl  dieses  Grundes  wegen  speciell  beschrieben  worden  siod, 
denn  Fälle  von  kurzer  Dauer  hat  man  verhältnissmässig  weit  häufiger  IQ 
sehen  Gelegenheit 

§.  107.  Der  Ausgang  des  spontanen  Speichelflusses  ist  in  der  Regel 
ein  günstiger,  nur  seltene  Fälle  zeigen  eine  besondere  Hartnäckigkeit 
und  können  endlich  zu  Störungen  der  Ernährung  führen.  Doch  lassen  die 
wenigen  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle  dieser  Art  noch  immer  man- 
ches Bedenken  über  das  gleichzeitige  Vorhandensein  anderer  Krankhei- 
ten übrig.  Das  Aufhören  des  Speichelflusses  erfolgt  in  seltenen  Fällen  plöt^ 
lieh,  gewöhnlich  aber  durch  allmähliche  Abnahme.  Unter  den  von  Tan- 
querel gesammelten  Fällen  erfolgte  bei  8  die  Genesung  spontan,  12  wur- 
den durch  verschiedene  Mittel  geheilt,  9  blieben  ungeheilt. 

BEHANDLUNG. 

§.  108.  Die  Behandlung  des  Speichelflusses  der  Folge  von  Krank- 
heiten der  Mundhöhle  ist ,  fällt  ganz  mit  der  dort  angegebenen  The- 
rapie, auf  welche  wir  verweisen,  zusammen,  und  alle  Mittel,  die  die  Be- 
schränkung entzündlicher  und  ulceröser  Processe,  die  Wiederherstellung 
des  Tonus  der  Schleimhaut  bezwecken,  dienen  auch  dazu,  das  Symptom 
derselben,  den  Speichelfluss  zu  heilen. 

Schwieriger  ist  die  Behandlung  des  selbstständigen  Speichelflusses, 
'denn  da  derselbe  durch  entfernte,  nicht  immer  leicht  aufzufindende  Ursachen 
unterhalten  wird,  ist  oft  jede  locale  Behandlung  erfolglos,  so  lange  jene 
nicht  gehoben  sind.  Allgemeine  Regeln,  nach  welchen  das  letztere  zu  e^ 
reichen  ist,  lassen  sich  bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit  der  Ursachen 
nicht  geben.  Solche  Fälle  sind  es  eben ,  wo  sich  der  praktische  Tact  be- 
währen muss,  und  während  der  rohe  Empiriker  tausend  Mittel  vergeblich 


iBODgen  wird,  zu  richten  hat,  und  Störungen  dieser  Organe  auf 
Kbeade  Weise  behandeln  wird. 

(.  IM.  Wo  durchaus  keine  ursächliche  Begründung  aufzufinden, 
lese  nicht  zu  entfernen  ist,  muss  man  ein  ableitendes  oder  umstim- 
I  Verfahren  einschlagen.  Man  sucht  die  übrigen  Secretionen ,  die 
■Heb  vermindert  sind,  auf  entsprechende  Weise  anzuregen.  Man 
idei    in    dieser  Beziehung,    nach  Verschiedenheit    der   Umstände: 

Bäder,  Dampfbäder,  Douchen,  Frottirungen  und  spirituöse  Einrei- 
1,  wirkt  durch  die  leichteren  Purgantia  ableitend  auf  den  Darmcanal, 
st  die  Diurese  durch  reichliches  Getränk  und  Diuretica.  Nebstdem 
t  man  Vesicatore,   SenReige  am  Nacken,   in  der  Seitengegend  des 

an«  Dabei  muss  auf  den  Zustand  des  Organismus  im  Allgemeinen 
idit   genommen  iiv*erden,    und  man  wird  nach  einem,    sich  in  der 

oll  trefflich  bewährenden  Grundsatze  kräftige,  sogenannte  plethori- 
isdividuen  mit  kräftigen  Purgirmitteln  und  Einschränkung  der  Diät 
idn,  während  man  anämische,  cachectische  Individuen  einer  robo- 
en  Therapie  unterzieht. 

\.  110.  Die  locale  Behandlung,  die  in  jedem  Falle  nebst  der  allge- 
D  oder  causalen  anzuwenden  ist,  bleibt  fast  für  alle  Fälle  dieselbe. 
QCht  die  übermässige  Secrelion  durch  adstringirende  und  tonische 
einzuschränken  und  benutzt  dazu  Gurgel wässer  von  Alaun,  Plumb. 
schwefelsaurem  Zink  (Collyr.  adstring.  Igt.)  Decocle  und  Infusionen  von 
,  Quercus,  China,  Ratanhia,  Tormentilla  u.  s.  w. 
jmer  den  empyrischen  Mitteln  hat  sich  das  von  Tan  quer el,  Gra- 
!.  A.  empfohlene  Opium  in  grösseren  Gaben  den  meisten  Ruf  erwor- 
Es  scheint  besonders  in  solchen  Fällen  nützlich,  die  auf  Verände- 
Jcs  Kerveneinflusses  beruhen.  Ausserdem  sind  noch  die  Magnesia, 
Tasser  von  Vichy,  die  Eisenpräparate,  das  Kauen  vonZimmt,  die 
cität  angerathen  worden.  Wright  empfiehlt  bei  saurer  Beschaffen- 
es Speichels  reizende  Mundwässer,  tonische  Mittel,  Alkalien,  warme 
che  Bäder. 

Anhang. 
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können  endlich  zur  Entzündung,  Vereiterung,  zur  Bildung  von  Speichel- 
fisteln  führen.  Kleinere  Concremente  machen  oft  gar  keine  Beschwerden, 
nicht  selten  werden  sie  spontan  entfernt.  Wo  sie  zu  krankhaften  Symp- 
tomen Veranlassung  geben,  müssen  sie  auf  chirurgischem  Wege  (durch 
Ausschneiden)  beseitigt  werden. 

Der  Zahnslein  oder  Weinslein  der  Zähne  ist  eine  gelbliehe, 
schmierige  Substanz  die  sich  in  den  IntersUlicn  zwischen  den  Zähnen  und 
in  der  Höhle  cariöser  Zähne  ansammelt,  und  aus  den  Niederschlägen  der 
Mundsecrete  und  zufälligen  Beimengungen  besieht.  Man  findet  in  dersel- 
ben nebst  Epitelien  und  punktförmigen  Massen  häufig  Thallusfaden,  faden-, 
förmige  Pilze,  wie  im  Zungenbelege  und  släbchenartige  Körper,  deren 
Natur  noch  zweifelhaft  ist.  (Kieselsäure  nach  W  e  dl,  abgestorbene  Vibrionen 
oder  Pilze  nach  Anderen).  Die  pathologische  Bedeutung  des  Zahnsteines  ist 
wie  Hyrtl  mit  Recht  bemerkt,  ofl*enbar  übertrieben  worden.  Er  verhärtet 
oft  zu  dickern,  gelbbräunlichcn  Krusten,  die  den  Zahnschmelz  bedecken  und 
so  vielleicht  selbst  zum  Schutze  desselben  beilragen  können.  Doch  kann  er 
wohl  auch  in  diesem  Zustande,  so  wie  durch  übermässige  Anhäufung  an  und 
für  sich  das  Zahnfleisch  reizen,  vielleicht  auch  durch  Beimengung  von  Speise- 
resten die  in  saure  Gährung  übergehen  die  Zähne  gefährden.  —  Die  Besd- 
tigung  desselben  ist  Sache  der  gewöhnlichen  Reinlichkeitsvorschriften. 

Die  Mundblutung  (Stomatorrhoea,  Slomatorrhagia). 

Celsus,  L.  IV.  c.  4.  —  Plater,  Observ.  L.  III.  p.  773.  —  Horslius,  Opp.  IL 
p.  279.  —  Rivcrius,  Observ.  Commun.  p.  660.  —  Fabricins  Hildanni, 
Cent  VI.  Obs.  77.  —  Bündl,  in  Diss.  Obs.  Morbor.  rar.  —  Barth olinni, 
Hist  Anal,  ccnt  I.  n.  19.  —  Schurig,  Hämatologia  p.  254—6.  —  Fischer, 
Diss.  de  Hacmorrhoidibus  ex  palato  profluentibus.  £rf.  1723.  —  Vogel,  Diu. 
de  rarioribus  quibusdam  morbis.  Goell.  1762.  p.  23.  —  Jourdain,  Des  malft- 
dics  de  la  bouche  T.  II.  p.  605.  —  Hirsch,  Lodcrs  Journ.  für  die  Chirurg. 
B.  I.  p.  356.  —  Wichmann,  Ideen  zur  Diagnosük  B.  I.  p.  89.  93.  —  J.  P. 
Frank,  De  cur.  hora.  niorb.  L.V.  parsll.  T.  VI.  §.595.  —  Portal,  Cour»  d'Anal 
med.  T.  IV.  p.  507.—  Bercnd's,  Vorlesungen  elc.  B.  IV.  S.  366.  —  Copland, 
Encyclop.  Wörterbuch  IV.  428.—  Canslalt,  in  Schmidrs  Encyclop.  B.IV.  S.65ß. 

WESEN,    URSACHEN,    ANATOMISCHER    CHARAKTER. 

§.  111.  Wie  alle  andern  Bluliingen,  so  beruht  auch  die  Mundbln- 
tung  auf  Zerreissung  oder  Eröffnung  von  Gefässen  und  eine  blosse  Trans- 
sudation  durch  die  unverletzten  Gefässwände  ist  hier  so  wie  überall  un- 
denkbar. In  der  bei  weitem  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  sind  capiUäre 
oder  den  capillären  nahe  Gelasse  —  weit  seltener  (mit  Ausnahme  traumati- 
scher und  operativer  Verletzungen)  ~  grössere  venöse  oder  arterielle  Gefass- 
stämme  die  Quelle  der  Blutung.  Die  Blutung  kommt  entweder  aus  einzelnen 
Gefässen,  oder  aus  grösseren  (aufgelockerten)  Schleimhautpartieen,  oder  end- 
lich aus  umschriebenen  hämorrhagischen  Herden  (Ecchymosen)  aus  CA- 
schwüren,  Afterprodukten.  Ihr  häufigster  Sitz  ist  das  Zahnfleisch,  doch 
kann  sie  auch  aus  der  Innern  Fläche  der  Wangen  und  Lippen,  aus  der 
Zunge,  den  Mandeln,  dem  harten  und  weichen  Gaumen,  aus  der  Rachen- 
höhle und  aus  den  Alveolen  stammen. 

§.  112.  Die  Ursachen  der  Hämorrhagie  sind  entweder  locale  oder 
allgemeine.  Zu  den  ersten  gehören  alle  Arten  mechanischer  Verletzungen 
durch  Operationen,  Wunden,  das  Eindringen  spitzer  Körper,  die  Wirkung 
corrodirender  Substanzen,  Bisse  bei  epileptischen,  eclamptischen  Anfallen 
u.  s.  w.  Ferner  die  verschiedenen  Arten  der  Erosionen,  Geschwursbil- 
dungen,  und  die  gangränösen  Zerstörungen,  die  Blutungen  aus  varicösen 
Gerässen  der  Lippen,  der  Wange,  des  Pharynx,  aus  cariösen  Zähnen  durch 
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nosion  der  Zahngefässe,  (selbst  der  Arteria  maxill.  int  nach  Joßl) 
irch  exulcerirte  Carcinome  der  Zunge  und  polypöse  Geschwülste  die 
18  den  Choanen  in  die  Rachenhöhle  herabreichen. 

Blutungen  aus  allgemeinen  Ursachen  kommen  vor  bei  der  Bluterkrank- 
Mt,  sowohl  spontan  als  auf  geringfügige  Veranlassungen,  am  häufigsten 
Kim  Scorbut,  der  Werlhorschen  Krankheit  und  allen  Zuständen  die  zu 
ner,  der  scorbutischen  ähnlichen  Veränderung  der  ßlulmasse  führen,  so 
sbesondere  bei  Krankheilen  der  Leber  und  Milz ,  in  manchen  Fällen  von 
ubereuiose  undKrebscachexie,  beim  Typhus,  beim  gelben  Fieber.  Cop- 
ind  sah  sie  auch  nach  Aconitvergiflung.  Endlich  sind  hier  noch  die  vi- 
ihirenden  Blutungen  aus  der  Mundhöhle  bei  Anomalicen  der  Menstruation 
od  Hämorrhoidalzuständen  zu  erwähnen,  von  welchen  in  alleren  und 
eueren  Werken  mehrere  Beispiele  angeführt  werden  (R  i  v  e  r  i  u  s,  Hirsch, 
rank  u.  A.).  Obwohl  die  Möglichkeit  solcher  vicariirender  Blutungen 
Q  Allgemeinen  nicht  geläugnet  werden  kann,  so  müssen  doch  unzweifel- 
alle  Fälle  der  Art  als  besondere  Seltenheiten  angesehen  werden.  Wie 
jichl  hier  Täuschungen  über  die  Ursache  einer  geringen  Blutung  möglich 
iod  und  wie  oil  eine  solche,  insbesondere  beim  weiblichen  Geschlechte, 
ro  eben  solche  Blutungen  am  häufigsten  beobachtet  wurden,  absichtlich 
m  zu  tauschen  oder  ein  gewisses  Aufsehen  zu  erregen,  herbeigeführt 
werden,  ist  bekannt,  und  es  muss  diess  zur grössten Behutsamkeit  in  der 
Annahme  der  erwähnten  Ursache  aufTordern. 

§.113.  Bei  der  ersten  Reihe  von  Ursachen  richtet  sich  der  Sitz  der  Blu- 
tiDg  viid  der  weiteren  anatomischen  Veränderungen  nach  der  veranlassen- 
den Krankheit,  die  letzleren  haben  ihren  Sitz  fast  ausschliesslich  im  Zahn- 
lleisebe,  und  der  anatomische  Zustand  ist  derselbe;  den  wir  bei  der  scor- 
botischen  Mundentzündung  angegeben  haben ,  nur  bei  der  Bluterkrankheit 
«nd  gewöhnlich  keine  anatomisch  nachweisbaren  Veränderungen  vor- 
handen. 

SYMPTOME  UND  DIAGNOSE. 

§.  114.  Die  örtlichen  und  etwaigen  allgemeinen  Erscheinungen,  von 
denen  die  Mundblulung  begleitet  ist,  hängen  von  der  Krankheit  ab,  deren 
Symptom  die  Blutung  Isl.  Die  letzlere  an  und  für  sich  erzeugt  häufig 
einen  faden  oder  süsslichen  Geschmack  im  Munde,  dem  manchmal  ein 
GelQhl  von  Spannung  oder  Hitze  vorausgehl,  nöthigt  zum  häutigen  Aus- 
spucken oder  Räuspern,  durch  welches  das  Blut  enlleerl  wird.  Ist  die 
Blutung  sehr  bedeutend,  so  kann  dasselbe  in  ununterbrochenem  Strome 
ans  dem  Munde  rinnen,  fliesst  es,  wie  diess  häufig  der  Fall  ist  gegen  den 
Larynx  oder  in  den  Oesophagus  hinab,  so  entstehen  hellige  Huslenanfälle 
oder  Brechbewegungen ,  so  dass  es  scheinen  kann ,  als  ob  das  Blut  aus 
den  Luftwegen  oder  aus  dem  Oesophagus  und  Magen  komme.  —  Das 
Blut  wird  häufig  herabgeschluckl  oder  fliessl  während  des  Schlafes  durch 
den  Oesophagus  hinab  und  verursacht  dann  Uebligkeilen ,  Druck  in  der 
Ma?engegend,  Erbrechen  und  Digeslionsslörungen ,  und  gehl  endlich, 
wenn  es  nicht  erbrochen  wird,  mit  den  Stühlen,  denen  es  eine  schwärz- 
liche Farbe  millheilt,  meisl  schon  so  sehr  verändert  ab,  dass  es  mit 
freiem  Auge  kaum  mehr  erkennbar  ist.  Ist  die  Blutung  bedeutend,  so 
wird  zuerst  die  Mundschleimhaut,  besonders  am  harten  Gaumen  blass, 
blutleer  und  nimmt  eine  wachsarlige  Farbe  an,  dann  zeigen  sich  im  übri- 
gen Organismus  die  Symptome  der  Anämie. 

Die  Menge  des  entleerten  Blutes  kann  eine  sehr  verschiedene  sein; 
beim  Scorbut,  bei  der  Bluterkrankheil,  bei  Enlarlungen  der  Rachenge- 
büde  werden  oft  in  kurzen  Zeiträumen  grosse  Quantitäten  entleert.    Hör- 
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stius,  Fabricius  Hildanus,  Jourdain  u.  A.  erzählen  selbst  FfiDe, 
in  denen  die  Blutung  lödllich  wurde.  P.  Frank  sah  eine  tödUiche  Blu- 
tung^ aus  der  Zunge  bei  Glossitis,  Mari  sah  eine  Zungenblutung  von  34 
Pfund,  iCopland  eine  lödlliche  Blutung  aus  dem  Pharynx.  Gewöhnlich 
ist  das  Blut  mit  sehr  viel  Speichel  und  Mundschleim  versetzt,  desshalb 
schaumig  und  zeigt  meist  eine  bräunliche  oder  schwärzliche  Farbe,  flüs- 
sige Beschaffenheit,  und  bildet  nur  selten  ein  Coagulum. 

§.  115.  Die  Unterscheidung  der  Mundblutung  von  andern  Hämor- 
rhagieen  ist  bei  einiger  Aufmerksamkeit  nicht  schwierig,  indessen  werden 
doch  häufig  Verwechslungen  mit  £pi9taxis,  Magen-  und  Lungenblutungen 
begangen ,  besonders  wenn  das  in  den  Magen  oder  Larynx  abfliessende 
Blut  zugleich  durch  Brechen  oder  Husten  entleert  wird.  Man  überzeuge 
sich,  ob  das  Blut  bei  vorgeneigter  Stellung  des  Kopfes  auch  ohne  Husten 
und  Brechbewegungen  entleert  werde  und  reinige  die  Mundhöhle  durch 
Ausspülen  oder  Ausspritzen  mit  kaltem  Wasser,  um  die  gesammte  Schleins- 
haut  übersehen  zu  können  und  so  die  Quelle  der  Blutung  zu  entdecken. 
Diess  ist  nur  dann  etwas  schwieriger,  wenn  der  Sitz  derselben  am  oben 
Theile  des  Zahnfleisches  der  hintern  obem  Mahlzähne  sich  befindet 

BEHANDLUNG. 

§.  116.  Im  Allgemeinen  müssen  gegen  die  Mundblutung  kalte  od« 
adstringirende  Gurgelwässer  (aus  Essig,  Alaun,  essigsaurem  Blei,  Tan- 
nin, schwefelsaurem  Zink,  Abkochungen  v.  Ratanhia,  Tormentilla,  Cortez 
Quercus,  Salicis  u.  s.w.)  angewendet  werden.  —  Im  speciellen  Falleint 
überdiess  die  Ursache  aufzusuchen  und  entsprechend  zu  behandeln. 
Stärkere  Blutungen  aus  Geschwüren  oder  durch  Verwundungen  kleinew 
Gefasse  werden  am  besten  durch  Touchiren  mit  Höllenstein  gestillt,  in  €Sr 
tremcn  Fällen  muss  man  selbst  zum  Glüheisen  seine  Zuflucht  nehmei. 
Cariöse  Zähne  müssen  verstopft  werden  (mit  Charpie,  gekautem  Papier 
oder  Baumwolle,  die  man  in  adstringirende  Flüssigkeiten  tauchen,  oder 
mit  ähnlichen  Pulvern  bestreuen  kann);  kommt  die  Blutung  aus  demZabn' 
fleische  oder  einem  andern  Theile  der  Schleimhaut,  der  eine  feste  ünte^ 
läge  bietet,  so  muss  man,  wenn  die  gewöhnlichen  Mittel  nichts  nützen, 
mittelst  in  Alaun-  oder  essigsaure  Bleilösung  getauchter  Charpie  tam- 
poniren.  Bei  Blutungen  aus  grösseren  Gefässen  kann  die  Unterbindunf 
derselben  nölhig  werden,  in  einem  extremen  Falle  war  Mayo  sogar  ge- 
nöthigt  die  Carotis  communis  zu  unterbinden.  Ueberdiess  macht  man  die 
Kranken  darauf  aufmerksam  das  Blut  nicht  zu  verschlucken ,  empfiehlt  eine 
etwas  erhöhte  Lage  des  Kopfes,  bei  der  sich  das  Blut  am  leichtesten  aus 
der  Mundhöhle  entleeren  kann,  verbietet  das  Sprechen,  Kauen  etc.  Sco^ 
butische  Blutungen  erfordern  die  dort  angegebenen  örtlichen  und  aDgl" 
meinen  Mittel,  ebenso  müssen  andere  der  Blutung  zu  Grunde  liegende 
krankhafte  Zustände  ihrer  Natur  nach  behandelt  werden.  Revulsorische 
Venäsectionen  sind  im  Allgemeinen  verwerflich,  bei  massigen  Muncfcto- 
tungen  sind  sie  überflüssig,  bei  heftigen  gefährlich. 

KRANKHEITEN  DER  ZUNGE  *). 
Die   Zungenentzündung   (Glossitis). 

J.  F.  Schweighäuscr,  de  affectibus  linguae.    Strassb.  1789.  —     J.  Bode.  Disi- 
de  glossitide.    Heimst.   1791.  —    J.  C.  H.  Breidenstcin,   Diss.   de   morb.  ün- 


*)  Die  angeborenen    Anomalieen  der  Znnse,  wie:  das  Fehlen  und  die  aogeboreiie 
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goae.  ErUng.  1791.  —  Bloedaa,  Diss.  de  glossitide  etc.  Jen.  1795. —  Reil, 
Fiebedehre  II.  §.  127.  8q.  Halle  1799.  —  J.  Carron,  ind.  Sammlung  anserl. 
AbhandL  Bd.  XXIV.  p.  410.  —  Ferguson,  in  Phys.  med.  Journ.  1802.  März 
Nr.  10.  —  J.  Raggi,  SuUa  glossiüdc  ragionamento  academico.  Pavia  1809.  — 
P.  Frank,  de  cnr.  hom.  morb.  §.  163  sq.  —  P.  A.  Violland,  Essai  snr  la 
giotate.  Paris  1815.  —  J.  P.  Marcoul,  Diss.  snr  la  glossite.  Strassb.  1815.— 
BresehetetFinet,  Art  Glossite  im  Dict  des  Sc.  med.  T.  XVIII.  p.  183.  — 
D.  Ho  sack,  Essays  on  various  snbjects  of  medical  science.  New -York  1824. 
Vol.  I.  Nro.  6.  —  Double,  in  S§diUot's  Journ.  d.  Med.  T.  XXVllL  p.  259. 
SammL  auserl  AbhandL  Bd.  XXIV.  S.  413.  —  L.  J.  Begin,  im  Universallexi- 
con  etc.  B.Vl.  §.610. —  Louis,  M^m.  de  l'acad.  roy.  de  chir. V.  Desormeaux, 
im  IHet.  en  XXX  Vol.  XVU.  —  Marjolin,  im  Dict.  de  M^d.  2de  Zdit.  T. 
XVIL  p.  486.  —  W.  Kerr,  in*fcyclop.  Bd.  U.  —  Symon;ds,  in  Library  of 
pract  med.  VoL  IV.  p.  44.  —  Fabre,  in  Dict  des  Dict  T.  V.  p.  232.  — 
Fr.  Reinisch,  de  glossitide.  Diss.  inaug.  Lips.  1837.  —  Canstatt,  in  Schmidrs 
EncycL  Bd.  VI  S.  515. 

▲  NATOMISCHXR  CHARACTER. 

§.  117.  Die  Zungenentzündung  ist  weit  seltener  eine  selbstständige 
ankheit,  als  eine  häufige  Theilerscheinung  der  bereits  beschriebenen 
>nnen  der  Mundhöhlenentziindungen ,  und  zwar  kann  in  dem  einen  und 
m  anderen  Falle  die  Zunge  auf  doppelte  Weise  ergriffen  werden:  ent- 
tder  es  leidet  bloss  ihr  Schleimhautüberzug:  Glossitis  superficialis,  Ca* 
Th  der  Zungenscbleimhaut,  oder  die  Entzündung  ergreift  die  Sub- 
inz  der  Zunge,  d.  1.  die  Muskelbündel  und  das  dieselben  vereinigendes 
ndegewebe:  Glossilis  parenchymatosa. 

Die  oberflächliche  Entzündung  der  Zunge  zeigt  die  anatomischen  Cha- 
tlere des  Catarrhs  im  Allgemeinen:  Schwellung,  Rölhung  und  vermehrte 
ffgescenz  der  Zungenpapillen  mit  reichlicherer  Abschiiferung  des  Epite- 
1118,  wodurch  die  Zunge  ein  rauhes,  pelziges  Ansehen  und  Anfühlen  be- 
«Dint,  die  Secretion  ist  im  acuten  Stadium  vermindert,  die  Zungenober* 
iche  desshalb  rolh  und  trocken,  später  ist  dieselbe  von  einem  reichlichen 
verschiedenen  Nuancirungen  weiss,  grau,  gelb  bis  bräunlich  gefärbten 
hleimigen  Ueberzuge  bedeckt.  Das  Volumen  der  Zunge  ist  bei  dieser 
)nn  nicht  oder  nur  in  geringerem  Grade  vermehrt.  —  Das  croupöse  und 
phlheriüsche  Exsudat  an  der  Zungenoborfläche  ist  fast  ohne  Ausnahme 
ar  Theilerscheinung  des  über  einen  grösseren  Theil  der  Mundhöhle  ver- 
reiteten  Processes,  wesshalb  eine  specielle  Schilderung  hier  überflüssig 
irc. 

Bei  der  parenchymatösen  Entzündung  ist  nebst  der  gewöhnlich  gleich- 
eitig  vorhandenen  catanhaüschen  Schwellung  der  Schleimhauloberfläche 
der  nebst  einem  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  die  Zungenober- 
icbe  bedeckenden,  nicht  selten  durch  Blut  dunkel  gefärbtem  croupösen 
isudate,  auch  ein  faserstoffiges  Exsudat  in  das  tiefere  Gewebe  derselben 
1  verschiedener  Menge  und  Ausdehnung  abgelagerl.  Ihre  Muskelbündel 
ind  entfärbt,  leichter  zerreisslich  und  von  einer  mehr  oder  minder  pia- 
tischen, meist  gelbrölhlichen  Flüssigkeit  durchtränkt.  In  höheren  Graden 
inden  sich  in  ihrer  Substanz  ein  oder  mehrere  Eiterherde,  oder  dieselbe 
51  in  grosser  Ausdehnung  von  einer  eitrigen  Flüssigkeit  imbibirt.  Die 
jchwellung  des  Organs  ist  stets  eine  sehr  bedeutende,  nicht  selten  erreicht 
IS  das  Doppelte  seines  Normalvolumens. 


Hypertrophie  derselben ,  ihre  Doplicilät ,  Spaltung  und  andere  Missbildungen,  glau- 
ben wir,  da  sie  theils  nur  pathologisch- anatomisches  Interesse  bieten,  Iheils  Ge- 
genstand   chirurgischer  Behandlung    sind,    hier    nicht   weiter   berücksichtigen    zu 
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§.  118.  Die  calarrhalische  Entzündung  ist  gewöhnlich  über  die  ganze 
Zungenoberfläche  verbreitet,  kann  aber  auch  auf  kleinere  Partiecn  be- 
schränkt sein.  Requin,  Griso;iIe  u.  A.  haben  auch  eine  selbslslandige 
Entzündung  (Schwelhing)  der  Papulae  vallatae  unter  dem  Namen  Glossitis 
papillaris  beschrieben,  die  besonders  bei  nervösen  und  hysterischen  Indi- 
viduen vorkommen  soll.  Die  parenchymatöse  Glossitis  ergreift  gewöhntich 
die  Zunge  in  ihrer  Totalität,  seltener  nur  eine  seitliche  Hälfte  derselben 
und  dann  öfters  die  linke  als  die  rechte.  Umschriebene  Exsudationen  in 
das  Zungengewebe  sind  meist  Folge  von  Geschwürsbildungen  oder  local 
einwirkenden  mechanischen  oder  chemischen  Reizen. 

AETIOLOGIE.  • 

§.  119.  Die  oberflächliche  Zungenentzündung  entsteht  am  häufigsten 
durch  alle  jene  Ursachen,  die  wir  bei  der  erylhematösen  Form  der  Stoma- 
tilis,  deren  Theilerscheinung  sie  gewöhnlich  ist,  obwohl  sie  auch  selbsl- 
ständig  bestehen  kann,  angeführt  haben.  Das  letztere  ist  besonders  der 
Fall  bei  der  Einwirkung  übermässig  heisser  oder  kalter ,  so  wie  scharfer 
und  reizender  Substanzen,  die  eben  vorzugsweise  oder  allein  die  Zunge 
treffen,  während  bei  allgemeinen  Verkällungen  und  der  secundären  Fora 
des  Calarrhs  die  Zunge  meist  gleichzeitig  mit  der  übrigen  Schleimhaut  und 
gewöhnlich  weniger  als  diese  leidet.  In  dieser  Weise  nimmt  gewöhnUch 
auch  die  Zungenschleimhaut  an  den  übrigen  Formen  der  Stomaütis  Ab- 
theil.  Toulmouche  beobachtete  die  Krankheit  häufig  bei  Flachsspin- 
nerinnen,  in  Folge  der  Gewohnheit  den  Flachs  mittelst  der  Finger  und  dcf 
Zunge  mit  Speichel  zu  befeuchten. 

Die  parenchymatöse  Entzündung  ist  in  sehr  seltenen  Fällen  eine 
vollkommen  selbstsländige  Krankheit  und  entsteht  dann  ebenfalls  durch 
die  intensivere  Einwirkung  extremer  Temperaturgrade,  besonders  hefti- 
ger Kälte,  durch  Bisse,  Verwundungen,  Insektenstiche,  giftige  Substan- 
zen, scharfe  vegetabilische  Stoffe,  Caustica  und  andere  heftige  che- 
mische und  mechanische  Reize,  manchmal  auch  ohne  direct  nachweis- 
bare Veranlassung.  Am  häufigsten  aber  begleitet  sie  die  mercurielle  Sto- 
matitis, manchmal  die  diphtheritischen  und  gangränösen  Entzündungen  dtt 
Mundhöhle ,  auch  kann  sie  eine  melastalische  Enlzündungsform  bei  pyämi- 
schen  Zuständen  sein,  insbesondere  bei  Typhus,  Blattern,  Puerperalfieber. 
Nur  seilen  entsteht  die  parenchymatöse  Glossitis  durch  Weiterschreiten  der 
Entzündung  von  benachbarten  Organen,  durch  Affeclionen  des  knöchernen 
Gerüstes  der  Mundhöhle,  der  Wirbelsäule.  Ob  die  Glossitis  durch  Störungen 
der  Menstruation,  der  Hämorrhoiden,  durch  Unterdrückung  von  Tripper, 
Fussschweissen ,  Exanthemen  u.  dgl.  entstehen  könne,  wofür  nicht  nur 
in  der  altern,  sondern  auch  in  der  jungem  Lilteralur  Beispiele  zu  finden 
sind,  muss  gerechtermassen  bezweifelt  oder  mindestens  in  jenen  Momen- 
ten nicht  die  ganze  Ursache  der  Krankheit  gesucht  werden.  Das  nur  von 
Reil  beobachtete  epidemische  Vorkommen  der  Glossitis  bedarf  noch  wei- 
terer Bestätigung. 

SYMPTOME. 

§.  120.  Die  Erscheinungen  der  Glossitis  superficialis  weichen  nicht 
wesenllich  von  jenen  ab,  die  bei  der  erylhenialösen  Form  der  Stomatitis 
angegeben  wurden.  Das  Ergriffensein  der  Zunge  zeigt  sich  in  ausgespro- 
cheneren Fällen  durch  die  Besichtigung  derselben,  die  eine  rothe  und 
trockene  oder  mit  dickem  und  zähem  Schleim  bedeckte  Oberfläche,  Tur- 
gescenz  und  Schwellung  der  Papillen  und  massige  Vergrösserung  des 
ganzen  Organs  bemerklich  macht,  so  dass  nicht  seilen  seitlich  und  an 
der  Spitze  die  Abdrücke  der  Zähne  sichtlieh  sind.  Die  Kranken  haben  da- 
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das  Gefühl  des  Rauh-  und  Pelzigseins,  der  Vergrösserung  und  Schwe- 
in Beweglichkeit  der  Zunge,  der  Geschmack  ist  verändert,  oder  in  ho- 
[i  Grade   abgestumpft,  das  Anfühlen  und  die  Bewegungen  der  Zunge, 

Kauen«  Schlingen  und  Sprechen  sind  schmerzhaft,  der  Klang  der 
nme   etwas   verändert    Allgemeine  Erscheinungen    fehlen   gewöhnlich, 

in  deu  höheren  Graden ,  besonders  wo  die  Glossitis  Theilerscheinung 
er  weiter  verbreiteten  Mundentzündung  ist,  sind  Fieberbewegungen  oder 
lere  von  der  letztem  abhängige  allgemeine  Symptome  vorhanden. 

§.  121.  Weit  intensiver  sind  die  Erscheinungen  der  parenchymatö- 
I  Glossitis.  Die  Zunge  ist  hi^r  gewöhnlich  in  so  hohem  Grade  ange- 
twoUen,  dass  sie  nicht  nur  die  ganze  Mundhöhle  ausfüllt,  sondern  oft 
it  aus  dem  geöflTneten  Munde  hervorragt,  ohne  zurückgezogen  werden 
können,  und  selbst  den  Boden  der  Mundhöhle  nach  abwärts  drängt,  so 
»s  die  Unterkinngegend  angeschwollen  und  hart  erscheint.  Ihre  Ober- 
;he  ist  mit  einer  dicken  Schleimlage,  oder  mit  schmierigen  in  den  tiefen 
lichten  fest  anklebenden  Exsudatmassen,  oder  besonders  an  der  aus  der 
Ddhöhle  vorragenden  dunkel-  oder  bläulichrothen  Spitze  mit  einer  ver- 
ckneten  bräunlichen  Kruste  bedeckt,  die  oft  tiefe  Risse  zeigt,  aus  wel- 
;n  Blutungen  stattfinden.  Die  Zähne  bilden  bald  Gruben  in  ihre  Sub- 
Dz ,  die  sich  allmählich  in  tiefe ,  speckig  aussehende  Geschwüre  ver- 
ndeln.  Die  Kranken  klagen  über  heftigen,  brennenden,  drückenden 
CT  stechenden  Schmerz,  der  sich  häufig  bis  gegen  die  Ohren  hinzieht, 
t  Bewegungen  der  Zunge  sind  ganz  aufgehoben,  Kauen,  Schlingen  und 
irechen  unmöglich,  oder  das  letztere  undeutlich,  näselnd,  halb  unter- 
Dckt;  aus  dem  geöflTneten  Munde  fiiesst  an  den  Rändern  der  geschwol- 
len Zunge  oft  Speichel  ununterbrochen  in  grosser  Menge  ab,  bei  länge- 
r  Dauer  und  zunehmender  Entzündung  stellt  sich  dagegen  bald  eine 
Alge  Austrocknung  der  Mundhöhle  ein,  der  Geruch  aus  dem  Munde  ist 
chst  widerwärtig,  die  ganze  Physiognomie  der  Kranken  zeigt  einen  ver- 
derten,  entstellten  Ausdruck,  das  Gesicht  ist  häufig  gedunsen  und  öde- 
itus,  die  Submaxillar-  und  Lymphdrüsen  des  Halses  öfters  geschwellt, 
irch  die  starke  Inlumescenz  der  Zunge  wird  oft  der  Eingang  zu  den 
iftwe^en  in  hohem  Grade  verengert,  der  Kehldeckel  herabgedrückt ,  und 
entsteht  Hustenreiz,  selbst  die  heftigsten  sufTocativen  Anfälle,  ja  es 
mn  sogar  der  Tod  im  Zustande  der  Asphyxie  eintreten. 

Mit  diesen  localen  Symptomen  sieht  auch  die  Heftigkeit  der  allge- 
einen  Erscheinungen  im  Einklänge.  In  allen  Fällen,  auch  bei  der  voUkom- 
cn  selbständigen  Glossitis  ist  das  Fieber  und  die  Prostration  der  Kräfte 
^deutend;  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit,  hoher  Grad  von  Angst  und  Un- 
ihe,  Sinnestäuschungen,  starke  Pulsation  der  Carotiden,  Schwellung  der 
isular\enen  sind  häufige  Symptome.  Nicht  selten,  besonders  bei  den 
lieh  Pyämie  bedingten  Formen  zeigen  die  allgemeinen  Ergcheinungen 
'ükMmmen  den  typhösen  Anstrich. 

Umschriebene  Exsudate  im  Gewebe  der  Zunge,  mögen  sie  nun  durch 
cale  Reize  bedingt,  oder  Reste  einer  ausgedehnteren  Entzündung  sein, 
•scheinen  als  rundliche,  härtliche  Knoten,  meist  von  Erbsen-  bisBohnen- 
rOsse,  die  entweder  bis  an  die  Oberfläche  reichen  und  mit  der  darun- 
liierenden  Schleimhaut  verwachsen  sind,  oder  bloss  in  der  Tiefe  bei 
ulmerksamer  Untersuchung  fühlbar  sind.  Sie  sind  gewöhnlich  der  Sitz 
ines  andauernden  dumpfen  oder  brennenden  Schmerzes,  des  Gefühls 
ines  Hindernisses  oder  der  Vergrösserung  des  Organs,  nicht  selten  aber 
uch  zeilweiser,  heftigerer  Stiche;  öllers  sind  dabei  die  Bewegungen  der 
•Mge  in  geringerem  Grade  behindert. 
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AUSOAENGR   UND   PROGNOSE. 

§.  122.  Die  oberflächliche  Zungenentzündung  ist  eine  unbedeutende 
Krankheit,  die  wo  sie  selbslständig  besteht  gewöhnlich  nach  einigea  Ta- 
gen unter  stärkerer  Abschilferung  des  Epiteliums  heilt,  dabei  kehrt  die 
normale  Geschmacksperceplion  wieder,  die  indessen  in  manchen  Fällea 
noch  einige  Zeit  verändert  bleiben  kann.  Manchmiü  geht  die  Krankheit 
in  den  chronischen  Zustand  über,  insbesondere  bei  forldauernder  E^nwi^ 
kung  gewisser  ursächlicher  Reize.  Die  Zungenpapillen  sind  dann  gewöhn- 
lich vergrössert,  die  Secrelion  andauernd  vermehrt,  die  Oberfläche  der 
Zunge  fast  stets  mit  einem  dicken  Schleimiiberzuge  bedeckt,  das  Geschmacks- 
vermögen vermindert,  oder  verändert.  Diese  Erscheinungen  können  durch 
unbestimmte  Zeit  anhalten.  Wo  die  Affeclion  Theilerscheinung  einer  der 
beschriebenen  Arten  der  Stomatitis  ist,  hängt  der  Verlauf  und  Ausgans 
der  Gesammtkrankheit  natürlich  mehr  von  den  letzteren  ab. 

Die  parenchymatöse  Glossilis  hingegen  ist  ein  gefährliches  Leiden, 
der  Tod  kann  dabei  durch  Erstickung,  oder  unter  den  Erscheinungen  gC8lÄ^ 
ter  Himlhätigkeit,  Delirien  oder  Sopor,  endlich  in  seltenen  Fällen  durdi 
Gangrän  der  Zunge  erfolgen.  Der  ungünstige  Ausgang  erfolgt  in  solchen 
Fällen  manchmal  äusserst  schnell.  —  Weit  häufiger  indessen  endet  die 
Krankheit  günstig,  ziemlich  selten  tritt  dabei  Abscessbildung  und  Entlee- 
rung eines  stinkenden  Eiters  ein;  in  der  Regel  wird  der  günstige  Ausgang 
durch  allmähliche  Resorption  des  Exsudats  eingeleitet,  indem  mit  der  Ver- 
kleinerung des  Volumens  der  Zunge  die  Athembeschwerden  abnehmen,  die 
Beweglichkeit  des  Organs  allmählich  wiederkehrt,  die  durch  den  Druck 
der  Zähne  bedingten  Geschwüre  sich  verkleinern  und  vernarben,  die 
Schleim-  und  Exsudatmassen,  die  ihre  Oberfläche  bedecken,  abgestossen 
werden  und  die  normale  Geschmacksperceplion  sich  wieder  einstellt.  Der 
Verlauf  ist  bei  günstigem  Ausgange  stets  in  so  fern  ein  acuter ,  als  die 
wichtigsten  Erscheinungen  meist  binnen  wenigen  Tagen  verschwindeo, 
während  die  vollständige  Resorption  oft  noch  längere  Zeit  in  Anspruch 
nimmt.  —  Bei  der  metasiatischen  Glossitis  ist  die  Prognose  um  so  be- 
denklicher als  neben  den  örtlichen  Gefahren  noch  die  des  Gnindprocesscs 
zu  berücksichtigen  sind.  —  Umschriebene  Exsudate  in  der  Zungensubstani 
zeigen  häufig  eine  sehr  lange  Dauer  und  können  selbst  Jahrelang  unver- 
ändert bestehen  wenn  das  Exsudat  sich  in  einen  festen  bindegewebigen 
Callus  umwandelt.  Indess  kchnnit  es  manchmal  noch  zu  später  Re- 
sorption seltener  zur  Abscessbildung.  In  prognostischer  Beziehung  sind 
solche  partielle  Verhärtungen  oft  aus  dem  Grunde  in  hohem  Grade  be- 
denklich, weil  sie  sich  nicht  stets  mit  Sicherheit  von  Krebsknoten  un- 
terscheiden lassen.  Dass  einfache  Verhärtungen  in  krebsige  übergehen 
können,  ist  unter  gewissen  Umständen  keineswegs  unmöglich,  insbesondere 
dürfte  diess  für  die  epiteliale  Form  kaum  zu  bezweifeln  sein ;  die  dazu 
nothwendigen  Bedingungen  sind  uns  jedoch  so  gut  wie  unbekannt 

BEHANDLUNG. 

§.  123.  Mechanische  und  chemische  Reize,  schädliche  Gewohnhei- 
len u.  s.  w.,  welche  die  Krankheit  hervorrufen  und  unterhalten,  müssen 
entfernt  werden.  Die  Diät  ist  um  so  absoluter  je  grösser  die  Heftigkeit 
der  Krankheit. 

Bei  der  catarrhalischen  Zungenentzündung  ist  die  Behandlung  ganx 
dieselbe,  die  beim  Catarrh  der  Mundhöhle  angegeben  wurde.  Schleimige, 
erweichende  und  zertheilende  Gurgelwässer,  denen  man  nach  Umständen 
Narcotica  zusetzen  kann,  Bestreichen  der  Zunge  mit  Oel,  Gummischleim, 
Bülchrahm;   bei  längerer  Dauer  und   im  chronischen   Zustande  Reinigung 
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Zunge  von  den,  dieselbe  bedeckenden  Schleimmassen  nebst  der  An- 
dung  adstringirender  Gurgelwässer  bilden  das  Wesenüichsle  der  Be- 
llung. 

Bei  der  parenchymalösen  Entzündung  hingegen  stimmt  die  Behand- 

im  Wesentlichen  mit  der  bei  der  phlegmonösen  Form  der  Stomatitis 
»rochenen  überein.  Die  Therapie  muss  hier  wegen  der  Gefährlichkeit 
Krankheit  eine  energische  sein  und  es  handelt  sich  darum  in  kürze- 
Frisl  die  Anschwellung  der  Zunge  zu  vermindern.   Die  entsprechend- 

Mittel  sind  in  dieser  Beziehung  die  Kälte  und  directe  Biutentziehun- 
Man  bedeckt  die  Oberfläche  der  Zunge  und  die  noch  zugänglichen 
lle  der  Mundhöhle»  in  wie  weit  diess  möglich  ist  mit  Eisstückchen,  ge- 
senem  Eis  oder  Schnee  und  umgibt  damit  auch  die  äussere  Wangen- 
le  und  die  Unlerkinngegend.  Die  Anwendung  muss  mit  steter  Er- 
unDg  der  Kälte  so  lange  forlgesetzt  werden,  bis  die  Anschwellung 
inebmen  beginnt  und  keine  Suffocationsanfälle  mehr  zu  fürchten  sind. 
chzeitig  müssen  besonders  bei  gefahrdrohenden  Erscheinungen  örtliche 
entziehungen  vorgenommen   werden.    Schröpfköpfe,   Blutegel  an  Hals 

Nacken  wirken  in  solchen  Fällen  nicht  immer  nachdrücklich  genug, 
egen  sind  tiefe  Scarificationen  der  Zungenoberfiäche  (nie  an  der  untern 
iie  wegen  der  Nähe  der  Arteria  ranina)  von  augenblicklichem  und  be- 
1  Erfolge.  Durch  diess  Verfahren  lässt  sich  die  von  P.  und  J.  Frank 
geDommene  gefährliche  Eröfi*nung  der  Jugularvenen  wohl  entbehrlich 
dnea.  In  extremen  Fällen,  muss  wo  die  genannten  Mittel  nicht  hin- 
äien  die  drohende  Suffocationsgefahr  zu  beseiligen,  die  Tracheotonüe 
genommen  werden. 

Bei  heftigeren  Erscheinungen  von  Hirnhyperämie  sind,  wenn  kalte, 
I  Eisumsehläge  nicht  ausreichen,  allgemeine  Blutentziehungen  gerecht- 
igt 

Kann  der  Kranke  schlucken,  so  sind  Ableitungen  auf  den  Darmcanal 
th  kräftige  Purgantia  (kein  Calomel)  vortheilhafi  Im  entgegengesetzten 
le  wendet  man  reizende  und  drastische  Klysliere  an.  Von  inneren 
lein  hat  man  ausserdem  den  Tartarus  stibiatus  und  den  Goldschwefel 
pfohlen. 

§.  124.  Sind  die  drohendsten  Erscheinungen  beseitigt,  so  kann  man 
5en  die  noch  zurückbleibende  Anschwellung  der  Zunge  Gurgelwasser 
i  Salmiak,  Alaun  und  andern  adstringirenden  Substanzen,  Ableitungen 
f  den  Darmcanal,  Vesicatore  am  Kinn  und  Nacken,  zeitweise  örtliche 
ilentziehungen,  Einreibungen  von  Jodsalbe  anwenden.  Dasselbe  gilt  bei 
'ückbleibender  Hypertrophie  und  Verhärtung. 

Bildet  sich  ein  Abscess,  so  muss  die  Eiterung  durch  warme  Um- 
iläge  befördert,  der  Abscess  so  früh  als  möglich  geöffnet  und  die 
scesshöhle  nach  ihrer  Beschaffenheit  entweder  einfach  mit  kaltem 
asser  gereinigt  und  ausgespritzt,  oder  bei  träger  Vernarbung  und  Nei- 
ngzu  weitergreifender  Verjauchung  mit  reizenden  und  antiseptischen  Ein- 
rilzungen  behandelt  werden.  Die  Bildung  von  Adhäsionen  und  Ver- 
ichsQDgen  muss  durch  active  Bewegungen  der  Zunge,  durch  Trennung 
i  stumpfen  oder  scharfen  Instrumenten  sorgfältig  verhütet  oder  gleich 
Entstehen  beseitigt  werden. 

TriU  Gangrän  ein,  so  ist  das  Verfahren  dasselbe  wie  bei  Gangrän 
r  Mandhöhle  im  Allgemeinen. 
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Benedict,  Beiträge  zur  Wundarznei-  und  Augenheilkunde.  Breslau  1837.  —  Hey- 
felder, Studien  im  Gebiete  d.  HeilwissenschafL  Stuttgart  1838.  —  Lebcrl,  P^ 
siolog.  patholog.  2  Vol.  Paris  1845. —  Wals  he,  Nature  and  treatment  of  caneer. 
London  1846.  —  Bruch,  Diagnose  der  bösartigen  Geschwülste.  Mainz  1847.  — 
Hebra,  Zeitsch.  d.  Wien.  Aerzte  1851.  Heft  6.  —  Schuh,  üeber  den  flachem. 
Epilelialkrebs.  Prager  Vierteljahrsch.  Bd.  29.  —  Zur  Erkenntnis»  der  Psendophi- 
men.  Wien  1851.  —  Pathol.  u.  Therapie  der  Pseudoplasmen  Wien  1854.  —  Kö^ 
.1er,  die  Krebs-  und  Scheinkrebskrankheiten  des  Menschen.  StnUgart  1853.— 
Siehe  überdiess  die  neueren  Handbücher  über  Chirurgie. 

ANATOMISCHER  CHARAKTER. 

§.  125.  Der  Krebs  der  Zunge  ist  seiner  Natur  nach  entweder  «i 
fibröser  oder  ein  medullärer,  oder  er  besteht  aus  einer  Combination  beider 
Arten,  dergestalt  dass  auf  der  fibrösen  Basis  medulläre  Wucherungen  erschei- 
nen und  sich  auf  der  Schleimhautfläche  ausbreiten.  Nach  den  BeobachtUDgci 
von  Schuh  und  Hebra  kömmt  auch  der  Epitelialkrebs  an  der  Zunge  vor, 
ja  es  scheint  sogar  diese  Form,  der  man  erst  seit  kurzem  die  gebührende  Auf- 
merksamkeit zugewendet  hat,  hier  verhältnissmässig  die  häufigere  zu  sea. 
Auch  Gallertkrebs  wurde  von  Schuh  einmal  an  der  Zunge  beobachtel 
Der  Sitz  der  Afl*ection  ist  gewöhnlich  die  hinlere  Hälfte  der  Zunge,  VOB 
wo  aus  er  sich  nicht  nur  gegen  die  Spitze  zu,  sondern  auch  auf  das  Zell- 
gewebe und  die  Drüsen  des  Bodens  der  Mundhöhle,  auf  die  Muskeln  dci 
Rachens  und  Pharynx,  die  Hals-  und  Cervicaldrüsen,  seltener  auf  die  übn- 
gen  Weichtheile  der  Mund-  und  Rachenhöhle  verbreitet.  Nach  Schuh 
entwickelt  sich  der  Epilelialkrebs  am  häufigsten  an  den  Seitenrändem  ge- 
gen die  Spitze  zu.  Nicht  selten  ist  die  Afi*eclion  nur  auf  eine  seiüidie 
Hälfte  beschränkt.  Der  Zungenkrebs  erscheint  nur  sehr  selten  als  InBl- 
tration  einer  grösseren  Zungenpartie,  sondern  fast  stets  als  rundlicher  oder 
unregelmässiger  Knoten,  der  sich  rasch  vergrössert,  endlich  exulcerirt  und 
auf  der  Zungenoberfläche  ein  unregelmässigcs,  von  wallartig  aufgeworfenen 
Rändern  umgebenes  Geschwür  mit  harter,  unebener  oder  fungöse  Wa- 
cherungen zeigender  Basis  bildet,  welches  im  weiteren  Verlaufe  eine  stin- 
kende Jauche  absondert.  Der  Zungenkrebs  isl  nicht  seilen  eine  vollkom- 
men selbslständige  Krankheit,  was  insbesondere  von  der  epitelialen  Form 
gilt,  in  andern  Fällen  hingegen  sind  gleichzeitig  krebsige  Ablagerungen  in 
anderen  Organen  vorhanden ,  seltener  entsteht  die  Aff*ection  der  Zunge 
secundär  durch  das  Uebergreifen  krebsiger  Wucherungen  von  den  benacb- 
barien  Organen. 

ARTIOLOGIE. 

§.  126.  Der  Zungenkrebs  ist  im  Ganzen  eine  seltene  Krankheit,  nach 
Leroy  kommen  auf  2781  Fälle  von  Krebs  in  den  verschiedensten  Orga- 
nen, nur  3  B'älle  von  Zungenkrebs.  Uebcr  die  Ursachen,  die  ihm  zu  Grunde 
liegen  wissen  wir  nichts  beslinmiles.  Von  den  Kranken  werden  gewöhn- 
lich traumatische  Verletzungen,  Bisse,  Reiz  durch  scharfe  Zahnkanten,  durch 
Kauen  oder  übermässiges  Rauchen  von  Tabak  u.  dgl.  als  Ursache  ange- 
geben. In  wie  ferne  solche  Momente  veranlassend  einwirken  können,  und 
in  wie  w^it  noch  eine  uns  unbekannte  Disposition  zur  Entstehung  der 
Krankheit  erforderlich  sei,  lässt  sich  vor  der  Hand  nicht  entscheiden,  auch 
das  Krebsigwerden  ursprünglich  einfacher  oder  dyscrasischer  (mercurieiler 
oder  syphilitischer)  Geschwüre  ist  vor  der  Hand  zwar  nicht  genügend  si- 
cher gestellt,   doch  dürfte  die  Möglichkeit  dieses  Vorgangs  kaum  ganz  in 
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werden  können.   Der  Zungenkrebs  kommt  gewöhnlich  erst 

retn  Aller,  meist  unter  den  armem  Klassen  und  ungünstigen 

VerhälmisseD  vor,  «ud  scheint  beim  männlichen  Geschlechte  hau- 

iTSFfO]|£  VIXU    OIAQBtOSE. 

5.  itJ.    Die   Krankheit  beginnt  gewöhnlich   mit   einem   tiefsitzenden 
nen  hurtliehen  Knoten  an    der  hintern  Hälfte  oder  an  den  Sei- 
der Zunge,    der  meist  nur  einen  geringen  Grad  von  Schraerz- 
^ii;l,    oder  aoch  ganz  schmerzlos  ist  und  nur  das  Gefühl  von 
fcrin^erer  Beweglich keii  der  Zunge  veranlasst  Die  Umwandlung 
im  KrHisluiotens  in  ein  Geschwür  scheint  beim  Epilelialkrebs  sehr  rasch 
m  ffMftn,   so  dass  er  gewöhnlich  nur  in  dieser  Form  zur  Beobachtung 
HlBl  (Sclmhx  während  die  beiden  andern  Krebsarten  nicht  selten  lange 
löi  9db^  Jahre   Im  Stadium  der  Rohheit  vei  harren.    Sobald  der  Krebs 
isl  und   ein   Geschwür  bildet,    nehmen   die  Schmerzen   in   ho- 
Qndc^  oH  bis  zum  UnerlrägHchen  zu,  sie  werden  oft  stechend,  schies* 
,  brennend,  so  dass  die  nächiJiche  Ruhe  gestört  wird  und  die  Kran- 
bt  seioetl  abm?igern.  Die  ganze  Zunge  ist  bedeutend  angeschwollen  und 
ügL  oft  ans  der  AJIundhöhle  hervor,  in  anderen  Fällen  ist  sie  verkürzt  und 
%die&  dicken  unfürraliclicn  Klumpen   verwandelt,  die  Bewegungen  der- 
l^a«  das  Kauen  und  Sprechen  werden  immer  schwieriger,  beschweili- 
äd  »4  sehtnerzhatler,  in  ma neben  Fallen  ist  vermehrte  Speichelseerction 
Vi  tm  Speicbelilass  vorhanden,   manchmal  ist   der  Speichel  mit  Jauche 
oder  es  treten  häufige,  doch  seilen  bedeutende  Blutungen    ein; 
Gemeli    ist   besonders   bei  jauchender  BeschafTenheit  der  Geschwürs- 
e  ein  höchst  penetanter  und  widerwärtiger.    Der  Schmerz  püanzl 
das  Ohr  und  gegen  den  Larynx  fort,  in  Folge  secundärer  ca- 
ler  Affection  des   letzteren    entsteht  oft  Heiserkeil  und  Husten, 
^cbfmir*ial-  imd  Sulvmaxillfudrüscn,  manchmal  aucli  dieParoti^j  und  ihre 
C^^^t^*Jn::  ,    werduM    stIuucrziiLUl  und  schwrilcu   eulwcdur  )*li>ss  auf  sym- 
fii&iKhe  Weise  i>der  dnrch  sccundiLre  KrelpsinliUraLion  an.  Mit  dem  \Vd- 
<(rsH*tvaen    des  Schmelznni^siirocesses    werden  unter    Zonahnie   aller  ßc- 
itt^erdcn  iniiner  £;röst>ere  Theile  der  Ztin^^e  zerstört»  bis  endlieh  nur  ein 
^ÄmiUfber  jauchender  Ivinrupen  zninrkbleibL. 

fii'wohnlirh  tritl  sehr  r:if=if;Ji  -M^uasnius  ein,  die  VerdauuM^^  leidet,  die 
^Jth^sMatrnung  \M  niedergedriielu,  die  Krauken  bi;koniuien  liu  eacliec- 
«ö*-i  Au*^^  eil  eil,  die  Ihuit  wird  iald  und  spröde,  eiuilieh  erlol^^l  der  Tod 
B  Zr>uinde  des  Älarasnius.  unter  pyaeunrtclien  lirscheinun^en,  durcli  by- 
^ffäii-cbe  Pneumonie,  Hydrops  oder  inlercurrirrende  Krauklieiten. 

iHT  Verlauf  ist  stets  ein  elironiscJier,  meist  dauert  die  Krankheit  ein 
•ijcr  Mehrere  Jahre. 

§,  ItH-  Im  Be;:inne  kann  der  Krebs  der  Zurjge  mit  einer  einfachen 
lutur^riitfi  *ider  mit  einem  sypluliiiscben  Exsudate  in  das  Muskel-ewi^be 
i*r  Zunsre  verweelj^elt  werden,     liucii    lassen    sJeJj    linlaulje  l]jdnjalir>nen 

1-L>'.  ^!^;ls  avi!  vorausgegan^'ene  Entzündun;;en  oder  Gescliwiirsbildiin^en  in 
f '  L'p  idealer  Reize  zurücklühren,  während  der  Krebs  in  der  Re^ei  spon- 
Ur  a  iirilL  Das  rasche  Wachslhum  des  letztem,  wiilirend  die  einlache 
iio  Tation  s^aiionür  bleibt,  oder  abniuinU,  erleichtert  f;e\völinlieli  die  Diag- 
D  .-<.'  ^('[wn  nach  kurzer  Beobachtung.  Bei  syphilitischen  Exsudaten  ge- 
Ur;  <iit'  Resultate  der  Anamnese,  die  noch  gleicjizeilig  vorhandenen  sy- 
[hi;  sihen  trscheinunj^en  ,  endlich  der  günstii^e  Erfolg  einer  si>eciiischen 
Bthindlun-^,  die  in  zweilelhallen  Fällen  vorgenonmien  werden  muss,  Auf- 
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schluss  über  die  Beschaffenheit  des  Leidens.  —  Der  exulcerirle  Krebs 
kann  sehr  leicht  mit  einem  syphilitischen  Geschwür  venis'echsell  werden 
und  in  der  Thal  ist  die  Aehnlichkeit  oft  so  bedeutend,  dass  nur  die  ge- 
naue Erhebung  der  anamneslischen  Momente  und  der  Nachweis  der 
einen  oder  der  anderen  Dyscrasie  Aufschluss  geben  kann.  Meist  aber  un- 
terscheidet sich  das  krebsige  Geschwür  von  dem  syphilitischen  durch  seine 
wallartig  aufgeworfenen,  mit  Krebsmasse  infiltrirlen  Ränder,  die  wuchernde 
Basis,  und  tiefgreifende  Härte,  üeberdiess  sind  die  Resultate  der  leicht 
vorzunehmenden  microscopischen  Untersuchung  eines  Theils  der  Ge- 
schwulst im  speciellen  Falle  maassgebend.  Auch  luberculöse  Geschwüre 
haben  einige  Aehnlichkeit,  doch  sind  sie  in  der  Regel  klein,  mehr  ober- 
flächlich, weniger  hart  und  sehr  empfindlich.  In  den  Rändern  solcher  Ge- 
schwüre sah  ich  mehrmals  die  Tuberkelmasse  in  Form  gelblicher  Pünkt- 
chen und  Körnchen  abgelagert,  überdiess  kommen  sie  nur  bei  weitgedie- 
hener Tuberkulose  anderer  Organe,  besonders  der  Lungen  und  des  Dann- 
canals  vor. 

PROGNOSE. 

§.  129.  Die  Krankheit  endet  fast  stets  tödtlich ;  wenn  Fälle  von  spon- 
taner oder  Kunstheilung  angeführt  werden,  so  mögen  diese  meist  auf  Ver- 
wechslungen, besonders  mit  gutartigen  Indurationen  und  syphilitischen  Ge- 
schwüren beruhen.  Nur  im  Beginne  der  Krankheit  ist  vielleicht  von  operativ« 
Hülfe  Erfolg  zu  erwarten,  wenn  nicht  zugleich  Krebsablagerungen  in  an- 
dern Organen  vorhanden  sind.  Günstiger  ist  die  Prognose  beim  Epitelial- 
krebs,  wenn  derselbe  nicht  bereits  eine  zu  grosse  Ausdehnung  erreicht 
hat.  in  welchem  Falle  sich  die  Erscheinungen  des  Marasmus  eben  so 
rasch  wie  bei  den  anderen  Formen  entwickeln.  Da  der  Epitelialkrebs  ge- 
wöhnlich allein  im  Organismus  besteht  und  nicht  so  leicht  recidi\irt,  so 
lässt  sich  von  einer  nicht  zu  spät  vorgenommenen  operativen  Behandlung 
eher  ein  günstiges  Resultat  erwarten. 

BEHANDLUNG. 

§.  130.  Sie  gehört  fast  ausschliesslich  ins  Gebiet  der  Chirurgie. 
Quecksilber.  Arsenik,  Jod.  Goldpraparate,  Cicula,  Belladonna,  so  wie  an- 
dere Alieranlia  und  beim  Krebse  cerühmle  Mittel  nützen  nichts,  wenn  das 
Leiden  wirklich  ein  krebsiiies  ist.  Ist  dasselbe  noch  nicht  sehr  weil  ge- 
diehen .  so  isi  die  tiefe  Cautorisalion  und  Zerstörung  des  Aflergebildes 
durch  Aetzmi'.lel  oder  das  Glüheisen,  besser  noch  die  Excision,  wo  sie 
anwendbar  ist.  das  einzige  Mitlei  von  dem  Erfolg  zu  erwarten  ist  Hebra 
erzielie  in  einem  Falle  von  Epitelialkrebs  durch  nachdrückliche  und  oft 
wiederholte  Caulerisaüonen  mit  Höllenstein  vollständige  HeUung.  —  Auch 
die  Abschnürung  des  entarteten  Theils  durch  Unterbindung  ist  angerathen 
worden.  Doch  kar.r.  hiebei  leicht  lebensgetährliohe  Giossiiis,  selbst  Brand 
der  Zur^re  en's'.ehen.  Isi  das  Uebel  schon  sehr  weit  gediehen,  hat  man 
nicht  die  Aussicht  durch  die  Operation  alles  Entartete  entfernen  zu  kön- 
nen, oder  sind  zugleich  Krebsablagerungen  in  andern  Organen  vorhanden, 
so  bleibt  nur  ein  symptomatisches  Verfahren  übrig.  Man  besänftigt  den 
Schmerz  durch  Opiate,  durch  Chiorotorminhalationen  und  Mundwässer  de- 
nen man  Belladonna -Hyoscyaniusextraot  oder  Morphin  zusetzt,  stillt  Blu- 
tungen durch  Eis.  durch  die  Caulerisation  oder  durch  adstringirende  Mit- 
tel, und  such:  durch  Bepinseln  mit  kaltem  Wasser,  mit  Chinadecocl,  Cblor- 
kalkljsurg.  Alaun  und  adsirincirende  Mi:'.el,  durch  Cauterisation  der 
Wucherungen  —  möglichste  Reinigung  der  Geschwürstlache .  Tilgung  des 
üblen  Geruchs  zu  erzielen,  und  das  rasche  Weiterschreiten  zu  massigen. 
Das  allgemeine  Verfahren  mus^  ein  tonisches  und  roborirendes  sein. 
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Anhang. 

Der  Zungenbeleg. 

A-  Piorry,  üeber  die  Krankh.  des  Darmcanals.  Üebers.  v.  Krupp.  Lpz.  1846.  — 
Pfcoffer,  Zeitsch.  f.  ral.  Mediz.  Bd.  VII.  2.  —  Davasse,  Canslalfs  Jahresbe- 
richt f.  1849.  239.  —  Fleming,  Dublin  quart.  Journ.  Aug.  1850.  —  Miquel, 
Pngcr  Vierteljahrsch.  1850.  IV.  —  Höfle,  Chemie  und  Mikroskop  am  Kranken- 
bette. Erlangen  1850.  —  Köllikcr,  Würzbg.  Verhandl  1851.  IL  —  C.  Wedl, 
Gnmdzüge  d.  path.  Histologie.  Wien  1853. 

§.  131.  Die  übergrosse  Bedeutung,  die  man  seit  den  ältesten  Zeiten 
n  Aussehen  der  Zunge  beilegte,  rührte  von  der  irrigen  Ansicht  her, 
»s  die  Beschaffenheit  der  Zungenoberfläche  einen  Schluss  auf  jene  der 
gen-  und  Darmschleinnhaut  gestatte ;  so  glaubte  man  eine  rothe  trockene 
nge  sei  ein  Zeichen  von  Entzündung  der  Magenschleimhaut,  ein  schlei* 
?er  oder  gelber  (irrlhümlich  für  gallig  gehaltener)  Beleg  bedeute  auch 
rt  einen  ähnlichen  Zustand ;  von  Broussais,  der  sogar  einzelne  Theile 
r  Zunge  mit  gewissen  Abschnitten  des  Darmcanals  in  semiotischen 
pport  brachte,  wurde  diese  Ansicht  auf  die  Spitze  gelrieben.  Piorry 
bührl  das  Verdienst  zuerst  auf  die  Unhallbarkeit  der  gewöhnlichen  Mei- 
iig  aufmerksam  gemacht  und  gezeigt  zu  haben,  dass  die  Veränderungen 
1  Zungenoberfläche  grösstentheils  auf  localen  Vorgängen  beruhen.  In 
Dgster  Zeil  hat  Pfeuffer  auf  den  Catarrh  der  Mundhöhle  als  eine  häu- 
^  Ursache  des  Zungenbeleges  aufmerksam  gemacht,  dessen  mikroskopi- 
he  Bestandlheile  durch  die  Untersuchungen  von  Ilöfle,  Miquel,  Köl- 
ker  u.  A.  genauer  bestimmt  wurden. 

§.  132.  Der  Zungenbeleg  hat  eine  weissliche,  graue,  gebliche,'  bräun- 
!he,  bräunlichrothe  bis  schwärzliche  Farbe;  die  dunkleren  Nuancirungen 
ihren  theils  von  fremdartigen  aus  den  Nahrungsmitteln,  Getränken  und 
en  slaublörmig^en  Verunreinigungen  der  Atmosphäre  stammenden  Bei- 
len^nngen,  theils  von  geringen  Antheilen  beigemengten  durch  Zerreissung 
berflüchlichcr  Gefässe  extravasirten  Blutes.  Je  länger  der  Beleg  dauert, 
e  mehr  derselbe  eintrocknet,  eine  desto  dunklere  Farbe  nimmt  er  an,  wie 
lii?ss  insbesondere  bei  schweren  Krankheiten  so  häullg  zu  beobachten 
St.  indem  hier  eineslheils  für  die  Anhäufung  äusserer  Verunreinigungen 
im  so  mehr  Gelegenheit  geboten  ist,  anderntheils  die  vertrocknende,  dem 
-piteiialstratum  innig  anklebende  Schichte  sowohl  in  Folge  ihrer  Sclirum- 
>fung  als  namentlich  bei  den  Bewegungen  der  Zunge  die  epiteliale  Decke 
ler  fadenförmigen  Papillen  gewaltsam  loszerrt  und  so  zu  oberflächlichen 
Ilatungen  der  letzteren  Veranlassung  gibt,  ja  endlich  bei  etwas  weiter  ge- 
liehener Verlrocknung  selbst  wahre,  in  das  oberflächliche  Gewebe  der 
lange  eindringende  Risse  und  Fissuren  entstehen.  Eine  gelbliche  oder  gelbe 
•arbung  ist  bei  dem  Zungenbclege  sehr  häuüg,  es  wäre  irrig,  dieselbe  als 
deichen  eines  galligen  Zustandes  ansehen  zu  wollen ,  da  sie  so  oft  ohne 
r^nd  welchen  Zusammenhang  mit  letzterem  vorkömmt,  dagegen  sieht 
nan  ganz  gewöhnlich  selbst  bei  intensivem  Icterus  und  Krankheiten  der 
ialiengänge  aller  Art  den  gewöhnlichen  weisslichen  oder  weisslichgrauen 
^nngenbeleg.  Ob  Gallenfarbstoff'  in  demselben  überhaupt  vorkomme,  ist 
>isher  mindestens  nicht  nachgewiesen.  —  Die  Stärke  des  Zungenbe- 
ines wechselt  von  einem  kaum  bemerkbaren  Anfluge  bis  zur  Dicke  ei- 
^er  Schichte    von   einer  Linie   und   darüber,   gegen  die  Basis   der  Zunge 
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hin  ist  derselbe  gewühnlich  am  inilchtigsten,  gegen  die  Spitze  und  Rändv^ei«;^ 
am  dünnsten.    Die  Art  seiner  Ablagerung  zeigt  überdiess   gewisse  niCr  irj 
immer  zu  erklärende  Ei^enthiinilichkeilen,  so  lindet  sich  häutig  die  HiUc 
linie  der  Zunue  von  der  S[)ilzo  an  bis  auf  eine  gewisse  Weile  frei,  wi^  _ 

rend  die  seitlichen  und  liinlercn  Tiieile  stark  belegt  sind,    oder  es  ist  d."r.'j^^-^  "^ 
Mitte  stark  belegt,  daj;ef;cn  die  SeiU'nlheile  und  die  Spitze  frei  u.  s.  w.-"      ^*      - 
Die   mikroscopisclie  Uniersuchung   des  Zungenbejeges  zeigt:    sogenann....,_  _     ^ 
Schleinikugeln,  jüngere   und   allere   zum  Tlieil    fettig  enlartele  Epilelial»  '""-         ^  - 
len,  grössere  streili^o  und  ^^^elallele,   aus  verhornten   zusammenhängendi-'-  _ 

Epitelien  gebildete  Platten,  die*  häufig  von  einer  moleculären  kömigen  Sa- '"-" 

stanz  bedeckt  sind.  FelUröpichen,  Vibrionen,  manchmal Blulkiigelchen,  K'"_  — " 
ment  und  fremdartige  Beimis«;hunj;en,   endlich  die   zuerst   von  Höfle  b:  ~ ; 

schriebenen  stäbchenarligen  Körper,  die   von  Kölliker  für  die  abgeslo  ;  y 

senen   Epilelialiorlsälze   der    ladenlörmigcn   Papillen   erklärt    wurden.    El  ~ 

bestehen  aus  der  epitelialen  Grundlage,   an  welcher  sich   eine  grannHa.-,         ___ 

schmutzig  gelbe  Masse  ansetzt,  so  dass  oft  die  Oberfläche  des  Epilelialcyii  ^i        -_ 

ders   gänzlich  von   derselben  bedeckt  ist.    An  dieser  körnigen  Masse  h:- = — 

obachtet  man  häufig  fadenförmige  Anhänge,  die  von  Kölliker  undWe- 
für  Pilzbildungen  gehalten  werden. 

§.  133.  Da  das  Zungcnepilelium  beständig  abgestossen  wird  um  ^^_^ 
sonders  an  den  hinleren  Theilen,   die  bei  der  masticatorischen  BewejK^^ 
weniger  betheiligl,  sind   sich  leicht  ansammelt,    so    kommen  Zungenbele 
auch  bei  voUkonuncn  gesunden  Individuen  sehr  häufig  vor.     Diess  isl  t 
so    mehr   dann    der    Fall,    wonn    durch    scharfe   und    reizende    Speise 
durch  Tabakrauchen   ein    die   Abslossung   des  Kpileliums    begunsUgea4 
Reiz  auf  die  Zungenoberfläclie  ausgeübt  wird.     Bei  Krankheiten  aller  Ä 
insbesondere  bei  acuten  isl  der  Zungenl»ele^^  desshalb  eine  so  luiullfirel 
scheinung,   weil  die  abgeslossL-nen  Epilelieii  und  die  sich  sedimeiilirend 
organischen  Beslandlheilu   der  Mundflüssigkeil  in  Fulge   der  Veiniinderü 
oder  gänzlichen  Aulliebung  der  maslicalorischen  Bewegungen,    des  Sp. 
chens  u.  s.  w.  nicht  enUernl  werden  und  sich  inuner  mehr  anbänk  jl 
schweren   fieberhaften  Krankheiten,    bei    solchen   die  mit  offeneni  M 
alhmen  vertrocknet   der  Belej?    und  endlich  auch  die  darunter  befiiidU 
Schleimhaut  durch  den  Einfluss   der  atmnsi)härischen  Lult,   es    kuinrai 
Blutungen  und  Fissuren.     Endlich  muss  man  jene  Fälle  unterscheiden, 
entweder   entzündliche   Zustände    der   Mundhöhle    selbst    vorhanden 
oder  in    welchen  bei  Krankheilen    verschiedener  Art   die  Schleinihau 


Zunge,   häufig   auch  die   eines   grösseren  Theiles  der  Mundhöhle  vo 
cundärem  acutem  Calarrh  ergriffen  wird,   dessen  Grad  übrigens  meii  ^^ 

massiger  isl.    Beim  Typhus,   Scarlatina   und   anderen  fieberhaflcn  K.-^^-^— ^^J^ 
heilen  zeigt  sich    dieser  Zustand   oft  sehr   deutlich   an   der    belräcJtl%.  m.  ,  -  ^     ^ 
Turgescenz  und  Uölhung  der  Zungenpapillen.     Auch    bei  acuten  caL^^_^ 
lischen  Zuständen  der  Athmun;;sor^ane  und  der  Gastroinleslinalschlei  ^«::»-ü^^^ 
geschieht  es  dann  und  wann,  dass  der  Calarrh  sich  bis  auf  die  Sc-^mj^ii^ 
haut  der  Mundhöhle  fortpflanzt  und  in  Fällen  der. letzteren  Art  steht       ^alJoa 
dings   der  Zungenbeleg  zu  der  gastrischen  Affection   in   einem   g^e'^^^^ifit»^ 
Bezüge.     Zu  weit  gegangen  wäre  es  aber,  wenn  man  jeden  stärkere  m^     Zum 
genbeleg  für  das  Product  eines  Mundhöhlencalarrhs  erklären  woüte- 

Der  Zungenbeleg  an  und  für  sich  hat  meist  keine  weiteren  F'oJ^e» 
isl  er  aber  bedeutender,  so  bedingt  er  einen  faden,  pappigen  oder  ^olc^l 
haften  Geschmack,  die  guslatorische  Empfindung  wird  verringert  ^^S*^^ 
selbst  ganz  aufgehoben,  durch  weitere  Zersetzung  der  sich  aulkai>^^ ^ ^^ * " 
organischen  Substanzen  verursach!  er  üljlen  Gerucli  aus  dem  Munde  } 
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Entzändong  der  Parolis.  gj 

cknel  er,  so  sind  die  Bewegungen  der  Zunge  gehemmt,  es  entstehen 
suren  und  Blutungen.  Anderweitige  Symptome  gehören  entweder  der 
^prünglichen  Krankheit  oder  dem  Catarrhe  der  Mundhöhle  an. 

Die  Behandlung  beschränkt  sich  auf  das  öftere  Ausspulen  des  Mun- 
5  mit  kaltem  Wasser  und  Reinigung  der  Zunge. 

Entzündung  der  Parotis.    Parotitis. 

Je  Ol  an  d  Synop.  univ.  prax.  med.  Lib.  II.  Sect.  2.  p.  300.  Palav.  1777.  —  Cul- 
Icn,  Anfangsgrände  der  pracl.  Arzneiwissenschaft.  Lpz.  1778.  I.  213.  —  A.  Ma- 
riolti,  dcllc  parotidi  nc  nvörbi  acut!.  Perugia  1785.  ~  0.  Valentini  discorso 
intorno  alle  parotidi  che  vengono  nel  corso  delle  febri  acute.  Perugia  1786.  — 
BarseriDs,  iDstitut.  Vol.  III    §.  356. —    Louis,  in  Encyclopddic  Art  Oreiilons. 

—  J.  Klose,  D.  de  paroüübus.  Francof.  ad  V.  1793.  —  J.  H.  Nagel,  D.  de 
porotide.  Stuttg.  1793.  —  F.  A.  Jacobi,  D.  de  angina  paroUdea.  Goelt.  1796. — 
J.  B.  Sieb  cid,  Historia  syst  salivalis  phys.  et  palhol.  considerati.  Jen.  1797.  — 
J.  W.  Kopf,  de  angina  parolidea.  Goett.  1799.  —  A.  L.  Mural,  la  glande  pa- 
rotide  considerc'c  sous  ses  rapports  anal,  physiol.  et  palhologiques.  Paris  1803.  — 
J.  P.  Frank,  Epitome  T.  ü.  —  Roil,  Fieberlehre  Bd.  II.  §.  180.  —  J.  Ad. 
Elsä^ser,  D.  de  natura  parotidum  malignarum  in  morbis  acut  Tübing.  1809. — 
Ozanam,  Hist  med.  des  maladies  epidem.  Paris  1817.  T.  II.  p.  305.  —  C.  J. 
Iluppertz,  D.  de  parolidc.  Berol.  1824.—   Cruveilhier,  in  Revue  med.  1830. 

—  J  Frank,  Praecepla  etc.  P.  III.  V.  I.  Sect  I.  p.  56.  —  Naumann,  in 
Heckers  Annalen  1833.  May.  —  Louycr-Villermay,  in  Journ.  de  Connaiss. 
med-  prat  1835.  Janv.  —  Heyfeldcr,  Studien  elc.  Bd.  II.  —  Eisenmann, 
Die  Familie  Rheuma  Bd.  III.  S.  374.  —  Beginn.  Roche,  im  Universallexicon 
«tc  Bd.  X.  S.  566.  —  J.  H  o  u  g  h  to  n,  Art.  Parotitis  in  Cyclopaedia  etc.  Vol.  III. 
—  Mason  Good,  Slud.  d.  Medic.  Bd.  II.  S.  115.  —  Berard,  Les  maladies 
de  la  glande  parotide  1841.  —  RillicleiBarlhez,  Traite  des  maladies  des 
enfants.  Paris  1853.  T.  II.  p.  609. 

▲  ÜATOMISCHER  CHARAKTER. 

§.  134.     Bei  der  Parotitis  erscheint  die  ^anze  Drüse  vergrössert,  ge- 
ihet.   lind  ihr  Gewehe  geschwellt  und  frclockerl,  indem  ein  in  verschie- 
nen  Graden  faserstoffi^es  Exsudat  zuerst  in  das  inlcrslilielle,  die  Drüsen- 
ini mit  einander  verhindende  und  die  p^anze  Drüse  umgebende  Zellg:ewebe 
i^t-liijjfTt   wird.     In    weiterer  F()lg:c  und  in  den  höheren  Graden  geht  die 
ii/nndunir  auch  auf  die  Drüsensubslanz  selbst    über,    diese   ist    geröthet 
^«l  injicirJ,  und  die  ganze  Druide  erscheint  zu  einer  gleichmässigen,  fleisch- 
rti;:  derben    Geschwulst    vergrössert.     Das   Exsudat  kann   nun    entweder 
?s.Ti.irt  werden .    worauf  die  Drüse   wieder   zu    ihren   normalen    Grösse- 
od  Consistenzverhällnisscn  zurückkehrt,   oder  das  in  das  Zellgewebe  ab- 
Ha^erle  Exsudat  verdichtet   und    organislrt  sich   und   führt  zu   einer  auf 
Hlzewebshyperlrophie   beruhenden    bleibenden   Volumszunahme    des  Or- 
kns  oder  zu  Schwund   und  Obsoiescenz   desselben,    wenn    in  Folge   von 
•nipression   die   eigentliche   Drüsensubslanz   allmählich    verödet    und    zu 
mnf'c  geht.     Unter  Umständen  findet  Umwandlung  des  abgelagerten  Ex- 
idats  zu  Eiter  stall,    es    zeigen  sich   dann  stellenweise  kleine  Eilerherde, 
e  si'h   vtTgrüssern ,   zusanimenfliessen   und  endlich   einen  oder  mehrere 
'össere  Abscesse  darstellen,  oder  die  ganze  Drüsensubslanz  ist  gleichlör- 
ifc  von  einer  selben  eitrigen  Fhissigkeil  infiltrirt.   in  welcher  die  Acini  als 
>the  zerreibliche  Körperehen  sichtbar  sind,  die  endlich  auch  der  Eiterung 
nlerliecen.  —  Bei  den  metastaiischen  Formen  tritt  öfters  der  Ausgang  in 
erjauchunc  ein,  und  es  erscheint  dann   sowohl  die  Drüse  als  ihre  ganze 
ellgewebige  Umgebung  in  eine  bräunlich-grüne,    fetzige,  stinkende  Masse 
erfand  eil. 

Die   Frage,    welches    Gewebe    bei    der   Parotitis    der    primare    und 
iseniliche  Sitz   der  Entzündung  sei.    lässt  sich  unmöglich   für  alle  balle 
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durchgreifend  beantworten.  Es  unterliegt  kaum  einem  Zweifel,  dass  in 
den  leichleren  Formen  und  besonders  bei  der  idiopathischen  Parotitis  vor- 
zugsweise das  umhüllende  und  inlerstilielle  Zellgewebe  nebst  den  kleinen 
umgebenden  Drüsen  der  Sitz  der  Entzündung  sei,  während  das  eigentliche 
Drüsengewebe  wenig  oder  vielleicht  gar  nicht  leidet.  Natürlich  gelangen 
solche,  fast  stets  günstig  verlaufende  Fälle  nur  durch  einen  besonderen 
Zufall  zur  anatomischen  Untersuchung.  Ebenso  gewiss  ist  es  hingegen, 
dass  in  den  schwereren,  besonders  melaslatischen  Fällen  die  ganze  Drüse 
in  ihrer  Totalität  auf  die  angegebene  Weise  von  den  Produclen  der  Ent- 
zündung durchtränkt  und  mehr  oder  weniger  entartet  bis  ganz  zerstört 
ist.  Dass  es  zwischen  diesen  Extremen  eine  Menge  Zwischenstufen  geben 
mag,  lässt  sich  a  priori  und  nach  dem  verschiedenen  Intensilätsgrade  der 
Krankheit  vermuthen. 

FORMEN  UND  URSACHEN  DER  KRANKHEIT. 

§.  135.     1)  Die  idiopathische  Parotitis  (Parotitis  polymorph!, 
epidemica,  psyctica,  Ziegenpeter,  Bauern wetzel,  Mumps)  ist  eine  ziemlid 
häufige,  selbslständige  Krankheilsform,  die  theils  sporadisch,  Iheils  in  epi- 
demischer oder  endemischer  Verbreitung  erseheint.    In  den   sporadischen 
Fällen  scheint  meist  Verkältung  die  Ursache   der  Krankheit  zu    sein,  vid 
seltener  liegen  ihr  Verwundungen  und  mechanische  Einwirkungen  zu  Grunde. 
Was  die   epidemische  Form  belrifFt,   um  deren  Geschichte  Eisenmann 
sich  besondere  Verdienste  erworben,    so  sind   die  hier  zu  Grunde  liegen- 
den Ursachen,  wie  bei  allen    epidemischen   Krankheitsformen   uns  unbe- 
kannt,  doch  dürften  auch  hier  atmosphärische  Einflüsse  mit  Wahrschein- 
lichkeit als  Grund  anzusehen  sein.    Manche  dieser  Epidemieen  er^cheinoi 
gleichzeitig    oder   in  naher  zeillicher  und   örtlicher  Beziehung  zu  exanlhe* 
matischen,  calarrhalischen  und  typhösen  Epidemieen,  und  man  hat  dessbalb 
von  einer  catarrhalischen,  erysipelalöscn,  rheumatischen  u.  s.  w.  Form  der 
Parotitis  gesprochen,    eine  Anschauungsweise   die  der  jetzt  herrschenden 
fremd  ist,    obwojil  aus  jenem  Unislande  vielleicht  auf  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  in  der  ursächlichen  Begründung  jener  Processe  und    der  Parotili« 
geschlossen  werden  kann.     Die  eben  erwähnte  Beziehung  und  wohl  auch 
Verwechslungen  mit  der  melaslatischen  Form   mögen  Veranlassung  gege- 
ben haben,  die  Parotitis  als  Ausdruck  und  Localisation  eines  tiefer  liegen- 
den, durch   epidemische  Verhältnisse   bedingten  Allgemeinleidens  anzuse- 
hen.    Selbst  in  der  jüngsten  Zeit  betrachten  Rilliel  und  Barthez,  von 
welchen  der  erslere    eine  der  ausgedehntesten   Epidemieen  der  Krankheü 
in  Genf  beobachtete,  die  Parotitis  als  eine  allgemeine  Krankheit,  verwandt 
mit  den  exanlhemalischen  Fiebern,  weil  sie  wie  diese  epidemisch   auftriU, 
nur  einmal  im  Leben   befällt,   conla^^iös   ist  und  Metastasen   macht.    D«8 
Gewicht    dieser   überdiess  zum  Theil  problematischen   und  unerwiesenen 
Gründe  ist  jedoch  keineswegs   gross   genug   um   in   der  Krankheit  etwas 
anderes    als   eine  unter  Umständen  durch  allgemeine  oder  Willerungsein- 
flüsse bedingte  locale  Entzündung  zu  sehen. 

Die  sporadische  sowohl  als  die  epidemische  Parotitis  kömmt  vo^ 
zugsweise  im  jugendlichen  und  Mannesaller  vor,  bejahrte  Personen  und 
kleine  Kinder  werden  seltener  von  ihr  belallen,  ebenso  ist  ihr  das  männ- 
liche Geschlecht  häufiger  als  das  weibliche  unterworfen,  jedoch  zeigen 
manche  Epidemieen  in  diesen  Beziehunj^en  Abweichungen.  Die  von  man- 
chen aufgestellte  Behauptung  der  Conlagiosität  beruht^  wohl  auf  der  ge- 
wöhnlichen BegrifTsverwechslung  zwischen  Conlngium  und  Epidemie. 

Die  Krankheit  erscheint  am  häufigsten  im  Frühjahr  und  Herbste,  bei 
nasskalter,  veränderlicher  Witterung.    In  feuchten,  neblichen  und  Küsten- 


sensoelJe  Weise  oder  durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  zunächst 
zeili^es  Stroma  ergriffen  werden. 

Die  metastatische  Parotis  erscheint  im  Gefolge  schwerer 
Iner  und  dyscrasischer  Krankheilen.  Am  häufigsten  ist  diese  Form 
fphos,  dann  bei  Scharlach,  ßlaltern,  Masern,  bei  der  Pyämie,  dem 
'alfieber,  der  Dysenterie,  der  Cholera  und  schweren  Pneumonieen ; 

der  orientalischen  Pest  und  beim  gelben  Fieber  soll  sie  eine  häufige 
Biing  sein.  Bei  unserer  Unkenntniss  der  eigenllichen  Wesenheit  der 
I  der  genannten  Processe  ist  es  eine  vor  der  Hand  gar  nicht  zu 
ortende  Frage,  in  wie^  ferne  der  Parotitis  in  solchen  Fällen  eine 
le  Metastase  des  ursprünglichen  Processes  zu  Grunde  liege,  und 
■ir  auch  obigen  Namen  beibehalten,  so  dürfte  es  doch  dem  gegen- 
CB  Standpuncte  am  entsprechendsten  sein,  auch  in  diesen  Fällen  nur 
mndäre  unter  dem  Einflüsse  einer  andern  Krankheit  gesetzte  Ent- 
■^  zu  sehen,  ohne  ihr  hiemit  den  Charakter  des  Grundprocesses 
Iren  zu  wollen,  oder  mit  andern  Worten:  man  kann  nicht  von  einer 
len,  cxanthemalischcn,  puerperalen  Parotitis  u.  s.  w.  sprechen,  son- 
MT  von  einer  Parotitis,  die  bei  einem  an  Typhus ,  Scarlatina  u.  s.  f. 
ikien  Individuum  erscheint.  Die  grössere  Bedeutung  und  Gefährlich- 
lifser  Form  im  Gegensatze  zu  den  beiden  andern  erklärt  sich  eben 
bem  Vorkommen  bei  schweren  Krankheilen,  indem  einestheils  diese 
i  ^fahrlich  sind,  anderntheils  Exsudate  die  unter  solchen  Umständen 
IS  immer  für  Organe  gesetzt  werden,  leicht  eine  ungünstige  Metamor- 
t  (Verjauchung)  eingehen. 

HPTOME. 

f.  136.  Die  idiopathische  Parotitis,  sowohl  in  der  sporadi- 
als  epidemischen  Form  beginnt  entweder  ohne  Vorläufer  sogleich 
eo  örtlichen  Erscheinungen  der  entzündlichen  Anschwellung  der  Pa- 
KJcr  es  gehen  ihr  häufiger  durch  mehrere  Tage  Fiebererscheinungen 
Ugemeine  Symptome  als:  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  Kopfschmerz 
.  die  indessen  so  wenig  Charakteristisches  haben,  dass  sie  zu  kei- 
chlusse  auf  die  Natur  der  beginnenden  Krankheit  berechtigen.   Bald 
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che  Hälfte  des  Gesichts  und  des  Halses  mit  Verslrichensein  der  natürli- 
chen Begränzungcn  zu  einer  glcichniässigen  Masse  an;,  wodurch  die  Phy- 
siognomie gänzlich  verändert  und  entstellt,  ihre  mimische  Bewegung  ab- 
gehoben und  ihr  ein  eigenthümlich  blöder  Ausdruck  verliehen  wird.  Die 
Oberfläche  der  Geschwulst  zeigt  entweder  die  gewöhnliche  oder  eine  etwas 
blassere  Hautfarbe,  letzteres  meist  an  jenen  Stellen  die  von  seröser  Flüs- 
sigkeit infiltrirt  sind,  oder  sie  ist  in  grösserer  oder  geringerer  AusdehnoDg 
leicht  und  umschrieben  gerölhet,  ihr  Anfühlen  ist  an  den  der  Parotis  selbst 
entsprechenden  Stellen  massig  bis  bedeutend  hart,  leicht  uneben,  und 
schmerzhaft,  die  serös  infillrirte  Umgebung  fühlt  sich  weich,  teigig  und 
schlottrig  an,  manchmal  ist  selbst  die  über  der  geschwollenen  Drüse  ge- 
legene Haut  serös  infiltrirt,  teigig  und  nimmt  bei  stärkerem  Druck  leichte 
Gruben  auf.  Häufig  sind  auch  die  Submaxillardrüscn ,  seltener  die 
Tonsillen  und  die  Rachenschlcimhaut  angeschwollen.  Die  Anschwellung 
betrifTl  häufiger  beide  Parotiden  als  bloss  eine,  doch  werden  in  der  Regel 
nicht  beide  Drüsen  gleichzeitig,  sondern  die  eine  um  ein  oder  einige  Tage 
später  als  die  andere  ergriffen,  häufiger  scheint  die  zuerst  befallene  Seile 
die  linke  zu  sein,  doch  kommen  in  dieser  Beziehung  zahlreiche  Ausnah- 
men vor. 

Der  spontane  Schmerz  ist  gewöhnlich  massig,  drückend,  spannend- 
oder  dumpf,  äusserer  Druck  steigert  den  Schmerz;  Rilliet  und  Bar- 
th ez  wollen  insbesondere  an  dreiPuncten  grössere  Schmerzhaftigkeit  beim 
Druck  beobachtet  haben,  nämlich  an  der  Articulationsstelle  des  Unterkie- 
fers, unter  dem  Zitzenfortsatze  und  über  der  Submaxillardrüse ,  ich  selbst 
konnte  mich  nur  überzeugen ,  dass  die  von  der  angeschwollenen  Parotis 
selbst  eingenommene  Gegend  in  höherem,  die  ödematöse  Umj^ebung  in 
geringerem  Grade,  oder  auch  gar  nicht  schmerzhaft  ist.  Das  OefTnen  des 
Mundes  ist  bei  bedeutenderer  Anschwellung  gewöhnlich  nur  in  sehr  ge- 
ringer Ausdehnung  bis  auf  einige  Linien  gestallet  und  schmerzhaft,  das 
Kauen  desshalb  gehindert  oder  unniöf;lich.  Oll  ist  selbst  das  Schlucken 
flüssiger  Substanzen  erschwert;  die  Stimme  verändert,  das  Athmen  beschwer- 
lich und  geräuschvoll,  der  Kopf  wird  steif  und  unbeweglich  gehalten,  oder 
kann  nur  mit  Beschwerde  und  Schmerz  bewegt  werden,  bei  einseiliger  Af- 
fection  wird  er  gegen  die  leidende  Seile  geneigt.  Nur  in  seltneren  Fällen 
treten  suffocalive  Anfälle,  oder  Symptome  von  Hyperämie  des  Gehirns 
durch  Conpression  der  venösen  Halsgelässe  ein,  insbesondere  steigern 
sich  die  Symptome  zu  einer  bedenklichen  Höhe,  wenn  gleichzeitig  die 
Tonsillen  und  die  Rachenschlcimhaut  entzündlich  angeschwollen  sind.  In 
der  Regel  aber  erreichen  die  Beschwerden  der  Kranken  nur  einen  massi- 
gen Grad,  das  Fieber,  wenn  auch  anfangs  bedeutender,  mindert  sich  ge- 
wöhnlich bald  und  ist  auf  der  Höhe  der  entzündlichen  Anschwellung  meist 
geringer  als  während  des  Prodromalstadiums  und  im  Beginne.  Manchmal 
klagen  die  Kranken  über  Ohrensiechen,  Ohrensausen,  oder  irradiirte 
Schmerzen  am  Halse  oder  dem  Schullerblatte.  Der  Appetit  liegt  meist 
darnieder,  manchmal  ist  Erbrechen  vorhanden,  der  Stuhl  ist  verstopft,  der 
Geschmack  verändert.  Die  Speichelabsonderung  leidet  bei  einseitiger  Pa- 
rotitis nicht  in  wahrnehmbarer  Weise,  bei  doppelseilip:er  hingegen  klagen 
die  Kranken  häufig  über  Trockenheit  im  Munde  und  die  Secretion  scheint 
vermindert.  In  manchen  Fällen  wurde  auch  siärkere  Speichelsecrelion 
beobachtet,  ich  selbst  konnte  jedoch  dieses  Symptom  bei  idiopathischer 
Parotitis  nie  bemerken,  und  glaube,  dass  es  weniger  dieser  Form  als  viel- 
mehr der  secundären,  durch  Krankheiten  der  Mundhöhle  bedingten  An- 
schwellung der  Parolis  zukömmt.  Auch  Rilliet  und  Bartliez  beob- 
achteten keine  wahrnehmbare  Veränderung  der  Speichelsecrelion. 
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ziemlich  häufiges  und  eben  vorzugsweise  der  idiopathischen  Fonn 
itis  zukommendes  Symptom  ist  eine  plötzlich  eintretende  schmerz- 
zündliche  Anschwellung  der  Hoden,  deren  schon  Hippocrates 
lg  macht,  bei  weiblichen  Individuen  der  grossen  Schamlippen, 
1  auch  der  Brustdrüsen.  Ob  auch  die  Ovarien  der  Sitz  einer 
nschwellung  werden  können,  ist  durch  die  Beobachtung  noch  nicht 
stellt  Nur  zeugungskräftige  Individuen  sind  derselben  unterwor- 
die  Genitalorgane  noch  unentwickelt  oder  in  der  Involution  be- 
nd»  wie  bei  Kindern  und  Greisen  wird  sie  nie  beobachtet.  Diese 
mg  kömmt  sowohl  bei  der  sporadischen  Form,  als  ganz  beson- 
manchen  Epidemieen  dieser  Krankheit  vor.  Ziemlich  allgemein 
;s  als  Metastase  auf  die  Sexualorgane  bezeichnet,  doch  dürfte  es 
für  die  Natur  des  Vorgangs  weit  entsprechender  sein,  den  zu  viel 
enden  Namen  Metastase  fallen  zu  lassen,  und  bloss  von  einer  se- 
Anschwellung  dieser  Organe  zu  spl-echen,  die  in  den  zwischen 
Gebilden  bestehenden,  consensuellen  Beziehungen  eine  hinläng- 
irch  Anaiogieen  gestützte  Begründung  findet.  Das  Wesen  dieser 
en  Processe  beruht  auf  einer  unter  den  Symptomen  der  Hyperä- 
tzten  Exsudation  in  die  Höhle  derTunica  vaginalis  propria,  in  das 
des  Nebenhodens  (vielleicht  auch  des  Hodens)  oder  der  Scham- 
nd  der  Brustdrüse.  Niemals  ist  die  Entzündung  eine  zur  Eite- 
»r  Verjauchung  neigende,  wie  bei  jenen  Processen,  die  im  Sinne 
tm  pathologischen  Anatomie  als  Metastasen  bezeichnet  werden.  — 
relen  dieser  secundären  Entzündungen  der  Hoden  oder  Schamlip- 
von  lebhaftem  Schmerz  in  der  Sacral-  und  Leistengegend,  nach 
laufe  des  Samenstrangs  und  am  Scrolum,  manchmal  von  Harn- 
rden  und  Exacerbation  des  Fiebers  begleitet,  der  Hodensack  ist 
vollen,  gespannt,  die  Scrotalhaut  gerölhetoder  normal  gefärbt,  der 
n  hohem  Grade  schmerzhaft.  Gewöhnlich  schwillt  nur  die  eine 
rs  Hodensacks  oder  die  eine  Schamlippe,  häufig  die  der  entspre- 
Seite,  manchmal  beide  an.  Mit  dem  Auflrelen  dieser  secundä- 
ündiing  beobachtet  man  manchmal  eine  Abnahme  der  Geschwulst 
tis,  was  eben  hauptsächlich  zur  Annahme  einer  Metastase  Veran- 
presrcben  hat.  Doch  bedarf  es  einer  solchen  nicht ,  um  das  so 
1  beobachtende  Factum  zu  erklären,  dass  mit  dem  Auftreten  einer 
iizündun?:  eine  andere  bereits  vorhandene  abnimmt.  Manchmal 
ndet  die  Ilodenenlzündug  rasch  nach  kurzer  Dauer,  es  tritt  neuer- 
irkere  Anschwellung  der  Parotis  ein.  In  der  Regel  gehen  diese 
izündlichen  secundären  Exsudaiionen  nach  wenigen  Tagen  in  Zer- 
und  Resorption  über,  ohne  uachlhcili^e  Folgen  zu  hinterlassen, 
l  man  in  einigen  Fällen  Verhärtung  und  Atroplüe  des  Hodens  als 
ikheit  beobachtet  haben. 

IS  von  Metastasen  auf  das  Gehirn  und  die  Hirnhäute,  die  Lungen, 
njkanal  und  andere  innere  Or^^anc  angegeben  wird,  scheint  fast 
;  auf  ungenauen  Beobachlun^^en,  auf  zutälligen  Complicationen  oder 
slungen  der  selbslsländigen  Parotitis  mit  den  melastatischen  Formen, 
:hen  allerdings  solche  secundäre  Processe  durch  die  ursprüng- 
ankheil  bedingt,  nicht  selten  vorkommen,  zu  beruhen.  Wahre  Me- 
,  d.  i.  eiterige,  oder  zu  eitrigem  Zerfallen  neigende  Entzündungen 
•ider  äusserer  Organe,  durch  eine  eiirenthümliche  Erkrankung  der 
5e  (Erkrankune:  des  Faserstofl^s  nach  Rokitansky)  bedingt,  kön- 
der  idiopathischen  Parotitis,  nur  bei  eitrigem  Zerftiessen  des  Ex- 
aber  auch  dann  gewiss  äusserst  selten  vorkommen. 
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§.  137.  Der  Verlauf  der  idiopathischen  Paroiilis  ist  ein  acuter;  nach- 
dem die  Krankheit  durch  2  —  6  Tage  im  Zunehmen  begriflfen  war,  bleibt 
sie  nicht  seilen  durch  einige  Tage  stationär,  beginnt  dann  vom  6 — 8  Tage 
an  abzunehmen ,  so  dass  die  ganze  Affection  gewöhnlich  innerhalb  8—14 
Tagen ,  in  leichleren  Fällen  noch  früher  beendet  ist. 

Der  gewöhnliche  und  fast  conslante  Ausgang  ist  die  Zerlbeilung, 
nicht  selten  zeigen  sich  dabei  reichliche  Schweisse ,  die  von  Manchen  als 
kritische  Erscheinung  angesehen  werden.  Gewöhnlich  aber  tritl  ^e  Zer- 
theilung  ohne  auffallende  Vermehrung  oder  Veränderung  irgend  einer  Se- 
crelion  ein.  Der  Ausgang  in  Suppuration  ist  bei  der  selbstständigen  Paro- 
titis sehr  seilen,  doch  scheinen  manche  Epidemieen  davon  eine  Ausnahme 
zu  machen,  der  Eiterherd  öffnet  sich  entweder  nach  aussen  oder  in  den 
äussern  Gehörgang,  seltener  in  die  Mundhöhle.  Pyämische  Erscheinungen 
und  metastatische  Entzündungen  dürften  bei  der  Abscessbildung  in  der  Pa- 
rotis wohl  zu  den  grossen  Seltenheilen  gehören.  Manchmal  bleibt,  nach- 
dem die  entzündlichen  Erscheinungen  verschwunden  sind,  eine  schmen- 
lose  oder  fast  schmerzlose  Anschwellung  der  Drüse,  die  sich  allmählidi 
zertheilt,  durch  längere  Zeit  zurück,  in  seltneren  Fällen  hat  man  eine  blei- 
bende Vergrösserung  und  Induration  derselben  beobachtet.  Druck  der 
also  vergrösserlen  Drüse  auf  den  Nervus  facialis  oder  Zerstörung  dessel- 
ben durch  Suppuralion  kann  zu  motorischer  Gesichtsparalyse  Veranlas- 
sung geben.  Wurde  bei  suppurativer  Entzündung  der  äussere  Gehörgaag 
durchbrochen,  so  kann  Entzündung  desselben,  Ohrenfluss  urtd  Schwerbd- 
rigkeit  eine  Zeit  lang  zurückbleiben.  Auch  Speichelfisteln  und  Atrophie 
der  Hoden  sind  als  Krankheilsresiduen  beobachtet  worden. 

§.  138.  Die  secundäre  Parotitis  ist  meist  eine  Krankheit  von 
untergeordneter  Wichtigkeit.  Sehr  selten  erreicht  die  Anschwellung  der 
Drüse  einen  so  bedeutenden  Grad,  wie  bei  der  idiopathischen  Form.  Der 
Schmerz  ist  spannend,  drückend,  wenig  intensiv,  die  Bewegung  des  üd- 
lerkiefers  nicht,  oder  nicht  bedeutend  beeinlrtächligl.  Sie  ist  am  häufig- 
sten eine  Theilerscheinung  der  Entzündung  der  Mundhöhle  und  scheint 
auf  symptomatische  Weise  oder  durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  durch 
den  Speichelgang  zu  entstehen.  Vermehrte  Speichelsecretion,  selbst  Spei- 
chelfluss  ist  desshalb  häufig  vorhanden,  doch  lässt  sich  schwer  entschei- 
den, in  wiefern  die  Parolis  an  derselben  bclheiligt  ist.  In  der  Regel  er- 
scheint die  secundäre  Afl'ection  der  Parotis,  nachdem  die  Entzündung  der 
Mundhöhle  einige  Tage  gedauert  hat,  stets  überwiegen  im  Allgemeinen 
die  Symptome  der  letzteren.  Sie  endet  fast  stets  günstig  durch  Zerthei- 
lung,  wenn  die  ursprüngliche  Krankheit ,  wie  diess  in  der  Regel  der  Fall 
ist,  sich  dem  günstigen  Ausgange  zuwendet. 

§.  139.  Die  metaslatischc  Parotitis  zeigt  im  Allgemeinen  die- 
selben objeetiven  Merkmale,  wie  die  idiopathische.  Die  Grösse  der  Ge- 
schwulst ist  sehr  verschieden,  ihre  Oberfläche  ist  manchmal  mehr  hart  und 
gespannt,  ein  anderes  Mal  mehr  teigig  und  weich,  sie  ist  häufiger  nur  auf 
einer  als  auf  beiden  Seiten  vorhanden.  In  manchen  Fällen  geschieht  ilire 
Ausbildung  äusserst  rasch,  in  andern  langsam  und  allmählich.  DerSchmen 
und  die  functioncllen  Störungen  sind  eineslhcils  nach  dem  Grade  der  An- 
schwellung, andernlheils  nach  dem  Charakter  der  ursprünglichen  Krank- 
heil sehr  verschieden.  In  schweren  Fällen  von  Typhus,  Puerperalfieber, 
Scarlatina  u.  dpi.  überwiegen  die  Erscheinungen  dieser  Krankheilen  so  sehr 
die  des  secundären  Leidens,  dass  die  Kranken ,  auch  wenn  sie  sich  nicht 
im  bewusstlosen  oder  soporösen  Zustande  befinden,  von  demselben  keine 
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^hmyng   oder  nur   ein  massiges  Sclimer2geriihl   in  der 
I    Hinderung  bei  der  Bewei^jung  des  Unterkiefers  empfin- 
ftidem  Fällen    hingegen    (besonders   wenn    die  Paro Litis   sm  Ab- 
4er  ursprtinglichen  Krankheit  auftnU}»  sind  die  Bescliwßrden 
wie  bei    der    idiopathischen  Form.     Der  Schmerz   und   die  Span- 
rsnd  bedeulend,  das  Oeffnen  des  Mundes  erscijwert  oder  nnmö^Kch, 
Mfhmii  iie\vn    selbst  suffoeative  Anfulie,    Congestionserscheinunf^eri  ge- 
fnfciiKopr,   Deliiien    ein.    Die  ParoUlis  kann  in  jeder  Periode  der  iir- 
Krankhett  auRreten,  manchmal  geschieht  dies  schon  nach  we- 
li^nifeit   ein  anderesmal  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  oder  während 
Mbiifthtne.      In    manchen    Fällen   gehen   dem   Erscheinen    derselben 
De,  Zanahttie  des  Fiebers,  pyamische  Symptome  und  Abla^erun- 
imdem  Ordnen  vorher,  in  andern  bildet  sie  sich  unbemerkt  und 
we^oüiche  Aendenmg  des  vorhandenen    Krankheilszustandes  aus* 
t^ÜckiHlkung  auf  diesen  ist  auch    durchaus   nicht  so  bedeutend,   als 
lobt  wird,  fiiil  oder  ohne  Paro litis  kann  der  Typhus,  das  Puer- 
der  Scliadaclj  oder  eine  andere  Krankheit   günstig  oder  un- 
verlnureti,  und  es  isl  in  keinem  Falle  gerechtfertigt,  die  Parotiden- 
j  «ki  eine  kriiische  Erscheinung  zu  betrachten.  So  wurde  die  Parotitis 
|bfniditedene[i£|jideniieen  einer  und  derselben  Kraukiieit,  theils  als  gün- 
I  tfp»,    llieils    als    ungünstiges  Symptom   beobachtet,   je   nachdem    eben 
t  «dir  2um  g^ulartigen  oder  bösartigen  Verlaufe  hinneigten* 
Der  Verlauf  und  die  Dauer   der  metasiatischen  Parotitis  hängt  über- 
voll dera  Charakter  und  Verlauf  der  zu  Grunde  hegenden  Krank- 
FA,  ite  verläiitl  manchmal  binnen  wenigen  Tagen,  während  sie  sich 
wochenlaog  hinzieht,  und  erst  später  auf  eine  oder  die  andere 
f  eodcL 

Der  Aus^nng  ist  nicht  selten  Zertheilung,  die  schnell  oder  trage  er- 

ii  kann.      Häufig  aber  neigen  solche  Fähe  zur  Snppuralion,  es  bil- 

I  ücli  ein  oder  mehrere  Eiterherde,   die  sicli  nach  aussen  oder  in  den 

bfcfmiif;  eföffnen  —  oder  das  ganze  Gewebe  der  Drüse  vereitert,   was 

fl  nur   iti    lödttiühen  ballen    beobachtet  wird.    Dasselbe  gilt   von  dem 

pnfe  in  Verjauchung,  der  ebenfalls  nur  eme  Folge  des  schweren  und 

»n  Verlaufs  der  wrsprünglichen  Krankheit   ist*     In    manciien  Fal- 

iMden  sich  Bhilgerinnungen  in  der  Vena  jugnlaris  und  iliren  Zweigen, 

hü  bis   in  die  Sinus   des  Gehirns,    die  unter  Umständen  eitrig  zerflies- 

könneii«  und  so  zur  nächsten  Todesursache  werden.    Verhärtung  und 

i'IMiLud**  ^K  f  ^pftrophie  scheint   bei  diesen  Formen  nicht ,    oder   nur  äus- 

m%i  **  jikommen.  Oll  genug  erfolgt  der  Tod  unter  den  der  Grund- 

C^*^''licii  £ui%uMia]enden  Symptomen»  ehe  die  Parotitis  einen  oder  den  an- 
Ausgang  nehmen  konnte. 


Fiooivotl* 

§.   HO,    Die  Prognose  ist  bei  der  idiopathischen  und  secundären  Pa- 


fist  ohne  Ausnahme  günstig.  Tudtiiche  Fälle  der  ersteren  unter 
Gdiinierscliciiiungen,  durch  SufToeation  oder  Pyamie  gehören  zu  den  Seltcn- 
kcüe««.  Ancii  die  oben  angegebenen  Nachkranklicilen  kommen  im  AUge- 
■oneti  selten  vor.  Häuüg  entscheidet  der  Gluirakter  der  Epidemie  über 
Mt  «^-k  - '  "^-L-jt  und  Art  des  Verlaufs,  die  Heftigkeit  der  Erscheinungen, 
nd  ober  die  Art  des  Ausgangs,    Bei  der  metastalischen  Paro- 

filb  lU^-^   Prognose  wesentlich  von  der  Inlensilat  und  dem  V erlauf 

te  iä;ljciien  Krankheit  ab,     l'aroliden  ,    die    im   Beginne   oder   auf 

4er  tläbe   dc8  Typhus    oder  einer    andern  schweren  Krankheit   erschei- 
ften ,   werden   eicht   mit  Unrecht  als  ein    gefährliches  Symptom   angese- 
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hen,  weil  sie  eben  alle  Gefahren  des  weilern  Verlaufes  iheilen,  während 
solche,  die  im  Abnahmssladium  und  gleichzeitig  mit  dem  Nachlasse  der 
wichtigsten  Symptome  erscheinen,  in  der  Regel  gunstig  verlaufen  und  dess- 
halb  als  gute  prognostische  Erscheinungen  betrachtet  werden.  Doch  kann 
auch  in  solchen  Fällen  der  Tod  durch  Vereiterung  und  Verjauchung  der 
Druse  erfolgen  und  die  Parotitis  kann  selbst  zum  Ausgangspunkte  pyämischer 
Erscheinungen  werden.  Wo  solche  gleichzeitig  mit  der  Parotitis  und  durch 
dieselbe  Ursache  bedingt,  oder  als  Folge  der  suppurativen  Parotisenlzün- 
dung  auftreten,  ist  die  Prognose  nolhwendigen^eise  eine  ungiinstige. —  Das 
plötzliche  Einsinken  oder  Lividwerden  der  Parolisgeschwulst  mit  gleichzei- 
tig eintretenden  Hirnerscheinungen  oder  andern  schweren  Syniplomen  wird 
als  ein  lethales  Symptom  angesehen,  was  allerdings  begründet  ist,  nur  ist 
das  plötzliche  Collabiren  der  Geschwulst  Folge  und  nicht  Ursache  der  un- 
gänstigen  Wendung,    die  die  Krankheit  genommen. 

BEHANDLUNG. 

§.  141.  Die  Parotitis  wird  auf  dieselbe  Weise,  wie  andere  Drusen- 
und  Zellgewebsentzündungen  behandelt.  Die  Furcht,  durch  irgend  eine 
Art  der  Behandlung  die  Bildung  von  Metastasen  zu  begünstigen,  ist  eine 
ganz  unbegründete,  und  darf  nie  abhalten,  jene  Mittel  anzuwenden,  die 
überhaupt  durch  den  Symptomencomplex  indicirt  sind. 

Bei  der  idiopathischen  Form  ist  in  der  Regel  das  diätetische  Verfah- 
ren vollkommen  ausreichend  ,  da  die  Heilung  auf  spontane  Weise  erfolgt. 
Man  schützt  die  Kranken  vor  jeder  Erkältung,  da  sonst  sich  die  Zertheilung 
verzögert,    selbst    Induration  eintreten  kann,   lässt   sie   desshalb   das  Bell 
hüten,  gibt  warme  Cataplasmen,  Kräjutersäckchen,  da  die  Zertheilung  durch 
die  Wärme  befördert  wird;  in  leichten  Fällen  reicht  blosses  Bedecken  der 
Geschwulst  mit  einem  Leinwand-  oder  Flanelllappen,  Einreibungen  von  Ol. 
Olivar.,  Ol.  Chamomillae  hin.    Eine  innere  Behandlung  ist  keineswegs  nolh- 
wendig,   doch   kann  man  zweckmässig  im  Beginne  und  bei   vorhandenen 
fieberhaften  Erscheinungen  leichte  Ableitungen  auf  den  Darmkanal,  kühlende 
Salze,  später  diaphoretische  Mittel:  warme  Getränke,  Thee,  Pulvis  Doweri, 
endlich  leichte  Hautreize:     lieisse  Fussbäder,  Senfleige  anwenden.     Ist  die 
entzündliche  Anschwellung  und  der  Schmerz  bedeutend,  so  setzt  man  eine 
entsprechende  Anzahl  Blutegel    in   der  Umjrcbung    der  Geschwulst    oder 
macht  bei  bedeutender  Spannung  einige  tiefere  Einschnitte,    (doch  sind  in 
der  Mehzahl  der  Fälle  Blulenlziehungen  vollkommen  entbehrlich),  und  gibt 
stärkere    Purgantia.      Allgemeine  Blutenlziehungen   sind  nur  bei   heftigen 
Congestionserscheimmgen  gegen  das  Gehirn,  wenn  sie  der  AppUcalion  der 
Kälte  nicht  weichen,  gerechtfertigt.    Brechmittel  von  Hufeland  und  Hey- 
felder   empfohlen,    sind   überflüssig.     Consensuelle   Anschwellungen  der 
Sexualorgane  werden  auf  ähnliche  Weise  behandelt.     In   der  Regel  reicht 
körperliche    Ruhe,   Unterstützung    des    Scrotums,  Einwicklung   desselben, 
oder  warme  Tücher  und  Cataplasmen  zur  Heilung  aus,  nur  bei  stärkerem 
Schmerze   legt    man  Blutegel,    bei  zögernder   Resorption   macht    man    die 
Involution  mit  Heflpflasterstreifen   nach  Fricke,   wie  bei  der  Epididymilis 
gonnorrhoica,  oder  man  reibt,  wenn  diese  nicht  vertragen  wird,    Quecksil- 
ber- oder  Jodsalbe   ein. 

Geht  die  Parotitis  in  Eiterung  über,  so  wird  der  Abscess  zeitig  ge- 
öffnet, und  die  weitere  Schmelzung  durch  Cataplasmen  befördert.  Zeigt 
die  (ieschwulst  keine  Tendenz  zur  Zertheilung,  oder  tritt  Induration  ein,  so 
müssen  Einreibung: en  von  Jod-  oder  Ouecksilbersalbe  und  der  innere  Ge- 
brauch des  Jod,  Bcpinselungen  mit  Jodtinctur,  reizende  Linimente  mit  Am- 
monium, Campher,    Vesicatore  ,  die  Compression  der  Geschwulst  angewen- 
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werden.     Auch  die  Eleclricilät  ist  in  solchen  Fällen    empfohlen   wor- 

Zeigen  sich  noch  entzündliche  Erscheinungen,  so  können  wiederholt 

che  Blutentleerungen  vorgenommen  werden. 

Die  secundäre  Form  weicht  von  selbst  mit  der  ursprünglichen  Krank- 

und  erfordert  fast  niemals  eine  direcie  Behandlung,  einfaches  Bedecken 

Geschwulst  reicht  hin,  und  nur  wenn  die  örtlichen  Symptome  bedeu- 

ler  sind,  wendet  man  dasselbe  symptomatische  Verfahren  an,  wie  bei 

idiopathischen  Form. 

Auch  bei  der  metaslalischen  Parotitis  muss  die  zu  Grunde  liegende 
inkheit  vorzugsweise  berücksichtigt  werden.  Die  Geschwulst  wird  durch 
ises  Bedecken,  oder  besser  durch  Heflpflasterstreifen  geschützt.  Oertliche 
tentziehungen  sind  hier  nur  sehr  selten  nothwendig,  häufig  sogar  we- 
i  des  Charakters  der  ursprünglichen  Krankheit  schädlich.  Bei  einlre- 
der  Suppuration  ist  die  baldige  Eröffnung  hier  besonders  nöthig.  Bei 
^er  dauernder  Eiterung  ist  meist  ein  roborirendes  Verfahren  nothwendig. 
len  pyamische  Erscheinungen  ein,  so  müssen  Mineralsäuren  und  China 
gewendet  werden. 

Hypertrophie  der  Parotis. 

Zell  er,  De  morbis  ex  structura  glandulär,  praeter  naturam  natis.  Tübing.  1694 
(in  Haller's  Collect.  Disput.  VI.).  —  E.  G.  Schmidt,  Abh.  von  den  grossen  6e- 
ub Wülsten  am  üalse  etc.  Braunschweig  1775.  —  P.  F.  a  Wal  the  r,  De  indu- 
ntionc  et  exstirpationc  glaudolac  parotidis.  Bonnac  1820.  —  J.  Frank,  Prae- 
ecpla  etc.  P.  III.  Vol.  I.  S.  1.  p.  80.  —  Bdrard,  Maladies  de  la  glande  paro- 
(ide.  Paris  1841.  —  Kuhler,  die  Krebs-  und  Scheinkrebskrankheiten.  Stutt- 
gart- 1853. 

§.  142.  Die  Hypertrophie  der  Parolis  ist  entweder  eine  gutartige 
er  eine  bösartige. 

Die  gutartige  Hypertrophie  ist  Folge  einer  verausgegangenen  Entzün- 
ng,  wobei  das  abgelagerte  Exsudat  sich  verdichtet  und  organisirt  hat. 
'  belrifn  vorzugsweise  das  zwischen  den  Drüsenlappchen  befindliche  und 
Druse  unigebende  Zellgewebe,  und  es  ist  mindestens  zweifelhail,  ob  es 
e  durch  Massenzunahme  der  eigentlichen  Drüsensubslanz  bedingte  Hy- 
"^JMfjhie  der  Parotis  gebe.  Oeflers  scheint  sich  die  Drüse  unter  diesen 
isianden  sogar  im  Zustande  der  Compression  und  Atrophie  zu  befin- 
n.  wie  sich  diess  in  analoger  Weise  bei  der  unächlen  Hypertrophie  auch 
ierer  drüsigen  Organe  zeigt  In  anderen  seltneren  Fällen  ist  die  Ver- 
»sserung  durch  gutartige  Neugebilde:  Fibroide  oder  Enchondrome,  Fett-, 
lifgeschwülsle  u.  dgl.   bedingt. 

Als  bösartiges  Aftergebilde  kömmt  der  Krebs  in  der  medullären  Form 
i  als  Faserkrebs  vor,  er  entwickelt  sich  im  Drüsengewebe  selbst,  häu- 
?r  aber  in  dem  umgebenden  Zellgewebe  und  den  benachbarten  Lymph- 
isen.  Seilen  tritt  er  isolirt  in  der  Parolis  auf,  häufiger  erscheint  er 
ichzeilig  mit  Krebsablagerungen  in  andern,  besonders  drüsigen  Orga- 
i,  vorzüglich  der  Hals-  und  Mediastinaldrüsen.  —  Die  Tuberculose 
nmt  in  der  Paro.is  nicht  vor.  Scrophulöse  Anschwellungen  in  dieser 
xend  betreffen  nicht  das  Gewebe  der  Speicheldrüsen,  sondern  die  an 
iselben ,  besonders  an  ihrem  untern  Ende  gelegenen  Drüsen ,  und  das 
Ige  webe. 

SYMPTOME    UND    DIAGNOSE. 

§.143.  Die  Geschwülste  und  Hyperlrophieen  der  Parotis  kommen  meist 
r  auf  einer  Seite  vor,  und  entwickeln  sich  in  der  Regel  langsam,  ohne  be- 
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deutende  Beschwerden.  Der  Schmerz  ist  gewöhnlich  sehr  gering,  oder 
fehlt  auch  ganz.  Hat  die  Geschwulst  eine  bedeutende  Grösse  erreicht,  so 
ist  das  Oeffnen  des  Mundes  und  die  freie  Bewegung  des  Unterkiefers  ge- 
hindert. Anomalieen  der  Speichelsecretion  werden  in  der  Regel  nicht  be- 
obachtet, doch  will  man  in  einzelnen  Fällen  Vermehrung  derselben  be- 
merkt haben.  Durch  den  Druck  der  Geschwulst  auf  den  Eingang  zum 
Larynx  und  auf  die  Halsgefässe  können  Respiralionsbeschwerden  und  asth- 
matische Anfalle,  ödemalöse  Anschwellung  der  Gcsichlshällle  und  Symp- 
tome von  Hirnhyperämie  verursacht  werden.  Bei  bedeutenderer  Compres- 
sion  des  Pharynx  entstehen  Schlingbeschwerden,  häufig  wird  der  äussere 
Gehörgang  durch  die  Geschwulst  verengert  und  dadurch  Schwerhörigkeil 
bedingt,  manchmal  entsteht  durch  Druck  auf  den  Nervus  facialis  motorische 
Lähmung  der  entsprechenden  Gesichtshälfle,  Magen  die  sah  selbst  sen- 
sorielle Lähmung  durch  Beeinträchtigung  der  Trigeminuszweige. 

Die  Geschwulst  liegt  zwischen  dem  Zilzenfortsatze  und  dem  aufstei- 
genden Aste  des  Unterkiefers,  dessen  äussere  Fläche  sie  nicht  selten  zum 
Theil  bedeckt,  während  sie  zugleich  mehr  oder  weniger  tief  an  die  seitliche 
Fläche  des  Halses  herabreicht.  Sie  ist  unbeweglich,  wodurch  sie  sich  von 
den  Anschwellungen  der  in  dieser  Gegend  gelegenen  Halsdrüsen  unterschei- 
del,  ihre  Consistenz  und  Oberfläche  richtet  sich  nach  der  Art  der  Hyper- 
trophie. Bei  einfacher  Induration  ist  die  Consistenz  eine  massige,  das  Be- 
fühlen leicht  uneben  oder  lappig;  bei  fibvoiden  Geschwülsten,  Enchondrom, 
und  beim  Krebs  ist  die  Härte  eine  bedeutende,  bei  letzerem  können  weiche, 
selbst  fluctuirende  Stellen  vorhanden  sein,  die  Oberfläche  ist  glatt,  oder 
höckerig  und  •uneben.  Die  bedeckende  Haut  ist  normal,  manchmal  öde- 
matös  oder  geröthet,  beim  Krebse  häufig  mit  der  Geschwulst  verwach- 
sen. Die  Geschwulst  zeigt  beim  Druck  seilen  einen  bedeutenderen  Grad 
von  EmpfindlichkeiL  In  manchen  Fällen  will  man  ein  periodisches  Ab- 
und  Zunehmen   der  Geschwulst  beobachtet  haben. 

Die  Hypertrophie  der  Parolis  lässt  sich  leicht  von  scrophulösen  oder 
krebsigen  Anschwellungen  der  Haisdrüsen  unterscheiden,  die  nicht  nur  in 
höherem  Grade  beweglich  und  verschiebbar,  sondern  auch  fast  stels  in 
grösserer  Anzahl  und  an  andern  Stellen  vorhanden  sind,  und  entweder 
einzelne  rundliche  Geschwülste,  oder  knollige  Agglomerale  bilden. 

Auch  die  Art  der  Parolisanschwellung  iässl  sich  in  der  Regel 
bei  Berücksichtigung  der  anamneslischen  Momente,  der  Enlwicklungsait 
der  Krankheil  und  etwa  vorhandener  Geschw^ülsle  in  anderen  Organen, 
so  wie  aus  dem  Grade  der  Mitleidenschaft  des  Gesammtorganismus  b^ 
stimmen. 

AUSGAENGE  UND  PROGNOSE. 

§.  144.  Induration  nach  Entzündung;  ist  nicht  selten  noch  der  Ze^ 
Iheilung  und  Heilung  fähig,  besonders  wenn  sie  noch  nicht  lange  besteht 
In  andern  Fällen  hingegen  ist  die  Hypertrophie  eine  bleibende ,  oder  sie 
gehl  allmählich  in  Schwund  der  Drüse  und  Atrophie  über.  Die  Nachlheile, 
die  dem  Organismus  daraus  erwachsen,  sind  um  so  weniger  bedeutead 
als  die  Afi*eclion  fast  stels  nur  eine  Drüse  betrifft,  und  selbst  diese  i» 
der  Regel  nicht  gänzlich  funclionsunfähig  geworden  ist. 

Gularlige  Neubildungen  sind  zwar  einer  spontanen  Heilung  nicht  wohl 
fähig,  doch  verursachen  sie  ausser  der  Entstellung  meist  nur  geringe  Be- 
schwerden  und  können  Jahre  lang  ohne  NaclUheil  bestehen. 

Der  Krebs  der  Paroüs  kann  besonders  bei  isolirlem  Vorkommen 
ziemlich  lange  Zeil  bestehen,  führt  aber  endlich  stels  zum  Tode. 

Bei  allen  Arten  der  Hypertrophie   kann   der  Tod  durch  SuffocatioD 
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oder  unter  den  Symptomen  der  Hirnhyperämie,  des  Hirnödems  erfolgen, 
doch  kömmt  dieser  Ausgang  sehr  seilen  und  nur  bei  hohen  Graden  der 
Anschwellung  vor. 

BEHANDLUNG. 

Bei  einfacher  Induration  muss  man  die  Zerlheilung  auf  die*  bei  der 
Entzündung  angegebene  Weise]  zu  begünstigen  suchen.  Gelingt  dieses 
Dkht  durch  die  dort  angegebenen  Mittel,  so  bleibt  nur  ein  symptomatisches 
Verfahren  gegen  die  etwa  vorhandenen  Beschwerden  übrig.  Dasselbe  gilt 
von  den  gutartigen  und  bösartigen  Hypertrophieen,  die  alle  einer  directen 
medicinischen  Behandlung  unzugängig  sind.  Die  Exstirpation  könnte  bei 
der  grossen  Gefahr  dieser  Operation  nur  bei  dringenden  Zuilllen  gerechtfer- 
ti^  sein. 

Die  Entzündung   des  Haiszellgewebes. 

(Brandige  Hallszellgewebsentzündung.  Cynanche  subungualis,  Lud- 
wig*sche  Angina). 

IHe  Aufsitze  von  Ladwig,  Theurer,  Bosch,  Heim,  Hoering,  Schmelzer, 
Lcnbe,  Camerer  und  Rösch  im  Würtemherg.  Corresp.-ßl.  Bd.  VI,  VII.  u.VUI., 
sowie  in  Schmidts  Jahrbüchern  Bd.  XV.  —  Heyfelder,  Studien  im  Gebiete  der 
HeÜwiss.  Staltgart  1838.  Bd.  1.  —  Martini,  In  Rust's  Magaz.  Bd.  XXVU.  — 
Bermann,  Li  Casper's  Wochenschr.  1840  und  1841.  —  Tempe,  Ibid.  i841. — 
Cftüstatt,  In  Schmidts  EncycL  Bd.  V.  S.  323.  —  Velpeau,  In  Gaz.  des 
hdfH.  1849.  Nr.  12. 

OISCHICHTE.    ANATOM.  CHARAKTER. 

§.  145.  Diese Affection  wurde  zuerst  von  Ludwig  imWürtemberger 
Correspondenzblatt  und  nach  ihm  von  vielen  Anderen  in  Journalartikeln 
beschrieben,  ohne  dass  die  letzteren  der  ursprünglichen  Beschreibung  etwas 
wesentlich  Neues  hinzugefügt  hätten.  Dass  übrigens  die  Krankheit  auch 
im  Alterthume  nicht  unbekannt  war,  beweist  ein  ganz  genau  beschriebe- 
ner lödüicher  Krankheitsfall  dieser  Art  bei  Hippe  erat  es  (De  morb. 
vtife.  III.  Buch,  7.  Krankheitsfall).  Der  Name:  brandige  Halszellgewebsenl- 
lündung  ist  in  so  ferne  unpassend  gewählt ,  als  der  Ausgang  in  Brand 
keineswegs  nothwendig,  ja  nicht  einmal  gewöhnlich  ist.  —  Die  Krankheit 
besteht  in  einer  Entzündung  des  subcutanen  Zellgewebes,  zunächst  in  der 
Umgebung  der  Submaxillardrüse ,  die  sich  von  da  weiter  gegen  die  Mitte 
der  Unlerkinngegend  und  noch  über  diese  hinaus  ,  sowie  gegen  die  seit- 
liche Gegend  des  Halses,  auf  das  die  Parotis  umgebende  Zellgewebe,  und 
auf  die  Parotis  selbst  verbreitet.  Die  Qualität  des  in  diese  Gewebe  unter 
entzündlichen  Erscheinungen  gesetzten  Exsudates  ist  serös -plastisch,  häufig 
mit  überwiegend  plastischem  Charakter  und  Neigung  zur  Suppuration,  in  man- 
chen Fällen  selbst  zum  jauchigen  Zerfliessen.  In  solchen  tödtllch  enden- 
den Fällen  findet  man  das  Zellgewebe  der  ganzen  Unlerkinngegend  in  der 
oben  beschriebenen  Ausdehnung  von  einer  eitrigen  Flüssigkeit  infiltrirt  oder 
xn  einer  missfarbigen,  bräunlichen,  mit  necrotischen  Zellgewebsresten  ge- 
mischten Masse  zerflossen,  die  Submaxillardrüse  und  Parotis  im  höheren 
oder  geringerem  Grade  auf  dieselbe  Weise,  manchmal  bis  zum  Unkenntlich- 
werden ihres  Gewebes  entartet ,  die  Muskeln  entfärbt  oder  gleichfalls  von 
einer  eitrigen  oder  jauchigen  Flüssigkeit  durchtränkt,  das  Zellgewebe  in 
der  nächsten  Umgebung,  manchmal  selbst  das  submucöse  Zellgewebe  des 
Rachens  und  des  Larynx  angeschwollen  und  von  einem  serösen  oder  se- 
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rös- plastischem  Exsudale   infiltrirt.      In   manchen    Fällen    ist   selbst 
Periost  des  Unterkiefers  abgelöst,  dieser  selbst  misslarbig. 

AETIOLOGIE. 

§.  146.  Die  Entzündung  des  Halszellgewebes  ist  häufig  eine  S( 
ständige  Krankheit,  die  durch  atmosphärische  Einflüsse,  besonders  < 
Verkältung  entsteht,  in  dieser  Art  zeigt  sie  sich  zu  manchen  Zeiten 
in  gewissen  Gegenden  in  grösserer  Häufigkeif.  —  Oft  ist  sie  eine  i 
statische  Entzündungsform,  die  besonders  beim  Typhus,  bei  den  a 
exanthematischen  Processen  und  beim  Puerperalfieber  vorkömmt 
Zellgewebsentzündung  kann  auch  eine  secundäre  sein,  diese  ist  gewöl 
durch  Krankheiten  des  Unterkiefers:  Periostitis  oder  Necrose  dess< 
durch  Krankheiten  der  untern  Zahnreihe  bedingt,  in  welchem  Falle  sie 
jedoch  durch  ihren  meist  chronischen  Verlauf  von  der  acuten  phlegi 
sen  Entzündung,  die  uns  hier  zunächst  beschäftigt,  unterscheidet. 

SYMPTOME. 

§.  147.  Die  Krankheit  beginnt  mit  einer  umschriebenen,  schme 
ten,  durch  die  äussern  Bedeckungen  leicht  fühlbaren  Anschwellung  i 
Umgebung  der  Submaxillardrüse ,  weit  häufiger  auf  einer  als  auf  l 
Seiten.  Die  Anschwellung  verbreitet  sich  rasch  gegen  die  Parotis, 
die  Mitte  des  Unterkiefers  und  gegen  das  Zungenbein,  so  dass  diese 
Gegend  von  einer  gespannten,  harten,  oft  breitartig  resistenten  Gescl 
eingenommen  und  vorgewölbt  wird,  die  auf  ihreir  Höhe  meist  nur 
massigen  Grad  von  Schmerzhaftigkeil  darbietet,  selbst  schmerzlos  ers< 
Nicht  selten  ist  auch  das  Zellgewebe  an  der  vordem  Fläche  und  i 
Seite  des  Larynx  und  der  Trachea,  selbst  bis  gegen  das  Sternum  ui 
Clavicula  herab  entzündlich  angeschwollen  oder  serös  infiltrirt,  mar 
auch  die  gleichnamige  GesichtshäHle  ödematös.  Die  Haut  der  Unterk 
gend  behält  dabei  ihre  normale  Färbung,  seltener  ist  sie  schwach  ge 
die  Temperatur  ist  wenig  oder  gar  nicht  erhöht.  Der  Boden  der 
höhle  wird  durch  die  Geschwulst  so  sehr  in  die  Höhe  gedrängt,  da 
Zunge  an  den  harten  Gaumen  angeprcssl  und  etwas  nach  hinten  ge 
wird;  die  von  Exsudatmassen  umgebenen  Muskeln  der  Unterkinng 
welche  den  Unterkiefer  abziehen  und  die  Zunge  bewegen  (insbesoi 
der  Biventer  maxillae  inf.,  genioglossus,  hyoglossus  und  styloglossus 
unwirksam  und  dadurch  das  OefCnen  des  Mundes,  die  Bewegur 
Zunge,  das  Kauen  und  manchmal  selbst  die  Sprache  und  das  Seh 
erschwert  oder  unmöglich.  In  heftigen  Fällen  nicht  selten  SufToc 
anfalle. 

§.  148.  Bei  der  idiopathischen  Form  sind  die  allgemeinen  Ei 
nungen  in  der  Regel  nicht  sehr  bedeutend.  Fieber  massigen  Grades 
tigkeit,  Kopfschmerz  und  Eingenommenheit,  gastrische  Erscheinungi 
gleiten  die  Entwicklung  der  Krankkeit,  nehmen  aber  meist  nael 
gen  Tagen  ab  und  die  Kranken  leiden  nur  an  den  durch  di 
schwulst  bedingten  örtlichen  Symptomen  und  Störungen  derKaufunctioi 
Doch  wird  auch  in  manchen  Fällen  das  Krankheilsbild  durch  heftigei 
länger  dauernde  Fieberersclieinungen,  durch  Respirationsbeschwerde 
dyspnoische  Zufälle,  Angslgeiühl,  grosse  Prostralion  der  Kräfte,  Sc 
sigkeil,  selbst  Delirien,  bedeutender  und  gefährlicher.  —  Bei  der  m( 
tischen  Form  kommen  überdiess  die  Symptome  der  ursprünglichen 
tion  in  Betracht,  durch  welche  der  Krankheit  häufig  der  sogenanr 
phöse  oder  adynamische  Charakter  aufgeprägt  wird. 
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§.  149.  Der  Verlauf  der  Krankheil  ist  in  der  Regel  ein  acuter,  doch 
iann  nach  dem  Verschwinden  der  entzündlichen  Erscheinungen  die  Ge- 
schwulst noch  längere  Zeit  fortbestehen  und  das  günstige  oder  ungünstige 
Ende  selbst  erst  nach  einigen  Wochen  erfolgen. 

Der  häufigste  Ausgang,  insbesondere  bei  der  idiopathischen  Form, 
51  die  Genesung  durch  Zertheilung.  Oeflers  aber  erfolgt  Suppuration,  wo- 
)ei  sich  ein  oder  mehrere  Abscesse  bilden ,  die  sich  entweder  nach  aus- 
•en,  oder  auf  den  Boden  der  Mundhöhle,  oder  nach  beiden  Seiten  zugleich 
ifflDen,  und  einen  missfärbigen,  graubräunlichen,  stinkenden  Eiter  enllee- 
en,  worauf  die  Abscesshöhle  sich  schiiesst  und  die  noch  übrig  bleibende 
lärle  allmählich  verschwindet. 

Nicht  selten  erfolgt  auch  der  Tod  und  bei  den  metastatischen  Formen 
ist  diess  sogar  der  gewöhnlichere  Ausgang.  Er  wird  hier  theils  durch  die 
orsprüngüche  Krankheit,  theils  durch  die  Vereiterung  oder  Veijauchung 
des  Halszellgewebes  und  ihre  Folgen,  oft  unter  pyämischen  Erscheinun- 
(en  herbeigeführt  Allein  auch  bei  der  idiopathischen  F^orm  kann  der  Tod 
aoler  ungünstigen  äussern  Verhältnissen  oder  bei  herabgekommenen  In- 
fividaen  durch  Verjauchung  und  durch  Pyämie  eintreten,  oder  er  erfolgt 
plöutich  durch  Erstickung,  indem  sich  in  manchen  Fällen  rasch  ödematöse 
SdiwelluDg  der  Slimmritzenbänder  und  derLarynxschleimhaut  (Gloitisödem) 
bttdet,  in  anderen  der  Eiler  in  den  Larynx  und  die  Bronchien  hinabfliesst 
oder  jenen  perforirt  und  SufTocation  bewirkt 

PIOCHOSE. 

$.  150.  Die  Gefährlichkeit  der  Krankheit  ist  im  Ganzen  übertrieben 
worden.  Bei  der  idiopathischen  Form  ist  die  Prognose  in  der  Regel  gün- 
stig, und  wenn  man  auch  auf  die  oben  angedeuteten  Gefahren  gefasst  sein 
MS8,  so  endet  doch  die  Mehrzahl  der  Fälle  günstig,  ich  selbst  wenigstens 
bbe  unter  ziemlich  zahlreichen  Fülle  dieser  Art ,  den  tödlichen  Ausgang 
lur  zweimal  beobachtet  Bei  der  metastatischen  Form  hingegen  ist  die 
Gefahr  allerdings  weit  grösser  und  die  Prognose  um  so  ungünstiger,  je 
wichtiger  die  ursprüngliche  Krankheit  ist 

UHANDLUNG. 

§.  151.  Die  Behandlung  ist  im  Allgemeinen  dieselbe,  wie  bei  allen 
Zellgewebsenlzündungen. 

Bei  der  idiopathischen  Form  befördert  man  die  Zertheilung  oder  den 
Cebergang  in  Suppuration  durch  forlgeselzle  warme  Cataplasmen  und  setzt 
^\  bedeutenden,  entzündlichen  Erscheinungen  eine  entsprechende  Anzahl 
Wuiegel  in  die  nächste  Umgebung  der  Geschwulst  Ist  die  Anschwellung 
to  bedeutend,  dass  durch  sie  Erslickungsanfälle  hervorgerufen  werden,  so 
Gössen  nebsldem  ausgiebige  Scarificalionen  vorgenommen  werden.  In 
«Uremen  Fällen  und  bei  einlrelendem  Glottisödem  bleibt  nur  die  Vor- 
Hhme  der  Tracheotomie  übrig.  —  Wichtig  ist  es,  dem  gebildeten  Eiter 
•obild  als  möglich  einen  Ausgang  nach  aussen  zu  verschaffen,  um  der 
toahr  der  Entleerung  desselben  in  den  Larynx  vorzubeugen.  Den  Durch- 
Iwch  in  die  Mundhöhle  muss  man  nach  Möglichkeit  verhüten,  bahnt  sich 
'ber  der  Eiter  einen  Weg  dahin,  so  muss  man  nach  spontaner  oder  künst- 
feher  Eröffnung  dem  Kranken  eine  solche  Lage  geben,  dass  derselbe  be- 
«Miders  des  Nachts  nicht  in  den  Larynx  hinabflicssen  kann.  Innerlich 
\  kinn  man.  wenn  keine  gasirischen  Erscheinungen  vorhanden  sind,  Ecco- 
proüea  und  leichte  Purgantia  anwenden. 

Bleibt  die  Geschwulst  lange  Zeil  stationär  ohne   in  Zertheilung  oder 
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.:.-Immi.  so  muss  man  Einreibungen  von  Jod-  oder  Qncck- 

•   \  ^-oi^alnre  anwenden. 

.    :v.»Mslalischen  Form    ist  die    örlliolie   Behandlung   dieselbe, 

...u-'i  man  vorzüs^Iieh  auf  zeilliclie  Eröffnung  und  Entleerung  des 

','  iv.ulii  nehmen.    Die  allgemeine  Behandlung  muss  sich  nach  dem 

./    ,Jvi  ilfi   ursprünglichen  Krankheit  richten;  meist  ist  wegen  dcsVor- 

^,    I,  .^.MP.  Oller  des  Bevorslehens  pyämischer  Erscheinungen   und  söge- 

..,.,.iir»   .ulynaniischer  Symptome,,  ein  tonisches  und  roborirendcs  Verfah- 

u'u.  k\\\^  Anwendung  der* China  und   der  Mineralsäuren  angezeigt. 
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nii-ul.'irid  in  Samii.l.  auserlos.  Al.li.  Bd.  IX.  p.  t;86.  -  Hufcland  in  seinem  Jom 
1S14.  Febr.  S.  4:1  —  J.  Frank,  Praccopla  de.  P.  III.  Vol.  I.  Sccl.  II.  p.  W- 
Ab'Mcrombio  Palhol.  and  prael.  roseaichcs  on  ihe  stomach  etc.  p.  99.  — *  ^^f" 
l  /.  r  Ol>*ervaliou<  on  Uic  sursical  patholocy  of  Ihc  laryn.\  and  Irachca.  Dmm 
1  H'.ifl  -  Dupuytren  iiit  Bullcl.  grn.  de  Thcrap.  1S34  livr.  7.  (Schmidrs  JilA 
IM.  4.  S.  2O<'0  —  A.  Cooper,  Loclure  on  abscesscs.  —  Diel,  de  med  et  de 
i,rat.  Arl.  Pharvnirolömio.  —  C  Fleming  in  Dubl.  Joum.  Vol.  8*0*  *f-,7 
(Sch:..idls  Jahrb.  Bd.  31.  S.  152).  -  Ibidem  Februar  1S50.  —  Alle  el  Btllol, 
in  Caii^talls  Jahreshor.  f.  1841.  Krankh.  d.  Respir.-Org.  S.  7.  —  Momdi^rc.  B 
L'^Nporienec  1S4*2.  Janv,  —  Mars.  —  Lowcuhard,  In  Siebold's  Jonml 
f.  ';eburtshilfo  Bd.  IX.  '2.  llen.  —  B  esse  ms.  In  Ga/.  med.  1846.  p.  ^- " 
Peacoek.  Gaz.  med.  1S4S-  p.  715.  —  Ilenoch.  Casper's  Wochensehr.  H- 
Juni  1^50.  —     Allin.  New-York  Journ.  Nov.  1S5J. 

ANATOMISCHER   CHARAKTER. 

§.  152.  Das  Zellgewebe,  durch  welches  der  Pharynx  an  die  vorder^ 
Fiijche  der  Wirbelsäule  bcfesilLri  ist,  wird  niclit  seilen  der  Sitz  einer %:t^ 
Ei'.erur-.-  uiid  AbsoessbiMung  übergehenden  Entziindiing.  Die  auf  (fi^s^ 
Wei?»>  gobildelen  Absoesse  künnen  eine  bedeutende  Grösse  erreichen,  sic)^ 
nach  abwärts  zwischen  Wirbelsäule  unil  Oesophaufus  am  Halse  verbreilen, 
die  hintere  Pharynxwand  weil  creiren  die  Mundhöh'e  vordrängen,  endlich 
dies«::  «.der  den  Oesophagus  durchbrechen  oder  durcli  Fislelfrängc  sich 
nach  aussen  oder  in  die  BrusJliöhle.  in  die  Trachea  eröfTnen.  Häufig  gehl 
i\\\:  Eii'znndun::  und  Aboessbildunu  nichl  vnn  dem  verbindenden  ZcUge- 
-.vebe.  sondern  vr.n  dem  Handapparat  der  Wirbelsäule  (Faseia  longUuÄ- 
r.alis  anierior).  »..der  von  di-r  vordem  Fläche  der  Halswirbelkörper  selbst 
aus  .  indem  diese  durch  Carics  zerstrri  wcrdi-n  vnd  ein  Eilerlieerd  ^'^^T 
svih*,  der  die  Fascia  und  die  hintere  Rachenwand  nach  vorne  wölbt,  ^" 
sich  weiierhin  auf  die  i-'ben  beschriebene  Weise  verhält. 

AETIOLOC.  IK. 

§.   K^3.    Finc  der  wichtiirslen  Ursachen  di-r  Krankheit  ist  die  zi^*^«ce 
häuüue.   al>ei    «il.   boM^Uiieis    in   ihrem   Fnistcln'n    \erkannle    luberC*^^"^ 
iscr«piml.»sr)  Fni/iiiuhm.;  der  Ihdswivbcl  und  ihres  Bandapparates.      ^^^^ 
en^<tebt  sie  auch  nicht  si-llin  durch  eii-e  Sl.■ll.sl^ländi^e  (vitdleieht  rheU''^* 
scluO  Fut/iindimu:  des  letzteren,  sowie  des  Zcliirewebes  um  den  ^*J»*^^jL» 
selten  durch  Verlet/ui-icn.  einiiedrunuene  spi(/eKör[>er,  Verbrennungen  ".^ 
IMiarynx.     In  man.-lien  Fällen  ist  die  Krankheit  eine  metastalisehe  und  ^? 
steht,    wie   ilie  obcrllächliche  Elals/olUewobs-Fntzündunsr  unter  dem  ^^ 
tlusse  der  acuten  txantlicme.  des   Typiius.    der  Pyänäe,    des  Puerp^*"^^ 
tiebevs.    Iletropbarynce:>labsrcsse  wonicn  bei  kindiicbci  und  ju^endlic'*^^ 
Individuen,  bei  demn  insbesondere  die  luberculöse  Caries  der  Wirbclsä^' 
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vorkommt,  häufiger  als  bei  älteren  beobachtet.  Sie  kommen  bei  Kin- 
schon  in  den  ersten  Lebensjahren,  überhaupt  verhältnissmässig  am 
j'Slen  vor  dem  10.  Lebensjahre  vor. 

HPTOMB. 

§,  154.  Die  Krankheil  entwickelt  sich  und  verläuft  in  der  Regel 
am  und  schleichend.  Diess  gilt  besonders  von  den  durch  Wirbel- 
;  und  Entzündung  der  Bänder  bedingten  Abscessen.  Nur  die  selbst- 
ige Zellgewebsphlegmone  tritt  manchmal  unter  acuten  und  enlzündli- 
Erscheinungen  auf.  Häufig  gehen  desshalb  der  Krankheit  Symptome 
1,  die  auf  ein  Leiden  der  Wirbelsäule  schliessen  lassen:  Leichte  An- 
ellung  und  Schmerzhaftigkeit  an  den  Dornfortsätzen  und  ihrer  Umge- 
,  erschwerte  und  schmerzhafte  Bewegung  des  Kopfes,  steife  Haltung 
ilben,  Schmerzen,  besonders  in  den  obern  Extremitäten,  Abnahme 
Muskelenergie,  Paraesthesieen  u.  s.  f.  Oft  ist  das  Leiden  der  Wirbel- 
bereits  bis  zum  Einsinken  der  Körper,  aufTallender  Dislocation  der 
toitsätze  und  zu  consequuliven  Lähmungen  gediehen  ehe  der  Retro- 
fiigealabscess  zur  Entwicklung  kömmt,  in  andern  Fällen  hingegen  er- 
inl  derselbe  in  einer  viel  früheren  Periode  der  Krankheit,  selbst  ehe  die 
»re  sich  mit  Sicherheil  erkennen  lässl.  —  Das  erste  Symptom,  durch 
die  Kranken  auf  das  örtliche  Leiden  aufmerksam  gemacht  werden, 
lio  allmählich,  viel  seltner  rasch  eintretendes  Hinderniss  in  der  Deglu- 
tt.  Grössere  und  feslere  Bissen  können  nur  mit  Anstrengung  herab- 
dÜQckt  werden ,  bleiben  manchmal  im  Schlünde  stecken  und  erregen 
imen  und  Regurgitalionsbewegnngen,  während  flüssige  Sul)Slanzen  kein 
idemiss  erfahren.  Mit  der  Zunahme  der  Geschwulst  leidet  oft  das  Ge- 
r,  die  Schlingbeschwerden  werden  immer  bedeutender,  die  Stimme  be- 
Mit  einen  veränderten  Klang ,  endlich  wird  auch  die  Respiration  müh- 
■,  bei  stärkerer  Körperbewegung  verlieren  die  Kranken  den  Athem  oder 
isAlhmen  ist  sonor,  pfeifend,  protrahirt,  es  tritt  Husten  mit  heiserem  oder 
wpaholichem  Klange  und  heftige  dispnoische  und  sufTocative  Aniälle 
0.  Selbst  eclamptische  Anfälle  sind  bei  Kindern  beobachtet  worden 
Backer). 

Die  objeciivc  Unlersuclning  zeigt  ausser  etwaigen  Veränderungen  nn 
ta Wirbelsäule  und  ihren  Folgen,  die  hintere  Rachenwand  in  Geslall  ci- 
J^Hen,  elastischen,  dem  Fins:crdrucke  nachgebenden,  meist  deutlich 
■JöBirenden  Geschwulst,  halbkugeltörmig  vorgedrängt,  oll  bis  zu  dem  Grade, 
"*5  die  Uvula  und  die  vorderen  Gaunienbögen  auf  ihrer  vordem  Fläche 
••"^Hegen  scheinen  und  die  eif^^cntliche  Rachenhöhle  gänzlich  aufj^choben 
^tieini.  Seilen  ist  die  Geschwulst  an  dem  seillichen  und  obern  Theile 
«s  Halses  durch  die  äussere  Untersuchung  wahrnehmbar.  Reicht  der 
Atscess  liti  herab ,  so  ist  selbst  das  Zungenbein  und  der  Larynx  nach 
Hme  sedrünui,  oder  seitlich  dislocirl.  Wird  der  Abscess  geöffnet  so  stürzt 
?|*uhnlich  eine  grosse  Quanliläl  Eiler  mit  bcdeulendcr  Gewalt  heraus, 
•^<lie  heliig:sten  Erscheinungen  verschwinden  oft  augenblicklich,  doch, 
•*^wehl  es  manchmal,  dass  er  sich  von  neuem  füllt. 

DIACXOSR. 

§  155.  Die  Relropharyngcal-Absccsse  werden  in  der  Praxis  hänfig 
■^hen  oder  mit  chronischen  Krankheiten  des  Oesophagus,  des  Kehlkopfes, 
2^1  mit  asthmatischen  Beschwerden,  mit  Hirnkrankheilen  u.  dgl. ;  bei  Kin- 
*">.  wenn  sie  sich  acut  entwickeln,  oft  mit  Croup  verwechselt.  Irrthü- 
^  4eser  Art  sind  nie  zu  entschuldigen ,  da  sie  durch  die  blosse  Unter- 
**Dnj  des  Rachens  vermieden  werden  können  und  leicht  durch  Unterlassung 
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der  nölhigen  Hilfe  zu  den  gefährlichsten  Folgen  führen.  Bei  SäugUngeo 
und  Kindern  niuss  man  auf  die  mögliche  Gegenwart  eines  solchen  Abs- 
cesscs  oder  seine  Entwicklung  aufmerksam  werden,  wenn  die  Kinder 
mit  Schmerz  oder  Anstrengung  saugen  und  schlingen,  dabei  die  Gesichts- 
züge verziehen,  Regiirgilalion  des  Genossenen  eintritt,  derKlang  derSlimme, 
des  Schreiens  sich  verändert,  der  Kopf  eine  steife  Hallung  annimmt  u. s.w. 
Beim  Vorhandensein  eines  solchen  Abscesses  muss  immer  zuerst  derVer- 
dacht  eines  vorhandenen  W'irbelleidens  als  Ursache  desselben  entstehen, 
und  diess  um  so  mehr,  wenn  die  Krankheit  sich  langsam  unter  unschein- 
baren Symptomen ,  ohne  eine  vorausgegangene  acute  Krankheil  ent- 
wickelt hat.  Man  muss  desshaib  in  solchen  Fällen  die  Wirbelsäule  be- 
züglich iiirer  Conlurmation  im  Aligemeinen,  und  jeden  Wirbel  insbeson- 
dere, ihre  Bewegliclikeit,  etwa  vorliandene  Schmerzhailigkeil  beim  Drucke 
oder  bei  Bewegungen,  sowie  den  Zustand  der  Sensibilität  und  Morlaliläl  der 
Extremitäten  und  des  Rumpfes  auf  das  genaueste  untersuchen,  da  diess  auf 
die  Prognose,  zum  Thcil  auch  auf  die  Therapie  wesentlichen  Einfluss  hat 
Doch  ist  die  Diagnose  namentlich  im  Beginne  keineswegs  immer  leicht, 
denn  auch  ohne  Wirbelcaries  sind  bei  solchen  Abscessen  nicht  seilen  Symp- 
tome vorhanden,  die  auf  eine  solche  hinzudeuten  scheinen,  wie  steife  Hal- 
tung und  beschwerliche  Bewegung  des  Kopfes ,  stärkere  Spannung  der 
Halsmuskeln,  Schmerzhafligkeil  in  der  Umgebung  der  Wirbelsäule  —  und 
oll  kann  erst  die  länger  fortgesetzte  Beobachtung  hierüber  Aufschloas 
geben. 

AUSGAENGE  UND  PROGNOSE. 

§.  150.  Retropharyngealabscesse  sind  stets  eine  bedenkliche  Krank- 
heil.  Ist  der  Absccss  einmal  gebildet,  so  kann  der  Inhalt  desselben 
wohl  kaum  mehr  durch  Resorption  entfernt  werden ,  doch  mag  nichl  sel- 
ten die  beginnende  Entzündung  des  Zellgewebes  sich  durch  Zertheilmi 
günstig  enlsclieiden,,  was  indessen  stets  der  Beobachtung  entgeht,  da 
in  diesem  Stadium   die  Krankheit  kaum  jemals  bemerkt  und  erkannl  wird. 

Der  Absccss  öffnet  sich  meist  in  den  Rachen  oder  den  Oesophagus  und 
der  Eiler  wird  nach  aussen  entleert  oder  gelangt  in  den  Magen.  Der  end- 
liche Ausfiaug  ist  in  solchen  Eällen  oll  ein  günstiger.  Gelangt  hingegen 
der  Eiter  direcl  durch  rerloralion  oder  aus  der  Rachenhöhle  bei  plötzli- 
cher Eröffnung  während  des  Schlafes  in  die  LuUwege ,  so  trill  ofl  der 
Tod  durch  Erstickung  ein  ,  dasselbe  geschieht  durch  mechanische  Vcr- 
schliesbung  des  Larynx  bei  bedeutender  Grösse  des  Abscesses  oder  bei 
secundärer  entzündlicher  Schwellung  der  Larynxschleimhaut.  Bilden  sich 
Fisleigäii^c  gej;en  die  Brusthöhle  ,  so  können  gefährliche  secundäre  Ent- 
zündungen der  Bruslorj^ane  (Pleuritis,  Pneumonie,  Pericarditis,  Mediaslinal- 
abscesse)  entstehen. 

Bei  den  auf  einfacher  Zeilgewebsenlzündung  beruhenden  Retrophar 
ryngeaiabscessen  ist  die  Prognose  mit  Berücksichtigung  der  eben  angege- 
benen Geiahrun  eine  vcrhältnissmässig  günstige,  bei  der  durch  Wirbelet- 
ries  enlsiaiKlonon  nicisl  eine  sehr  ungünstige,  indem  die  letztere  besondeit 
dann,  wenn  es  bereits  zur  secundäron  Abscessbildung  gekommen  ist,  nur 
seilen  heilt.  Auch  die  melaslalischen  Formen  geben  im  Allgemeinen  eine 
sehr  schlechte  Prognose. 

BEHANDLUNG. 

§.  157.  Im  Falle  sich  die  Krankheit  in  ihrer  Entstehung  durch  ent- 
zündliche Erscheinungen  verräth,  muss  man  versuchen,  durch  Blutegel  am 
Winkel  des  Unterkielers,  durch  Schröpiköple  am  Nacken,  dturch  Calaplas- 
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1  und  GurgelwSsser  Zertheilung   herbeizuführen.     Da    aber  die  Krank- 
.  fast   stets  bereits  im  Zustande  des  ausgebildeten  Abseesses  zur  Be- 
chtung  kömmt,   so  ist   die  antiphlogistische  Methode  nur  selten  mehr 
Lssig. 
Ist  der  Abscess  durch  sclbstständige  oder  metastalische  Entzündung 

Zellgewebs  und  des  Bänderapparats  entstanden,  so  hiuss  die  EröfT- 
if  durch  das  Bistouri,  die  gar  keine  Schwierigkeit  bietet,  da  der  Abs- 
B  meist  sichtbar  in  die  Mundhöhle  vorragt,  so  schleunig  als  möglich 
geDommen  werden  um  gefährlichen  Selbsteröffnungen  desselben  vorzu- 
igen.  Ist  die  Abscesshöhle  geöffnet,  so  befördert  man  die  Entleerung 
ch  öfteres  Gurgeln,  worauf  die  weitere  Heilung  von  selbst  erfolgt,  wenn 
tit  gleichzeitig  andere  wichtige  Störungen  vorhanden  sind. 
kt  dagegen  das  Leiden  durch  Wirbelcaries  entstanden,  so  muss  man 

der  Eröffnung  so  lange  zögern   als  nicht  wirklich  Gefahr  droht,  denn 

Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  beschleunigt  stets  das  Fortschreiten 
'  eariösen  Zerstörung  der  Wirbel.  Doch  muss  die  Eröffnung  unbedingt 
genommen  werden,  wenn  durch  die  Grösse  des  Abseesses  heftige  Re- 
rtüoDSbeschwerden  und  Hindernisse  der  Deglutition  herbeigeführt  wer- 
1,  oder  Gefahr  vorhanden  ist,  dass  derselbe  sich  spontan  öffnen  könne. 

jedem  Falle  ist  es  unter  solchen  Umständen  räihlich ,  die  Stichoff- 
ig  nur  eben  hinreichend  gross  zu  machen ,  um  dem  Eiter  Ausfluss 
verschaffen ,  und  auf  diese  Weise  den  Zutritt  der  Luft  möglichst  zu 
nnindem.  Bei  Säuglingen  und  Kindern  ist  es  gerathen,  den  Abscess 
i  CT  wodurch  immer  bedingt,  wegen  der  hier  weit  grössern  Gefahr  der 
stickung,  sobald  als  möglich  zu  eröffnen. 

Die  weitere  Behandlung  muss  hier  gegen  die  Wirbelkrankheit  ge- 
biet sein.  Die  Anwendung  des  Jods  oder  des  Jodeisens,  einer  roboriren- 
B  Diät,  ganz  besonders  aber  die  Application  des  Haarseils  im  Nacken 
1  die  Unterhaltung  der  Eiterung  desselben,  leisten  hier  oft  ausgezeich- 
c  Dienste,  die  ich  aus  eigener  Erfahrung  nicht  genug  empfehlen  kann. 

Neurosen  der  Mundhöhle. 

Tolff,  Diss.  de  viüis  gustus.  Jenac  1796.  —  J.  Frank,  Praccepta  clc.  P.  111.  Vol.  I. 
Sect.  L  p.  540  sqq.  —  Bell,  Physiol.  u.  path.  Unters  d.  Nervcnsyslcins.  S.  312. 
Canstatt,  in  Schmidl's  Encyclopädie  Bd.  VI.  p.  523.  —  Romberg,  Lehrb.  d. 
Kervenkrankheilen.  Berlin  1850. 

§.  158.  Da  die  Lehre  von  den  Nervenkrankheiten  einen  eigenen 
:il  dieses  Werkes  bildet,  und  die  im  Ganzen  ziemlich  seltenen  nervö- 
Affeclionen  der  einzelnen  Theile  der  Mundhöhle,  die  '/umeisl  secun- 
*T  Art  und  Theilerscheinungen  welter  verbreiteter  Nervenleiden  sind, 
t  wohl  anders  als  im  Zusammenhange  mit  jenen  besprochen  werden 
Den,  so  glauben  wir  uns  hier  um  so  mehr  auf  eine  übersichtliche  Dar- 
ung  beschränken  zu  dürfen ,  als  die  practische  Wichtigkeit  dieses  Ge- 
staodes  eine  untergeordnete  ist  und  die  Behandlung  solcher  Formen 
t  nach  den  bei  Nervenleiden  geltenden  Regeln  geleilet  werden  muss. 

§.  159.  1)  Störungen  der  Sensibilität,  ii)  Verminderung 
•  Empfindlichkeit  (Anästhesie)  findet  sich  bei  Krankheiten  des 
eminus  und  Krankheiten  des  Gehirns,  die  mit  Lähmungserscheinungen 
junden  sind  (Extravasate,  Entzündungsherde,  Geschwülste  etc.)  doch 
lältnissmüssig  weit  seltener  als  Anästhesiecn  der  äussern  Haut.  Sie  ist 
Icr  Regel  eine  halbseitige  und  gewöhnlich,    doch  nicht  immer  mit  mo- 
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torischer  Lähmung  verbunden.  An  der  Schleimhaut  der  Lippen  (wo  ae 
zu  der  bekannten  Erscheinung  als  ob  ein  an  dieselben  gehaltenes  Glas  ■ 
der  Mitte  zerbrochen  wäre,  führt)  und  an  der  Zunge  ist  sie  meist  am  aal- 
fallendsten. 

b)  Vermehrung  der  Empfindlichkeit  (Hyperästhesie, Schmen) 
Sie  kömmt  an  allen  Theilen  der  Mundschleimhaut  vor  und  ist  entweder 
Folge  der  verschiedensten  anatomischen  Läsionen  oder  eine  rein  nervSia 
(excentrische)  Erscheinung.  Fälle  von  vollkommen  selbstständiger  Nennt 
gie  der  Zunge  sind  zwar  hie  und  da  beobachtet  worden,  erregen  ab« 
doch  den  Verdacht  auf  vorhandene,  schwer  erkennbare  anatomische  Sl^ 
rungen  des  Organs  selbst.  Verhällnissmässig  häujßg  sind  die  NeuralgiMi 
der  Mundhöhle  und  insbesondere  der  Zunge,  die  von  krankhaften  Zustifr 
den  des  Trigeminus  abhängig  sind,  und  in  den  meisten  Fällen  von  Proso- 
palgie wird  man  wenigstens  vorübergehend  derartige  Erscheinungen  bcofc» 
achten.  Der  Schmerz  nimmt  hier  stets  eine  Hälfte  der  Mundhöhle  eil 
ist  meist  brennend  oder  prickelnd  und  gewöhnlich  von  vermehrter  Spei- 
chelsecretion  begleitet.  Meist  bildet  er  nur  eine  Theilerscheinung  dei 
neuralgischen  Anfalles  in  seiner  weiteren  Ausbreitung,  doch  kann  er  vik 
unter  auch  für  sich  vorkommen,  oft  ist  gleichzeitig  oder  abwechselnd  net 
ralgischer  Zahnschmerz  (Alveolarneuralgie)  vorhanden,  bezüglich  dessei 
das  Nähere  in  den  Handbüchern  über  Zahnheilkunde  nachzusehen  M 
Auch  bei  der  Hysterie  sind  schmerzhafte  Empfindungen  in  der  MundhShki 
besonders  an  der  Zunge  sehr  häufig. 

Die  Behandlung  der  Scnsibililälsstörungen  ist  ganz  nach  aUgemeiDei 
Regeln  zu  leiten  (siehe  insbesondere:  Neuralgie  des  Quintus). 

§.  ICO.  2)  Störungen  des  Geschmackssinns.  Sie  sind  fibcr 
wiegend  häufig  durch  Krankheilen  der  Mundschleimhaut,  besonders  dmcl 
Affectionen  der  Zunge  bedingt,  weit  seltener  liegen  ihnen  centrale  Zt 
stände:  Krankhcilen  des  Geliirns,  vielleicht  des  Glossopharyngeus,  in  81 
fern  die  Mehrzahl  der  neueren  Physiolo;^^en  diesem  Nerven  die  GeschmadDI 
perceplion  zuschrelbl,  endlich  ebenfalls  ziemlich  häufig:  hysterische  uik 
hypochondrische  Zustände  zu  Grunde.  Die  Bedeulung  dieser  AfTectionei 
ist  zwar  eine  sehr  unlergeordncle,  doch  sind  sie  für  die  Kranken  und  ß 
den  Arzt  oft  äusserst  lästig. 

a)  Verminderung  des  Geschmackssinns  (Ageustia)  ist  ein( 
ganz  gewöhnliche  Erscheinung  bei  allen  Krankheiten  der  Mundhöhle,  be 
sonders  bei  solchen  wo  die  Zunge  durch  dicke  Schleimlagen  bedeckl  ist 
Nach  länger  dauernden  oder  intensiven  Calarrhen  und  Entzündungen  de 
Zunge  bleibt  dieser  Zustand  in  höherem  oder  geringerem  Grade  oft  ffl 
längere  Zeil,  selbst  für  immer  zurück.  Als  rein  nervöse  Störung  hingegei 
ist  die  Gesclnnackslosigkeit  seilen  und  kömmt  manchmal  bei  cerebralei 
Lähmungen  vor.  Hieher  gehört  auch  die  Verminderung  des  Geschmaehl 
Sinns  bei  Geisteskranken,  Blöden,  sehr  bejahrten  Individuen,  beim  chroBi 
sehen  Hydrocephalus.  Komberg  erwähnt  auch  einer  halbseitigen  Ge 
schmacks Verminderung,  die  durch  eine  auf  den  Trigeminus  drückeml 
Geschwulst  bedingt  gewesen  sein  soll. 

b)  V  e  r  m  e  h  r  u  n  p:  d  e  r  G  e  s  c  h  m  a  c  k  s  e  m  p  f  i  n  d  u  n  g  (Hypergeuslia] 
Sie  ist  viel  seltener  als  die  vorausgehende  Aflection,  wird  aber  nicht  sei 
ten  mit  der  vermehrten  Empfindlichkeit  der  Zunge  (Hyperästhesia)  vei 
wechselt.  Man  will  neben  ihr  auch  gleichzeitig  vermehrte  Empfindlichkci 
des  Geruchssins  (Hyperosmia)  beobachtet  haben.  Ihre  Gründe  siad  gaa 
dunkel.  Sie  wird  manchmal  bei  Hysterie,  bei  ecstatischen  Zuständen  (So» 
nambulismus,  der  sogenannten  Glairvoyance)  beobachtet. 
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c)  Qualitative  Veränderung  der  Geöclimaeksempfin- 
ang  (AUotriogeusüa)  und  subjeclive  Geschniacksempündung^.  Sie  sind 
»kanntlich  sehr  häufig  bei  allen  krankhaften  Zuständen  der  Mundhöhle, 

0  sie  theils  durch  das  Undoullichwcrden  der  Geschmackspereeplion, 
eils  durch  die  sich  in  der  Mundhöhle  ansammelnden  pathologischen  Pro- 
icle  und  ihre  Zersetzungen  bedingt  sind.  Von  diesen  Umständen  hängt 
'wohnlich  der  fade,  pappige,  bittere,  sauere ,  salzige ,  seltener  süsse  Ge- 
'hmack  ab,  über  den  die  Kranken  nicht  bloss  bei  Krankheilen  derMund- 
ihle,  sondern  auch  bei  den  verschiedensten  anderen  Leiden,  wegen  des 
hr  häufigen  sccundären  Catarrhs  der  Mundhöhle,  sich  beklagen.  Derunan- 
nehme  Geschmack  bei  Melallvergiltungen  (besonders  Quecksilber)  scheint 
irch  die  Elimination  des  Stoffes  auf  die  Mundschleimhaut  zu  entstehen.  Den 

häufig  vorkommenden  biltern  Geschmack  leitet  Wunderlich  von  einer 
ilalion  der  für  dieEmpfindungJdesßittem  bestimmten  papillae  vallatae  her; 
einem  von  demselben  beobachteten  Falle  von  hypertrophischer  Entwick- 
np  dieser  Wärzchen  fand  sich  das  genannte  Symptom  in  ausgezeichne- 
in Grade.  Ob  ein  solcher  bitterer  Geschmack  auch  durch  Verunreinigung 
«  Blutes  durch  Gallenbeslandlheile  bedingt  sein  könne,  muss  wohl  zwei- 
hafl  bleiben,  wenigstens  fand  ich,  ddss  Kranke,  die  an  intensivem  Icle- 
s  leiden  verhultnissmässig  viel  seltener  über  dieses  Symptom  klagen, 
5  andere  bei  denen  entweder  keine  Veränderung  oder  nur  eine  einfache 
larrhalische  Erkrankung  der  Mundhöhlenschleimhaut  nachweisbar  ist 
ibjeclive  Geschmacksempfindungen  und  Veränderungen  kommen  endlich 
ucb  central  bedingt  bei  Geisteskranken,  Hysterischen  und  Hypochondern 
w.  nicht  selten  in  Verbindung  mit  Hallucinationen  anderer  Sinnesorgane. 
Die  Behandlung  aller  dieser  Zustände  fällt  zum  Theile  mit  jener  der 
^treffenden  Krankheiten  der  Mundhöhle,  deren  Folge  oder  Theilerschei- 
Wir  sie  sind ,  zum  Theile  mit  der  Behandlung  allgemeiner  oder  localer 
yrrcnstörunj^en,  der  Hysterie,  Hypochondrie  u.  s.  w.  zusammen.  Eine 
ale  Th.rapie  ist  nur  in  einzelnen  Fällen  zulässig,  muss  aber  dann  stets 
ch  diT  Individualität  des  Falles  und  seiner  Begründung  geleitel  werden. 

Alkcm»?iiien  passen  bei  übermässiger  Empfindlichkeit  des  Geschmacks: 
ileiiiiige,  ülig^e,  narkolische  Mittel,  bei  Slumpllieil  desselben  reizende 
rcelwässrr  und  Tincluren,  älhcrisclie  Oclc,  bei  ciualitaliver  Veränderung 
d  ^ubjociivcr  Gesrlmiackscnipündung,  wenn  die  Ursache  nicht  aufzu- 
dcu  und  zu  endernon  ist:  uuislimmcnde  Millel  und  solche  die  einen  slär- 
m  Reiz  auf  die  Mundschleimhaut  ausüben. 

§.  161.  3)  Störungen  der  Motilität.  Krämpfe  und  Convulsionen 
den   bewejrlichen   Theilen  der  Mundhöhle,    besonders   der   Zunge   ha- 

1  beinahe  gar  kein  looaies  Interesse,  da  sie  bloss  Theilerscheinung  von 
:hli^eren  Störungen,  besonders  von  Ilirnkrankheiten  sind.  Dasselbe  gilt 
I  d«  :■ : 

Lähmung  dieser  Theile.  Sie  betrifft  die  Zunge,  das  Zäpfchen,  den 
eben  Gaumen,    seltener    die  Kaumuskeln.     Am    häufigsten    linden   sich 

erstuenannlen  Theile  gelähmt  bei  halbseitigen,  durch  Ilirnkrankheiten, 
nentlicli  Exlra\asate  und  Entzündungsherde  bedingten  Paralysen.  Die  in 
:hen  Fällen  stets  mit  motorischer  Lähmung  der  entsprechenden  Gesichls- 
:le  verbundene  Lähmung  des  weichen  (Jaumens  und  Zäpfchens,  wird 
firscheinlich  durch  die  Verbindungen  des  Facialis  mit  den)  Ganglion  sphe- 
>alatin\im  (Nerv,  pelros.  superC.  major)  und  mit  dem  Lingualis  (Chorda 
npanii  vermittelt.  (Doeh  kommen  hier  jedenfalls  noch  andere  Nerven- 
»ise  in  Betracht,  aus  welchen  diese  Theile  motorische  Fasern  erhalten, 

ein  \nm  3.  Ast  des  Trigeminus  zum  Tensor  veli  palat.  gehender  Zweig, 
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80  wie  der  9.,  10.  und  11.  Hirnnerve  die  sämmtUch  Zweige  zu  diesen 
Organen  schicken.)  Bei  der  Besichtigung  der  Mundhöhle  findet  man  in 
solchen  Fällen  das  Gaumengewölbe  der  erkrankten  Seite  tiefer  herabhän- 
gend, den  Gaumenbogen  flacher,  die  Uvula  mit  der  Spitze  gegen  die  ge- 
sunde Seite  gerichtet,  oder  die  ganze  Uvula  mehr  gegen  diese  Seile  ge- 
zogen (doch  sieht  man  manchmal  auch  das  Zäpfchen  mehr  gegen  die 
gelähmte  Seite  gerichtet,  eine  Erscheinung  die  vor  der  Hand  schwer  zu 
erklären  ist).  Auch  die  vorgestreckle  Zunge  weicht  mit  ihrer  Spitze  fast 
stets  gegen  die  gelähmte  Seile  hin  ab.  (Es  ist  diess  erklärhch,  wenn  man 
bedenkt,  dass  bei  Lähmung  eines  Muse,  genioglossus,  beim  Hervorslrecken 
der  Zunge  bloss  der  andere  wirksam  ist  der  die  Basis  der  Zunge  nach 
seiner  Seite  hinziehen  und  dcsshalb  der  Spitze  die  Richtung  nach  der 
andern  (gelähmten)  Seite  hin  geben  muss).  Ueberdiess  kommen  hiebet 
nicht  selten  unregelmässige,  ungeordnete  und  zitternde  Bewegungen  der 
Zunge  vor;  dass  in  solchen  Fällen  die  Kaufunclion  mehr  oder  weniger 
beeinlrächtigt  ist,  ergibt  sich  von  selbst.  Die  Lähmung  der  Zunge  betiiffi 
übrigens  nicht  bloss  ihre  maslicalorischen ,  sondern  auch  ihre  articuilren- 
den,  zur  Sprachbildung  beitragenden  Bewegungen,  die  hier  nicht  näher 
berücksichtigt  werden  können ;  doch  besteht  die  letztere  nicht  selten  ohne 
die  erste.  Selten  ist  die  Lähmung  eine  vollständige,  sondern  meist  zeigt 
sie  sich  nur  in  erschwerter  Beweglichkeit  derselben.  Oft  fühlt  sich  die 
gelähmte  Zungenhälfle  weicher  und  schlaffer  an  als  die  gesunde,  manch- 
mal ist  auch  ihre  Sensibilität  verringert,  ob  auch  das  GeschmacksvermS- 
gen  halbseitig  beeinträchtigt  ist,  lässt  sich  wohl  kaum  entscheiden. 

Selbstständige  Lähmung  der  Zunge  allein  ist  jedenfalls  eine  seltene 
Erscheinung,  doch  beobachtet  man  öflers,  dass  eine  solche,  längere  oder 
kürzere  Zeil  einem  apoplectischen  Anfalle  mit  weiter  verbreiteter  Lähmung 
vorausgeht. 

Lähmung  der  Kaumuskeln  ist  ebenfalls  stets  central  durch  Krank- 
heilen des  Gehirns  oder  seltener  bloss  der  Portio  minor  des  Trigeminus 
bedingt  Sie  kann  entweder  total  oder  bloss  halbseitig  sein.  Die  resulti- 
renden  Erscheinungen  ergeben  sich  von  selbst. 

Die  Lähmungen  der  genannten  Theiie  entstehen  in  der  Regel  plötz- 
lich, seltener  beobachtet  man  eine  alimähliche  Abnahme  der  Muskelenergie, 
und  des  Einflusses  des  Willens  namentlich  bezüglich  der  articulirenden 
Bewegungen  der  Zunge. 

Die  Behandlung  der  Zungenlähmung  fällt  bei  der  centralen  Natur  des 
Leidens  ganz  mit  jener  der  zu  Grunde  liegenden  Hirnkrankheit  zusammen. 
Die  Zeit  ist  in  dieser  Beziehung  oft  das  allerbeste  Heilmittel.  Man  hüte 
sich,  wenn  die  Krankheit  erst  seit  kurzem  besieht,  insbesondere  wenn 
noch  Erscheinungen  von  Reizung  des  Gehirns  vorhanden  sind,  vor  der 
Anwendung  stimulirender,  erregender  Mitlei.  Erst  bei  längerer  Dauer  und 
vollkommener  Abwesenheit  jener  Erscheinungen  können  allgemeine  oder 
locale  Mittel  dieser  Art,  wie  die  innere  und  endernialische  Anwendung  des 
Strychnins,  reizende  Einreibungen,  kalte  Douchen,  die  Electricitäl,  Galvano- 
punctur  u.  dgl.  angewendet  werden.  Weniger  bedenklich  sind  kräftige 
Hautreize  am  Nacken  und  Rücken:  Einreibungen  von  Crotonöl,  Pustel- 
salbe, Fontanelle  u.  s.  w.  Von  der  Anwendung  desHaarseiPs  im  Nacken 
sah  ich  erst  kürzlich  aufl'allend  schnelle  Besserung  einer  durch  ein  Hirn- 
leiden  bedingten  längere  Zeit  bestehenden  unvollkommenen  Zungenläh- 
mung. Reizende  Mundwässer  aus  Abkochungen  und  Aufgüssen  von  Pfef- 
fer, Senf,  Pyrethrum,  Capsicum ,  Einreibungen  ätherischer  Oele  (Ol.  Cina- 
mom.  Menth.  Cajeput  u.  dgl.)  in  die  Zunge,  das  Kauen  von  Ingwer,  Zimml, 
Pyrethrum  u.  s.  w.  dürften  wohl  ohne  besondere  Wirkung  sein. 
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Die  Entzündung  des  Oesophagus.    Oesophagitis. 

BlenlaDd,  Observat.  anatom.  med.  de  sana  et  morbosa  ocsophagi  struclura  Lugd. 
Bat  1785.  —  J.  Frank,  Praecepta  P.  III.  Sect.  II.  p.  70.  —  Mondiere,  Arch. 
genör.  XXIV.  543.  XXV.  358.  XXVU.  494.  XXX.  481.—  Billard,  Trait^  des  ma- 
ladics  des  nonvean-nds.  3  edit.  303.  —  Copland,  Encycl.  Wörtcrb.  (Kaiisch.) 
VU.  bn.  —  C anstatt,  in  Schmidl's  Encycl.  Bd.  V.  S.  622.  —  Oppolzer, 
Wiener  med.  Wochenschrift  1851.  Nr.  2.  5.  12. 

A1IAT0MI8CHKR  CHARAKTER. 

§.  162.  Auf  der  Schleimhaut  der  Speiseröhre  kommen  im  Allgemeinen 
dieselben  Enlzundungsformen  vor  die  wir  bei  der  Mundhöhle  belrachlel  ha- 
ben. Die  häufigste  Entzündungsform  ist  der  Galarrh,  doch  wird  derselbe 
io  seiner  acuten  Form  die  übrigens  dieselben  anatomischen  Charaktere 
xcigt^  wie  der  acute  Catarrh  der  Mundhöhle  nur  selten  an  der  Leiche  be- 
obachtet Oeflers  hingegen  findet  man  den  chronischen  Catarrh  mit 
bnuiorolher  oder  schiefergrauer  Färbung,  Wulslung  der  Schleimhaut,  Ver- 
grössening  der  Follikel,  schleimiger  oder  schleimig  eitriger  Secrelion  und 
coosequutiver  Hypertrophie  des  submucösen  Gewebes  und  der  Muskel- 
haoL  Nach  Rokitansky  kann  diese  Hypertrophie,  wenn  sie  an  der 
Cardia  vorkömmt,  vielleicht  Verengerung  derselben  und  dadurch  Erweite- 
rung des  ganzen  Speiseröhrencanals  bedingen ,  im  Allgemeinen  ist  jedoch 
das  Lnmcn  der  Speiseröhre  nicht  im  wesentlichen  Grade  verändert.  — 
Viel  sdlener  ist  der  Croup  der  Speiseröhre ,  er  erscheint  so  wie  in  der 
Muodhöhle,  als  weissgelbliches,  gelblichgrünes  oder  rahmarliges  auf  kleinere 
Stellen  unschriebenes,  oder  über  grössere  Flächen  ausgebreitetes  Exsudat, 
unter  welchem  die  Schleimhaut  geröthet  oder  excoriirt  ist.  —  Ulceröse  Ent- 
wndun§:en  kommen  als  oberflächliche  Excoriationen  oder  als  tiefer  drin- 
^nde  Geschwüre,  die  manchmal  von  den  Schleimfollikeln  auszugehen 
scheinen,  vor,  höchst  selten  sind  dagegen  phlegmonöse  Entzündungen  und 
Abscesse  zwischen  den  Häulen  des  Oesophagus.  —  Auch  die  pustulöse  Enl- 
lündung  als  Folge  des  inncrn  Gebrauchs  von  Tartarus  slibiatus  oder  als 
Thdierscheinung  der  Variola  ist  eine  seltene  Form.  —  Endlich  ist  hier 
n«h  der  Soor  zu  erwähnen,  der  auch  hier  dieselbe  Bedeutung  hat  wie 
in  der  Mundhöhle,  wo  seiner  überdiess  bereits  Erwähnung  geschah.  Man 
darf  ihn  von  anatomischer  Seite  nicht  mit  dem  croupösen  Exsudate,  mit 
welchem  er  dem  Ansehen  nach  grosse  Aehnlichkeil  hat,  verwechsein,  von 
welchem  er  durch  die  beim  Soor  der  Mundhöhle  angegebenen  microscopi- 
schen  Formelemente  leicht  zu  unterscheiden  ist.  —  Die  Verschorfungcn 
des  Oesophagus  durch  corrodirende  Substanzen  werden,  da  ihre  Wirkung 
meist  über  einen  grössern  Theil  des  Digestionstractus  verbreitet  ist,  bei 
den  Krankheiten  des  Magens  besprochen  werden. 

AKTIOLOGIE. 

§.  163.  Die  Entzündung  des  Oesophagus  ist  weit  seltener  eine  selbst- 
siindige  und  primäre  als  eine  secundäre  oder  metasiatische  Erkrankung. 

Der  Catarrh  entsteht  durch  Temperatureinflüsse,  durch  örtliche  Ein- 
wirkung kalter,  heisser,  scharier,  reizender  Substanzen,  durch  den  mecha- 
nischen Reiz  zufallig  oder  absichtlich  herabgeschluckler,  steckengebliebener 
Körper  verschiedener  Art,  ferner  als  Theilerscheinung  oder  Folge  eines  über 
?rüssere  Strecken  der  Digeslions-  und  Respirationsorgane  verbreiteten  Ca- 
larrhs  idiopathischer  oder  secundärer  Natur.    Der  chronische  Catarrh  ist 
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häufig  der  Ausgang  einer  acuten  Entzündung,  er  entsteht  durch  habitnd- 
len  Missbrauch  scharfer  und  reizender  Nahrungsmittel,  aicoholischer  Ge- 
tränke, oder  er  ist  Folge  einer  durch  Krankheiten  der  Respirations-  und 
Circulalionsorgane  bedingten  venösen  Stase,  und  dann  stets  Thcilerschfi- 
nung  einer  über  grössere  Schleimhautstreeken  verbreiteten  chronischen  et- 
tarrhalischen  Entzündung. 

Die  croupöse  Entzündung  kömmt  vor  beim  Croup  der  Mundhöhle, 
bei  croupösen  Entzündungen  der  Respiralionsorgane  (Croup  des  Laryia 
und  der  Trachea,  croupöse  Pneumonie),  so  wie  bei  manchen  Allgemein- 
krankheilen  meist  gleichzeitig  mit  andern  croupösen  und  metaslatischei 
Enlzündungsformen ,  so  beim  Typhus,  bei  der  Cholera,  der  Pyamie,  de» 
acuten  Exanthemen  (besonders  Blattern  und  Scharlach),  der  Dysenterie, 
bei  acuten  tuberculösen  und  krebsigen  Ablagerungen.  (Bei  Blattern  insbe 
sondere  kommen  die  ausgcbreitetsten  croupösen  Exsudate  am  Oesophagus 
vor,  einigemale  sah  ich  das  Lumen  des  Canals  durch  dieselben  fast  gaw 
verstopft,  dasselbe  beobachtete  Andral.) 

Ulccröse  und  phlegmonöse  Entzündungen  entstehen  durch  scharte, 
kantige,  spitzige,  herabgeschluckte  Körper,  durch  ätzende  Substanzen 
durch  Verbrennung,  durch  zerfliessende  croupöse  Exsudate,  oder  öflcn 
recidivirende,  acute,  catarrhalische  Entzündungen,  manchmal  auf  den  von 
Soor  bedeckten  Stellen,  als  seichte  Excoriationen.  Manche  Arten  der  Ge- 
schwüre scheinen,  worauf  schon  Brunner  hinwies,  von  den  Schleimfoi* 
likeln  des  Oesophagus  auszugchen. 

Die  Pustelbiidung  ist  nur  Folge  des  Gebrauchs  von  Tartarus  slibiatoi 
(nach  Rokitansky  im  untern  Dritttheii  des  Oesophagus)  oder  Theiler 
scheinung  der  Variola. 

Vom  Soor  gilt  dasselbe  was  beim  Soor  der  Mundhöhle  gesagt  wurde 
Entzündung  der  Speiseröhre  kann  endlich  auch  secundär  durch  Kraolt 
heilen  benachbarter  Organe:  Entzündung  und  UIceration  der  Wirbel  nik 
Trachea  veranlasst  werden.  Nach  Billard  soll  die  Entzündung  des  Oeso- 
phagus selbst  am  Fötus  entstehen. 

SYMPTOME  UND  DIAGNOSE. 

§.  164.  Man  darf  nicht  glauben,  dass  die  Entzündungen  der  Speise 
röhre  sich  stets  durch  auffallende  Symptome  kundgeben,  denn  bei  den 
geringen  Grade  von  Empfindlichkeit  den  die  Speiseröhre  besitzt,  könnei 
Entzündungen  derselben,  wenn  sie  nicht  sehr  aus^^ebreitet  sind,  besondöt 
aber,  wenn  nicht  secundär  die  Contractililäl  der  Muskclhaut  leidet,  sck 
leicht  verborgen  bleiben  oder  nur  so  dunkle  Ei  scheinungen  hervomifea 
dass  man  die  Krankheit  nicht  zu  erkennen  vermag.  So  geben  sich  häußj 
die  chronischen  Entzündungen  die  auf  mechanischer  Stase  beruhen,  im  Le 
ben  durch  gar  kein  Symptom  kund.  Bei  den  acuten  Emzündungcn  hinge 
gen,  die  nur  äusserst  selten  selbstständig  sind,  werden  die  örlichen  Symp 
tome  durch  die  Erscheinungen  der  gleiclizeitig  vorhandenen  oder  Ursprung 
liehen  Krankheiten  oft  so  verdeckt  und  in  den  Hintergrund  gedrängt,  das 
sie  selbst  der  aufmerksamsten  Untersuchung  entgehen  müssen.  So  über 
wiegen,  wenn  gleichzeitig  mit  dem  Oesophagus  die  Schleimhaut  des  Mun 
des  und  Rachens,  oder  des  Magens  entzündet  ist  die  Symptome  der  leli 
teren  Organe,  oder  es  lassen  sich  selbst  alle  Erscheinungen  aus  ihne: 
allein  genügend  erklären ;  bei  den  croupösen  Entzündungsformen  die  meiJ 
erst  in  den  letzten  Lebenstagen  bei  schweren  aligemeinen  Krankheilen  ei 
scheinen,  sind  fast  stets  die  allgemeinen  Erscheinungen  in  so  hohem  Gra 
den  hervortretend,    dass    die    örtliche  Krankheil  kaum  jemals  vermulhc 
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und  gewöhnlich  erst  als  nicht  geahnter  Befund  bei  der  Leichenöff- 
rang  entdeckt  wird. 

§.  165.  Dennoch  bleibt  immer  eine  hinreichend  grosse  Anzahl  von 
Fällen  zurück,  in  denen  die  Erscheinungen  auilallend  genug  sind,  um  eine 
sichere  oder  nahezu  sichere  Diagnose  zu  gestalten.  Es  gehören  hiezu 
die  meisten  Fälle  von  selbstständiger  und  viele  von  secundärer,  acuter, 
calarrh alischer  Entzündung,  die  meisten  Fälle  von  Geschwürsbiidung  und 
Blanche  von  Croup. 

Die  Symptome  die  auf  die  Krankheit  aufmerksam  machen ,  sind  fol- 
gende :    Die  Kranken  klagen  über  einen  meist   dumplen  und  drückenden^ 
sehen  einen  heftigeren  Schmerz  an  irgend  einer  Stelle  des  Oesophagus,  ge- 
wöhnlich im  Jugulum  oder  unter  dem  Sternum,  zwischen  den  Schulterblättern 
oder  im  obersten  Theile  des  Epigastriums.    Beim  Schlingen  besonders  fe- 
sterer Substanzen  und  grösserer  Bissen  wird  der  Schmerz  bedeutend  ver- 
nehrt,  oder  er  wird   auch  wohl  nur  durch  das  Schlingen  hervorgerufen 
und  hält  noch  einige  Zeit  nach  demselben  an ,  nicht  selten   entsteht  bei 
Sehlingrersuchen  ein  wahrer  Krampf  des  Oesophagus,  der  sich  gleichzeitig 
auch  auf  die  Athmungsorgane   fortpflanzen  und  heftige  Erstickungsanlälle 
hervorrufen  kann.    Dabei   ist  häufig  das  Gefühl    eines  Hindernisses,   des 
Steckenbleibens  oder  schwereren  Herabgelangens  der  Bissen  vorhanden,  oft 
Verden  selbst  die  genossenen  Substanzen  wieder  regurgitirt,  oder  gelangen 
erst  nach  mehreren  Versuchen  hinab.    Durch  Würgen  und  Brechen  wer- 
den die  in  einen  zähen  farblosen ,   oder  puriformen  Schleim ,  dem  seilen 
Blutpunktchen  ankleben  eingehüllten  Speisen  entleert.    Bei  der  croupösen 
Fonn  werden  nach  Abercrombie  manchmal  häutige  Massen  herausgewürgt, 
die  auch  von  J.  F^rank,  Winslow,  Bleuland  u.  A.  beobachtet  wur- 
den.   Die  eingeführte    Sonde    zeigt  sich  beim  Herausziehen  mit  Schleim- 
massen  bedeckt,  sie  zeigt  nirgends  ein  Hinderniss,  wohl  aber  Schmerz  beim 
Passiren  einer  oder   der  andern  der  obengenannten  Stellen ,   unmittelbar 
Dach  der  Application  derselben   ist   das  Schlingen  gewöhnlich  auffallend 
leichler.  Auf  der  Schleimhaut  des  Rachens  finden  sich  nicht  selten  gleich- 
zeiiis:  Hyperümieen  oder  Anschwellungen.  Druck  auf  den  Halstheil  des  Oeso- 
pbu'us  erregt  manchmal  Schmerz.    Fiebeierscheinungen  und  sonstige  all- 
ßtmeine  Symptome  weiden  fast  stets  nur  durch  weiter  ausgebreitete  Ent- 
zündungen, oder  durch  die  der  Oesophagusenlzündung  zu  Grunde  liegenden 
Krankheilen  bedingt.  So  sind  bei  grösseren  Geschwüren  oder  in  den  selt- 
cerea  Fällen   von   Abscessbildung   in    den  Wandungen    des   Oesophagus 
iGalen,    Gendrin,    Barras),    sowohl    die  localen  als  die  allgemeinen 
Erscheinungen  heftiger.  Barras  beobachtete  selbst  Convulsionen  und  hef- 
lise  Congestionserscheinungen    gcf;en  den  Kopl.     Sitzen   solche  Abscesse 
oder  Geschwüre   am  Halslheile   des  Oesophagus,   so    können    ödematöse 
Schwellung  des  Halszellgewebes,  secundüre  AfTeclion  des  Larynx  und  Re- 
spiralionsbeschvverden  hinzutreten. 

§.  166.  Bei  den  chronischen,  auf  Catarrh,  oder  ulceröscn  Processen 
benihenden  Formen,  sind  in  der  Kegel  ein  aul  kleinere  Stellen  umschrie- 
bener Schmerz  und  Besehwerden  beim  Schlingen  von  verschiedener  In- 
tensität die  wichtigsten  und  oft]|^die  einzigen  Erscheinungen.  Solche  chro- 
nische Entzündungen  können  leicht  mit  Desorganisationen  und  Verenger- 
on^-en  verwechselt  werden,  in  wx^lcher  Beziehung  stets  die  genaue  Unter- 
suchuni:  mittelst  der  Schlundsonde  nothwendig  ist,  die  indessen  nicht  ui 
allen  Fällen  vor  Irrthum  zu  schützen  im  Stande  ist,  da  die  letztgenannten 
l*rocessc  erst  wenn  sie  weiter  gediehen  sind,   positive  Resultate  der  Un- 
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tersuchung  Hefern ,  während  die  subjeetiven  und  ftincüoncllen  Erscbeioun- 
gen  im  Wesentlichen  dieselben  sind,  wie  bei  einfachen  chronischen  EW- 
zändungen.  Für  die  Geschwürsbildung  ist  insbesondere  das  Ausweif« 
von  blutig  gelärbtem  Schleim  und  Ingesüs  von  diagnostischer  WichtigkeiL 
Mondiere  sah  auch  eitrige,  rundliche,  geformte  Massen  ausgeworfea 
werden. 

AUSOÄNOB   UND    PROGNQSE. 

§.  167.  Die  catarrhalische  Entzündung  ist  fast  stets  eine  gefahrio» 
Krankheit,  die  bald  in  Genesung  endet.  In  manchen  Fallen  hingegen  geht 
sie  in  den  chronischen  Zustand  über,  wo  dann  ihre  Dauer  so  wie  bei  d« 
ursprünglich  unter  der  chronischen  Form  auftretenden,  eine  sehr  langwie- 
rige sein  kann,  ohne  jedoch  in  der  Regel,  wenn  nicht  anderweitige  St5- 
rungen  vorhanden  sind,  zu  wichtigen  Erscheinungen  Veranlassung  zu  ge- 
ben. Greift  aber  die  Entzündung  in  das  submucöse  Zellgewebe,  wie  bd 
intensiveren  Entzündungen  mit  oder  ohne  Excoriationen  und  Geschwüren, 
die  manchmal  nach  Verletzungen  durch  fremde  Körper,  Verbrennon- 
gcn  u.  dgl.  vorkommen,  so  kann  Hypertrophie  des  Oesophagus  mit  Er- 
weiterung und  endlich  Paralyse  desselben  mit  tödtlichem  Ausgange  eintre- 
ten, einen  ähnlichen  Fall  hat  Spengler  kürzlich  (Wien.  med.  Wochschr. 
1853.  Nr.  25)  beschrieben,  oder  es  können  sich  Verengeningen  des  Ca- 
nals,  und  Abscessbildungen  mit  den  weitern  gefahrlichen  Folgen  ausbil- 
den. Baader,  Copland  und  Billard  haben  selbst  Gangrän  des  Oeso- 
phagus beobachtet. 

Auch  die  ulcerösen  Affectionen  enden  häufig  günstig,  ist  aber  die 
Geschwürsfläche  eine  ausgedehnte,  so  kann  in  Folge  der  Vemarbung  Ve^ 
engerung  eintreten.  Oft  führen  überdiess  tiefgreifende  Geschwüre  zur  Per- 
foration in  die  Trachea  und  den  Brustraum,  und  bedingen  dann  Pleuritis, 
Lungenabsccsse,  Pneumothorax,  Entzündungen  des  Zellgewebes  im  Me- 
diastinum, oder  Retrooesophagealabscesse. 

Die  croupösen  Entzündungen  werden  in  Folge  der  gefährlichen  Natur 
der  ursprünglichen  Krankheit,  fast  stets  lödtlich.  Auch  die  Variolaerupüoh 
auf  der  Oesophagusschleimhaut ,  die  gewöhnlich  nur  bei  hohen  Graden 
der  Krankheit  vorkommt,  führt  meist  zum  Tode.  Dass  die  durch  Brech- 
wcinslein  erzeugten  Pusteln  und  darauf  zurückbleibenden  Excoriationen 
nicht  selten  heilen  mögen,  lässt  sich  vermuthen. 

BBHANDLUNO. 

§.  168.  Die  acute  Entzündung  des  Oesophagus  erfordert  zu  ihrer 
Heilung  vor  allem  Beseitigung  jedes  durch  stärkere  Schlingbewegungen 
hervorgerufenen  Reizes.  Je  bedeutender  die  entzündlichen  Erscheinungen 
sind,  desto  mehr  muss  sich  der  Kranke  aller  festen  Nahrungsmittel  ent- 
halten, und  die  Diät  auf  flüssige  und  milde  Substanzen:  Milch,  schleimige 
Decocle  u.  dgl.  beschränkt  werden.  Dabei  lässt  man  ein  warmes  Verhal- 
ten beobachten  und  wendet  öftere  warme  Bäder  an.  Das  therapeutische 
Verfahren  das  durch  die  Beobachtung  dieser  Vorschriften  häufig  überflüs- 
sig wird,  ist  ein  symptomatisches.  Man  gibt,  wenn  das  Schlingen  nicht 
zu  grossen  Schmerz  erregt,  ölige,  schleimige  MiUel,  Syrup,  Mucillago  mit 
Aq.  laurocerasi  etwas  Opium  oder  Belladonna,  nebstdem  reizende  Klysüerc 
und  Fussbäder.  Ist  der  Schmerz  heftig,  so  setzt  man  Blutegel  oder  Schröpf- 
köpfe in  die  Nähe  der  schmerzenden  Stelle.  Ist  der  Durst  bedeutend,  so 
sucht  man  ihn  durch  kleine  Mengen  kalten  Wassers,  Eisstücke,  Pomeran- 
zenscheiben zu  stillen. 

Bei  der  chronischen  Form  richtet  sich  die  Diät  nach  dem  Grade  der 


Erweitennig  des  Oesophagus.  jQg 

Torbandenen  Schlingbeschwerden ,  sind  diese  weniger  bedeutend,  so  kön- 
nen  die  gewöhnlichen  Nahrungsmittel  erlaubt  werden ,  wobei  jedoch  die 
Tonkommene  Verkleinerung   derselben   durch  die  Mastication   nothwendig 
iil  und  alle  jene ,  die  mechanisch  oder  chemisch  reizen ,   ausgeschlossen 
Verden  müssen.    Man  befördert  die  Heilung  durch   die  Anwendung  kräf- 
tiger Hautreize :    Sinapismen,  Vesicatore,  Einreibungen  von  Crotonöl  oder 
Antenrieth'scher  Salbe  im  Nacken  und   längs  der  Brustwirbelsäule,  durch 
wanne  Bäder  und  Dampfbäder,  den  Gebrauch  der  Kohlensäuerlinge.    Von 
innem  Mitteln  bat  man  den  Salmiak,  das  Jodkali,  die  Cicula  empfohlen.  — 
Bei  Himorrbagieen  (aus  Geschwüren)  wendet  man  die  Kälte  (Schlucken- 
Ittsen  von  Eispillen    und  äusserlich),  dann   die  Stiptica  an,   die  man  am 
besten  im   zähschleimigen  Vehikeln  darreicht,  um   eine  innigere  und  län- 
gere Berührung  mit  der  Wundfläche  zu  erzielen.    Copland  empfiehlt  für 
soldie  Blutungen  besonders  Terpentinöl  mit  Honig  oder  Eigelb. 

Erweiterung  des  Oesophagus. 

Kihne,  Qnaedam  de  dysphag.  caosis  etc.  Berol.  1831.  —  Mondiere,  In  Arch. 
^ir.  1833.  Aug.  und  SepL  —  Abercrombie,  Die  Rrankh.  des  Magens  etc. 
(v.  d.  Busch).  Bremen  1843.  >Pag.  117.  sq.  ~  Oppolzcr,  Die  Krankh.  der 
Speiseröhre.  Wiener  med.  Wochenschr.  1851.  Nr.  2.  5.  12.  Einzelne  Beobachtun- 
gen Ton:  Mayo,  Medical  Gaz.  VoL  UL ,  Hannay,  Edinb.  med.  and  surg. 
Joara.  Juli  1833,  in  Casper's  Wochenschr.  1840,  356.  u.  m.  A. 

AIITOMISGHBR    CHARAKTER. 

f  IM.  Die  Erweiterung  des  Oesophagus  ist  entweder  eine  gleich- 
iSnnige  oder  eine  partielle,  sackige. 

Im  ersten  Falle  ist  der  Oesophagus  seiner  ganzen  Länge  nach  oft 
ZQ  einem  erstaunlichen  Grade  erweitert ,  so  dass  derselbe  in  einem  von 
Rokitansky  beobachteten  Falle,  einen  Mannesarm  zu  fassen  im  Stande 
war,  dabei  ist  fast  stets  die  Muskelhaut  desselben  in  einem  beträchllichen 
Grade  verdickt  (Hypertrophie  des  Oesophagus).  Seltener  und  nur  bei  ge- 
ringerem  Grade  der   Erweiterung  ist  die  Muscularis   erschlafft  und   ver- 

dÜODL 

Die  partiellen  Erweiterungen  sind  entweder  sackige,  durch  sämmtliche 
Häute  des  Oesophagus  gebildete  Anschwellungen  seines  Lumens  von  ver- 
schiedener Grösse  und  Ausdehnung,  oder  es  sind  sogenannte  Schleimhaut- 
di^ertikel.  Diese  entstehen,  indem  die  einem  Drucke  von  innen,  oder  ei- 
nem Zuge  von  aussen  nachgebende  Schleimhaut  die  Muskeltasern  aus- 
einanderdrängt, und  so  eine  seitlich  aufsitzende,  rundliche,  conische,  oder 
cyliodrische,  von  der  Zellschichte  bedeckte,  oder  mit  ihr  verwachsene  Aus- 
kehlung bildet,  die  oft  eine  beträchtliche  Grösse  erreicht  und  mit  der  Höhle 
des  Oesophagus  durch  eine  rundliche  oder  verzogene ,  mehr  oder  weni- 
ter  grosse  Ocffnung  zusammenhängt,  manchmal  in  der  Art,  dass  der  Sack 
^eichsam  als  die  blinde  Endigung  des  Achsencanals  erscheint,  während 
die  verengerte  und  zusammengefallene  Fortsetzung  desselben  ausser  der 
Achse  zu  liegen  scheint.  Solche  Divertikel  können  an  verschiedenen  Stel- 
len und  selbst  mehrere  gleichzeitig  vorhanden  sein,  ihr  häufigster  Sitz  ist 
jedoch  der  obere  Brusltheil ,  hinter  der  Theilungsstelle  der  Trachea. 

AITIOLOOIB. 

§.  170.  Es  sind  einige  wenige  Fälle  von  selbstständiger  gleichmäs- 
ßi^er  Erweiterung  des  Oesophagus  mit  Hypertrophie  bekannt,  deren  Ur- 
sache theils  unbekannt  ist,  theils  durch  chronische  Entzündung  der  Häute 
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des  Oesophagus,  theils,  nach  Rokitansky,  in  Folge  einer  Ersehfit 
rung,  durch  Schlag  oder  Stoss  aur  die  Brust  entstanden  zu  sein  seh 
nen.  Ausserdem  kommen  gleichmässige  Erweiterungen  des  Oesogi 
gus  mit  Hypertrophie  oder  Verdünnung  der  Wandungen  fast  bloss  | 
Folge  von  Verengerung  der  Cardiamündung  des  Magens  vor,  möges  dt 
durch  welche  pathologische  Processe  immer  bedingt  sein.  Am  häuflgij 
ist  diess  der  Fall  bei  Krebs  derselben,  und  bei  constringirenden  Narben  sS 
Vergiftungen  mit  Schwefelsäure.  Auch  die  sackigen  Erweiterungen  ri 
meist  Folge  von  Verengerung  des  Oesophagus  und  entwickeln  sich  mm, 
telbar  über  der  verengerten  Stelle.  Divertikel  des  Oesophagus  scheili 
manchmal  durch  steckengebliebene  fremde  Körper  bedingt  zu  sein,  ia  i 
nem  von  Rokitansky  erwähnten  Falle  wurde  die  Schleimhaut  iat 
eine  mit  ihr  verwachsene  schrumpfende  Trachealdrüse  herausgezogen.  Hin 
lässl  sich  für  die  Entstehung  solcher  Divertikel  kein  genügender  Gns 
auffinden,  man  jinüsste  denn  hypothetisch  eine  übermässige  Laxilät  « 
Muskelstralums  als  solchen  annehmen.  Alle  diese  Zustande  sind  übrig« 
mit  Ausnahme  der  secundären  Erweiterungen  selten  vorkommende  m 
meist  schwer  erkennbare  Krankheitsformen. 

SYMPTOME    UND{D1AGN0SE. 

§.  171.    Massige  Grade    der  Erweiterung  und   Hypertrophie  gcH 
wenn  sie   nicht  durch  Verengerung  bedingt  sind,   in   welchem  Falle 
Symptome  dieses  Zustandes  vorhanden  sind,  im  Leben  zu  keinen  bestiB" 
ten  Erscheinungen  Veranlassung,  und  lassen  sich  daher  nicht  diagnoa 
ren.    In  den  äusserst  seltenen  Fällen  von  bedeutender  gleichmässiger 
Weiterung  kann  die  äussere  Untersuchung  des  Halses ,  verbunden  mit 
Exploration  mittelst  der  Schlundsonde  Aufschluss  über  den  Zustand  ge^ 
Functionclle  Störungen  scheinen  erst  dann  einzutreten,  wenn  in  Folge 
bedeutenden  Erweiterung  sich  Paralyse  des  Oesophagus  einstellt,  in  ^ 
chem  Falle  Schlingbeschwerden,   endlich  vollkommenes   Unvermogem 
schlingen,  eintritt. 

Sackige  Erweiterungen  über  verengerten  Stellen  bieten  im  Weseti 
chen  stets  die  Symptome  der  Stenose  des  Oesophagus,  auf  welche 
hier  verweisen  müssen. 

§.  172.  Die  Divertikel  geben ,  wenn  sie  keine  beträchtliche  Gröl 
haben  und  excentrisch  liegen,  in  der  Regel  keine  Symptome,  durch  welc 
sie  sich  erkennen  Hessen.  Im  entgegengesetzten  Falle  hingegen  irei 
wichtige  Störungen  ein.  Die  herabgeschluckten  Speisen  gelangen  nämB^ 
grossentheils  oder  ganz  in  die  Höhle  des  Sackes ,  erweitern  dieselbe  S 
so  mehr,  und  bleiben  daselbst  längere  Zeit,  oft  tagelang  liegen.  Sie  WQ 
den  endlich  durch  Regurgitation  oder  eine  dem  Ruminiren  öder  dem  Bn 
chen  ähnliche  Bewegung  wieder  zurückgeworfen,  und  erscheinen,  je  nad 
dem  sie  längere  oder  kürzere  Zeit  daselbst  verweilt  waren,  wenig  vcrli 
dert,  in  dichte  Schleimlagen  gehüllt,  oder  zersetzt  und  im  höchsten  Gra^ 
widerlich,  faulig  riechend.  Auch  der  Athem  der  Kranken  zeigt  in  soIcIm 
Fällen  oft  constant  denselben  eckelerregenden  Geruch.  An  der  Stelle,  wo  d 
sackige  Erweiterung  sich  befindet,  fühlen  die  Kranken  häufig,  besonder  sh 
stärkerer  Anfüllung  derselben  einen  dumpfen  oder  drückenden  Schmei 
Ist  dieselbe  in  der  Brusthöhle  gelagert,  so  können  durch  Druck  auf  il 
Lunge,  die  Trachea,  das  Herz  und  die  grossen  Gcfässc:  Respirationsh 
schwerden,  asthmatische  Anfälle  und  Kreislaufstörungen  eintreten.  Lic 
dieselbe  mit  einer  grössern  Fläche  an  der  hintern  Brustwand,  so  kann  i 
selbst  eine  umschriebene  Dämpfung  wahrnehmbar  sein.    Sitzt  das  Diva 
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171  HSssige  Grade  der  Erweiterung  können,  wenn  keine  weiteren 
ealMHien  vorhanden  sind,  ohne  wesentlichen  Nachtheii  fortbestehen. 
er  gediehenen  Fällen  erfolgt  hingegen  der  Tod  gewöhnlich  durch 
le  des  Oesophagus  unter  den  Symptomen  der  gestörten)  Ernährung, 
benso  bedingen  kleine  Divertikel  in  der  Regel  weder  Beschwerden, 
idahr,  grosse  hingegen  können  einestheils  durch  Druck  auf  die 
r^e  gefahrlich  werden,  andrerseits  führen  sie  auch  an  und  für 
m  Tode,  indem  die  Nahrungsmittel  nicht  mehr  in  den  Magen  gelan- 
ie  Kranken  trotz  ungestörten  Appetits  immer  mehr  abmagern  und 
iiB  Marasmus  oder  Hydrops  zu  Grunde  gehen. 

IIVOLUNG. 

i^  174.  Alle  genannten  Zustände  sind  einer  directen  Therapie  unzu- 
k.  höchstens  konnte  man  bei  am  Halse  sitzenden  Divertikeln  nach 
^Vorgänge  die  Compression  der  Geschwulst  versuchen.  Von  der 
ioDg  adstringirender  Mittel  und  der  Application  des  Causticum's 
Schleimhaul  dürfte  nur  wenig  zu  erwarten  sein.  Die  Behandlung 
il  lieinahe  stets  eine  bloss  symptomatische,  insbesondere  ist  die 
eckmässig  zu  ordnen,  und  die  Störung  der  Ernährung  zu  berück- 
».  Die  öftere  Anwendung  der  Schlundsonde  ist  vortheilhaft,  bei  voU- 
ler  Dysphagie  muss  die  Ernährung  durch  eine  Schlundröhre,  wo 
cht  möglich  ist,  durch  nährende  Klystiere  versucht  werden. 

erengerung  des  Oesophagus.     Stenosis  oesophagi. 

fmaiyi.  De  morbis  oesophagi  II.  251.  —  Vater,  De  deglutiüonis  difTicilis 
MS  abdilis.  Vitemberg  1750.  —  Morgagni,  De  sed.  et  caas.  morbor.  Epist. 
vOL  15.  —  Bleuland,  1.  c.  —  J.  H.  F.  Aatcnricth,  De  dysphagia 
na.  Tubing.  1806.  —  £.  H  o  m  e ,  Pract.  observat.  on  the  treatment  of  stric- 
I  ia  thc  Urethra  and  oesoph.  Lond.  1803.  —  BayleclCayol,  Diel,  des 
Dces  med.  T.  III.  —  A.  Kunze,  De  dysphagia;  comment.  paihoL  Ups. 
1.  —     G.   C.  Blondcau,     Quelques  reflexions   sur  les   corps  elrangers  arre- 
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Verengerung:en  der  ersten  Art  entstehen  durch  steckengebliebene 
fremde  Körper,  die  das  Lumen  der  Speiseröhre  ganz  oder  theilweise  aus^ 
füllen,  durch  in  die  Höhle  des  Oesophagus  hineinragende  Excrescenzen, 
so  die  von  Monro  und  Rokitansky  beschriebenen,  vom  Ringknorpel 
ausgehenden,  gestielten,  übrösen  Polypen,  durch  schrumpfende  Narbcnbil- 
dungen  der  Oesophagushäute  nach  vorausgegangenen  tiefgreifenden  pa- 
renchymatösen Entzündungen  und  Geschwürsbildungen,  wie  sie  besonders 
durch  Schwefelsäure  und  andere  corrodircnde  Substanzen  (Pottasche — 
Abercrombie),  Verbrennungen,  oder  durch  mechanischen  Reiz  von  län- 
gere Zeil  steckenbleibenden  oder  spitzen  Körpern  bedingt  werden,  durch 
Eiteransammlungen  zwischen  den  Häuten  des  Oesophagus  (Bourguel), 
endlich  durch  die  meist  ringförmige  krebsartige  Entartung  der  Häute.  In 
seltenen  Fällen  ist  die  Verengerung  eine  angeborene,  durch  Bildungshem- 
mung bedingte. 

Von  aussen  wird  der  Oesophagus  verengert  durch  Geschwulste  in 
seiner  Umgebung  und  verschiedene  pathologische  Vergrösseningen  der 
ihn  umgebenden  Organe.  Dahin  gehören:  Retropharyngealabscesse  nebst 
den  ihnen  häutig  zu  Grunde  liegenden  Anschwellungen  und  Zerstörungen 
der  Wirbelkörper,  scrophulöse  und  krebsige  Anschwellungen  der  Lymph- 
drüsen am  Halse  und  im  Mediastinum ,  bedeutende  Vergrösserungen  der 
Schilddrüse,  Entzündungen  und  Abscessbildungen  an  der  hintern  Peri- 
pherie des  Larynx  (Perichondrilis  laryngea),  Aneurysmen  der  Aorta,  der 
Carotis  und  Subclavia,  anomaler  Verlauf  der  Arieria  subclavia,  zwischen 
Trachea  und  Oesophagus  oder  zwischen  letzterem  und  der  W'irbelsäule 
(Dysphagia  lusoria.  Nach  Hyrtl  besteht  jedoch  diese  Anomalie  häufig 
ohne  Schlingbeschwerden,  und  Dysphagie  könnte  nur  bei  aneurysmatischer 
Erweiterung  des  abnorm  verlaufenden  Gefässes  entstehen).  Bleuland 
will  auch  Verengerungen  des  Oesophagus  durch  den  ausgedehnten  Hcn- 
beulel,  van  Swieten  durch  die  scirrhöse  Lungenspitze  beobachtet  ha- 
ben. Endlich  tindel  man  in  seltneren  Fällen  auch  Geschwulste  verschiede- 
ner Art  (Osleosleatome,  übröse  Geschwülste  u.  dgl.),  die  sich  von  den 
Wandungen  des  Thorax,  in  den  Milteliellen  vom  Zworchlell  aus  entwickeln. 
Von  allen  Ursachen,  die  Verengerung  dos  Oesophagus  bewirken,  sind  die 
häutigsten  der  Krebs,  die  Narben  nacli  Veririttungen  mit  Schwefelsäure 
und  steckengobliebone  fremde  Körper,  alle  übrigen  sind  verhältnissmäs- 
sig  selten. 

§.  176.  Die  Verongeruncon  können  an  allen  Stellen  vorkommen, 
doch  linden  sie  sieh  am  häutigsten  an  der  Cardia  und  im  Anfangsstilckc 
des  Uruslhoils;  in  der  Keuel  lindet  sIl^Ii  mir  eine  verenirerte  Stelle,  doch 
können  auch  7.  B.  naeli  Knlzünduniren  oder  Geschwürsbildungen  meh- 
rere vprliandrn  sein.  I>er  Grad  der  Verengerung  ist  ein  verschiedener 
manchmal  wird  noeh  der  massig  grosse  K^pt  einer  Sonde  durchgelassen; 
ein  anderesmal  kann  selbst  ein  gewöhnlicher  Catheter  nicht  mehr  durch- 
driniien ,  oder  es  ist  vollkonunene  Versohl iessung  des  Lumens  vorhanden 
Oie  xerenuerte  Siolle  hat  meisi  nur  eine  geringe  Ausdehnung,  doch  kanr 
sieh  dieselbe  nach  der  l»edins;enden  Ursache  auch  über  eine  Strecke 
von  mehreren  Z«»llen  erstreoken.  je  naoh  der  Versohiedenlieit  jener  sin( 
die  Häute  des  Oesophagus  an  der  verengerten  Stelle  entweder  normal  be 
sohalVen  (^seliner.  und  nur  l»ei  massigem  l^ruok  v^n  aussen)  oder  verdickt 
callos.  in  Narbencewebe  verwaiuieli.  e\o«^riirt  oder  exuloerirt,  von  Alter 
masse  inlUirirt.  mit  den  benaohbanen  Organen,  oder  in  der  Nähe  befind 
liehen  AHorprodukten  veiwaehsen.  In  n.anoiien  lallen  zeigen  sich  abnorme 
durch  Geschwürs-   oder  Absoesslüldung.   Verschorfung  und  Necrose   be 
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Dgte  Communicationen  mit  dem  Larynx,  der  Trachea  oder  den  Bron- 
üen,  mit  Lungenabscessen  und  Abscessen  im  Miltelfellraum  oder  am 
ftlse,  oder  mit  Aneurysmensäcken. 

Die  unter  der  verengerten  Stelle  befindliclie  Partie  ist  in  der  Regel 
isimmengefallen,  etwas  enger,  ihre  Häute  manchmal  dünn  und  atrophisch, 
le  Schleimhaut  in  Längsfalten  gelegt,  —  dagegen  befindet  sich  das  über 
BT  Verengerung  liegende  Stück  meist  im  Zustande  der  Erweiterung,  die 
(wohnlich  mit  Hypertrophie  der  Wandungen  verbunden  ist  Oft  betrifft 
ieser  Zustand  gleichmässig  den  ganzen  höher  gelegenen  Abschnitt  des 
lesophagusrohrs,  in  andern  Fällen  hingegen  ist  überwiegend  die  zunächst 
ibcr  der  Verengerung  gelegene  Stelle  in  verschieden  grossem  Umfange 
iadüg  erweitert  Die  Schleimhaut  des  über  der  Verengerung  gelegenen 
Slücks  zeigt  fast  stets  die  Charactere  des  chronischen  Catarrhs. 

SYMPTOME   UND    DIAGNOSE. 

§.  177.  Man  muss  die  Erscheinungen,  die  durch  die  Verengerung 
lelbst  bedingt  werden,  von  jenen  trennen,  die  der  bedingenden  Ursache 
Eokommen;  das  reinste  Bild  der  ersteren  geben  die  Verengerungen, 
die  durch  Narbenbildung  nach  Vergiftung  mit  Schwefelsäure  entstehen. 

Die  Krankheit  entwickelt  sich  stets  (mit  Ausnahme  jener  Fälle,  die 
tech  das  Steckenbleiben  fremder  Körper  bedingt  sind)  langsam  und  chro- 
wdi,  so  dass  die  Symptome  nach  Wochen,  Monaten,  manchmal  selbst 
ntdi  iihren  ihren  Höhepunkt  erreichen.  Das  erste  Symptom,  durch  wel- 
dies  skh  die  Krankheit  kund  gibt,  sind  Beschwerden  beim  Schlingen. 
Kese  beireffen  im  Anfange  nur  feste  Körper  und  grössere  Bissen,  die 
Kranken  haben  das  Gefühl,  als  ob  diese  an  irgend  einer  Stelle  des  Oeso- 
pbigos  zurückgehalten  würden,  steckenblieben;  befindet  sich  das  Hinderniss 
im  obero  Theile  des  Oesophagus,  so  werden  wiederholte  Schlingbewegun- 
gen gemacht,  oder  die  Kranken  suchen  durch  Drücken  des  Halses  dem- 
selben abzuhelfen,  ist  es  im  untern,  so  suchen  die  Kranken  oft  durch  Nach- 
trinken von  Flüssigkeiten  den  Bissen  weiter  zu  befördern,  oder  es  gelingt, 
indem  die  Speiseröhre  durch  Nahrung  weiter  angelülll  wird.  Nicht  seilen 
sind  es  nur  die  ersten  Bissen ,  die  auf  diese  Weise  zurückgehallcn  wer- 
den, wahrend  bei  fortgesetzten  Schlingbewegungen  die  Weiterbelorderung 
besser  von  Stalten  gehl.  Ofl  aber  werden  in  kurzer  Zeit,  meist  nach  we- 
Disen  Minuten ,  die  genossenen  Substanzen  durch  Würj^en ,  Rülpsen  oder 
ßrechbewegungen  unverändert  oder  in  eine  Schleinischichle  gehüllt,  wie- 
der zurückgeworfen.  Oelters  werden  auch  bloss  schleimige  Massen  durch 
Würgen  enlleerl.  Sind  gleichzeitig  Geschwüre  vorhanden,  so  können  Blut- 
spuren oder  Eiler  an  den  regurgilirlen  Massen  sichtbar  sein.  Haben  sich 
sackigre  Erweiterungen  gebildet,  oder  beginnt  bereits  Paralyse  des  Oeso- 
phagus einzulrelen,  so  bleiben  die  genossenen  Substanzen  oft  stundenlang 
über  der  Verengerung  liegen ,  bis  sie  endlich  in  niacerirlem  und  erweich- 
tem, meist  aber  erkennbarem  Zustande  wieder  zurückgeworfen  werden.  Aus- 
ser dem  Gefühle  eines  Hindernisses  beim  Schlingen  klagen  die  Kranken  auch 
hinfig  über  ein  Gefühl  von  Druck,  seilner  über  einen  lebhafleren  Schmerz,  der 
öbrigens  nicht  immer  genau  dem  Sitze  der  Verengerung  entspricht,  am  häufig- 
sten im  Jugulum,  zwischen  den  Schulterblätlern,  oder  im  obersten  Theile  der 
cpi^astrischen  Gegend  angegeben  wird,  sich  vorzugsweise  nach  der  Zusich- 
naiime  fesler  Nahrungsmittel  bemerklich  macht,  so  lange  anhält,  bis  dieselben 
resargilirt  oder  hinabbefördert  sind,  und  ofl  noch  längere  Zeit  fühlbar 
bleibl.  —  In  dieser  Art  kann  der  Zustand  lange  fortbestehen  ,  indem  die 
aömählich  sich  entwickelnde  secundäre  Hypertrophie  des  Oesophagus  hin- 
reicht, ein  massiges  Hinderniss  zu  besiegen,  oder  das  Genossene  wieder 
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zurückzuwerfen.  Allmähllg:  nehmen  aber  die  Schlingbeschwerden  immi 
mehr  überhand,  es  gelangen  immer  weniger  Nahrungsmittel  in  den  Mi 
gen,  endlich  können  auch  Flüssigkeilen  die  verengerte  Stelle  nicht  mel 
ungehindert  passiren,  sondern  werden  ganz  oder  grossentheils  wieder  r 
gurgitirt,  bei  ungestörtem  Appetit,  manchmal  mit  dem  Gefühle  beständig! 
Hungers  magern  die  Kranken  sehr  rasch  ab,  die  Kräfte  schwinden,  d 
Unterleib  fällt  ein  und  sinkt  gegen  die  Wirbelsäule  zurück,  die  Stol 
entleerungen  sind  sparsam,  fehlen  olt  durch  lange  Zeit  gänzlich,  die  Krt 
ken  geralhen  bald  in  den  Zustand  eines  hochgradigen,  rasch  überbau 
nehmenden  Marasmus,  wobei  sie  sich  übrigens  nur  über  Mattigkeit,  d 
Beschwerden  beim  Schlingen  und  die  Unmöglichkeit  ihren  Appetit  zu  b 
friedigen,  beklagen.  Nicht  selten  treten  im  Verlaufe  Besserungen  des  ScbliD 
Vermögens  ein;  sie  können  bedingt  sein  durch  Verminderung  des  Drucks  vi 
Aussen,  durch  partielle  Ausbuchtung  einer  Wand  des  Oesophagus  ui 
dergl.  Meist  sind  aber  solche  Besserimgcn  nur  scheinbar,  wie  in  jen< 
Fällen ,  wo  sie  von  Abstossung  und  Erweichung  eines  das  Lumen  verc 
gernden  Aflergebildes ,  von  eingetretenen  Communicationen  mit  den  La 
wegen,  von  Diverlikelbildung  u.  s.  w.  abhängen. 

§.  178.  Sehr  mannigfach  sind  die  Erscheinungen,  die  durch  comp 
cirende  oder  ursächlich  zu  Grunde  liegende  Krankheiten  bedingt,  die  Symj 
tome  der  Stenose  begleiten  können»  Die  Art  derselben,  deren  Auseint 
dersetzung  hier  zu  weit  führen  würde,  ergibt  sich  von  selbst  aus  der  B 
trachtung  der  aetiologischen  Momente.  Zu  erwähnen  sind  hier  nur  i 
auffallenden  Schwankungen  dcrDeglulilionsstörungcn,  die  besonders  inFI 
len,  die  durch  Aneurysmen  der  Aorta  oder  andere  comprimirende  Geschwäli 
bedingt  sind,  doch  auch  bei  den  übrigen  Arten  der  Verengerung  nicht  seltt 
beobachtet  werden  ,  ohne  dass  eine  wesentliche  Veränderung  der  obwi 
tenden  physicalischen  Verhältnisse  bemerklich  wäre.  Sie  finden  ihre  Ab 
iogie  in  den  ebenfalls  periodisch  auftretenden  heftigen  asthmatischen  Anfl 
len,  die  oft  durch  Geschwülste,  besonders  Aneurysmen,  die  auf  die  Tracht 
drücken  verursacht  werden;  eine  Erklärung  der  Thatsache  dürfte  aber 
beiden  Fällen  gleich  schwierig  sein ,  doch  scheint  mir  die  Annahme  ein( 
zeilweise  eintretenden,  aufRellcxthätigkcit  beruhenden  Krampfes,  diemeis 
Wahrscheinlichkeit  für  sich  zu  haben. 

In  den  seltenen  Fällen  der  Dysphagia  lusoria  hat  man  Hindernis! 
der  Deglutition  schon  von  der  Kindheit  an  beobachtet.  Dabei  ist  wed 
Schmerz  vorhanden,  noch  lässt  sich  durch  die  Sonde  ein  Hinderniss  at 
finden.  Das  Schlingen  soll  manchmal  von  Herzklopfen,  Erslickungsanfälh 
und  Aussetzen  des  Pulses  am  rechten  Arm  begleitet  sein,  der  rechte  At 
dabei  manchmal  dünner  und  schwächer  als  der  linke,  und  der  Puls  di 
ser  Seite  kleiner  sein. 

§.  179.  Die  Diagnose  der  Speiseröhrenverengerung  ist  wenig  Schwi 
rigkeiten  unterworfen  und  die  Krankheit  lässt  sich  leicht  durch  die  B 
schwerden  der  Deglutition  und  die  Regurgitation  der  Speisen,  die  Berdc 
sichtigung  der  anamnestischen  Momente,  die  langsame  Entwicklung  d 
Krankheit  und  ihre  Folgen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  erkennen.  Z 
vollständigen  Constatirung  derselben  ,  sowie  zur  Bestimmung  des  Sitz 
und  der  Art  der  Verengerung  ist  aber  die  Untersuchung  mittelst  einer  g 
knöpften  Schlundsonde  oder  einer  elastischen  Röhre  unentbehrlich.  Mi 
kann  sich  mittelst  derselben  eine  genaue  Vorstellung  von  der  Breite,  d 
Ausdehnung  und  dem  Grade  der  Verengenmg,  von  der  Resistenz  ui 
Verhärtung  der  Wandungen  verschaffen,  ja,    man  kann  selbst  durch  A 


VerengeniDg  des  Oesophagus.  .||5 

Wendung  von  Bougieen  aus  Gutta-Percha,  die  man  früher  in  warmem  Was- 
ser elwas  erweicht  hat,  einen  vollkommenen  Abdruck  der  verengerten 
Stelle  erhalten.  Die  Catheterisation  des  Oesophagus  ist  eine  leichte  und 
uDSchmerzhafle  Operation,  doch  muss  sie  mit  Schonung  und  Vorsicht  vor- 
pDommen  werden,  um  bei  vorhandenen  erweichten  oder  cxulcerirten 
Stellen  nicht  eine  Perforation  herbeizuführen  ,  die  von  schnell  tödtlichen 
Folgen  wäre.  —  Auch  dieAuscullation  der  Schlingbewegungen  lässt  sich 
bänfig  als  diagnostischer  Behelf  benutzen  ,  nur  darf  man  nicht ,  wie  diess 
in  vielen  Lehrbüchern  erwähnt  wird,  ein  eigenthümlich  gurgelndes  Geräusch 
tn  einer  Stelle  des  Oesophagus  als  Zeichen  der  Verengerung  ansehen, 
denn  ein  solches  ist  stets  beim  Schlingen  von  Flüssigkeiten  hörbar  und 
das  bei  Verengerungen  vorkommende  Gurgeln  unterscheidet  sich  seineip 
Wesen  nach  durchaus  nicht  von  dem  unter  normalen  Umständen  vorkom- 
DKoden.  Wohl  aber  bemerkt  man  bei  bedeutendem  Verengerungen,  dass 
das  Dntreten  der  geschluckten  Flüssigkeit  in  die  Magenhöhle  ,  das  sich 
demAuscultirenden  durch  ein  helles,  oft  metallisches,  gurgelndes  Geräusch 
kund  gibt,  spater  als  gewöhnlich  erfolgt,  oder  selbst  ganz  fehlt.  Auscul- 
lirt  man  an  der  Wirbelsäule  längs  des  Verlaufs  des  Oesophagus,  so  hört 
man  bei  höher  sitzenden  Stenosen  das  Schlinggeräusch  manchmal  an  die- 
ser Stelle  plötzlich  aufhören ,  und  manchmal  erst  nach  einigen  Secunden 
oder  Minuten  sich  weiter  nach  abwärts  fortsetzen.  Uebrigens  erfordert  die 
Dfmnng  dieser  Erscheinungen  stets  Vorsicht,  und  jeder  der  dieselben  öfters 
IQ  untersuchen  in  der  Lage  war,  wird  wissen,  dass  beim  Schlingen  häu- 
fig Aoscoltations-Erscheinungen  vorkommen,  die  dem  Ungeübten  auffallend 
und  abnorm  erscheinen  können. 

Dießestiaimungder  speciellenArt  der  Verengerung  ist  meist  ebenfalls 
leicht  Oeber  steckengebliebene  fremde  Körper,  über  helligere  Entzündun- 
gen nach  Verbrennungen  u.  dgl. ,  über  vorausgegangene  Einwirkung  con- 
cenlrirter  Säuren  gibt  die  Anamnese  Aufschluss.  Ist  keines  von  diesen 
Momenten  nachweisbar,  so  spricht  stets  die  grösste  Wahrscheinlichkeit 
far Krebs  des  Oesophagus.  Von  den  übrigen  Arten  der  Verengerung  lassen 
sich  viele  durch  eine  genaue  Untersuchung  entdecken,  so  die  meisten 
Falle,  die  durch  Geschwülste  am  Halse,  im  Mittellell  undBruslranm  durch 
Aneurysmen  u.  s.  f  bedinj;!  sind,  selbst  Excrescenzcn  und  Polypen  sind 
«1er  rmersuchung  durch  den  Finger  oder  die  Sonde  zugänglich,  es  bleiben 
v.iniit  nur  wenige  selten  vorkommende  Anomalieen  oder  Entartungen  von 
KRnirerem  Umfang  übrig,  die  der  Diagnose  unzugänglich  sind.  Zu  jenen 
diiifie  wohl  auch  die  Dysphagia  lusoria  gehören,  wenn  nicht  die  oben  er- 
w-JLnlen  Symptome  deutlich  ausgesprochen  sind. 

ACSGAENGE     UND    PROGNOSE. 

§.  180.  Geringere  Grade  der  Verengerung  können  ohne  wesentliche 
Nachilicile  bestehen,  doch  sind  solche  Fälle  selten,  und  in  der  Mehrzahl 
wd  die  Verengerung  sowohl  an  und  für  sich  als  durch  die  sie  bcdin- 
stnden  Krankheiten  tödtlich.  Der  Tod  erfolgt  meist  durch  aufgehobene 
Ernährung,  unter  den  Erscheinungen  des  Marasmus,  in  rascher  verlaufen- 
den Fallen  unter  den  Symptomen  des  Ilungerlodes.  Oft  genug  werden 
Fülle  tödtlich  wo  die  Verengerung  an  der  Leiche  keineswegs  so  bedeutend 
erscheint,  dass  nicht  wenigstens  der  Durchgang  llüssiger  Nährstoffe  mög- 
lich wäre.  Manchmal  führt  auch  Pneumonie,  Lungengangrän  oder  eine 
andere  intercurrirende  Krankheit  den  tödtlichen  Ausgang  früher  herbei. 
Nach  der  Verschiedenheit  der  zu  Grunde  liegenden  Ursache  kann  übrigens 
der  Tod  durch  Perforation  oder  Ruptur  der  Speiseröhre,  durch  consequutive 
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Entzündungen  und  durch  die  weitere  Folge  der  ursprünglichen  Krankheiten 
selbst,  unter  verschiedenen  Erscheinungen  eintreten. 

Die  Prognose  ist  mithin  in  allen  Fällen,  wo  die  Krankheit  sich  be- 
reits- durch  wahrnehmbare  Symptome  kundgibt  eine  sehr  ungünstige,  und 
nur  in  einzelnen  Fällen,  wo  die  veranlassende  Ursache  sich  durch  thc»- 
peutische  Hilfsmittel  entfernen  oder  vermindern  lässt,  kann  man  Heilimi 
oder  Besserung  erwarten. 

BEHANDLUNG. 

§.  181.    Wo  es  immer  thunlich  ist,  muss  die  Behandlung  gegen  die 
Ursache  gerichtet  werden.    Fremde  Körper  werden  herausgezogen,  oder 
hinabgestossen ,  Abscesse,  die  den  Oesophagus  in  seinem  Halstheil  com-  ] 
primiren,  wenn  es  möglich  ist,  geöffnet,  Drüsenanschwellungen  durch  Jod  ' 
und  andere  zertheilende  Mittel  behandelt,  wo  sie  einer  Verkleinerung  nid* 
fähig  sind,  muss  man  wenigstens  suchen,  ihnen  durch  mechanische  Mittd 
eine  solche  Lage  zu  geben,  dass  der  Druck  auf  den  Oesophagus  verrii- 
gert  wird.    Ist  die   Verengerung  Folge  einer  tiefergreifenden  Entzündui^j 
so  muss  man,  so  lange  es  noch  nicht  zu  unheilbarer  Induration  oder  Nim 
benbildung  gekommen  ist,  durch  örtliche  Blutentziehungen  an  der  WirboH 
Säule,  durch  kräftige  Hautreize :  Vesicatore,  Einreibung  von  Autenrieth'sdMTi 
Salbe,  Haarseile,  selbst  die  Anwendung  des  Glüheisens,  und  die  innen ^ 
Anwendung  des  Jod,  Resorption  des  Exsudats  und  Zertheiiung  zu  bdUfr- 
dem  suchen.    Doch  ist  von   diesen  Mitteln  weit  weniger  zu  erwarten,  ib 
von  der  beharrlich  fortgesetzten  Dilatation  der  Speiseröhre  durch  Bougiee^ 
die  in  solchen  Fällen  sowohl,  als  in  den  nach  Vergiftungen   mit  ätzend« 
Substanzen   sich   ausbildenden   Verengerungen,  nie  vernachlässigt  werde« 
darf,  und  oft  die  lohnendsten  Resultate  liefert*)» 

In  allen  Fällen,  wo  eine  Entfernung  der  Ursache  nicht  möglich  ist,  c^ 
übrigt  nur  eine  symptomatische  Therapie.  Die  vorzuglichste  Berück- 
sichtigung erfordert  hier  die  Ernährung  der  Kranken.  Die  Nahrungsmittel 
müssen  so  viel  als  möglich  in  flüssiger  Form,  in  möglichster  Concentralion 
und  in  geringen,  oft  wiederholten  Quantitäten  gegeben  werden.  Hat  die 
Dysphagie  einen  bedeutenden  Grad,  so  muss  man  versuchen,  eine  Schlund- 
röhre durch  die  Verengerung  zu  bringen,  und  die  Nahrung  durch  diese  ein- 
flössen. Wo  auch  diess  nicht  möglich  ist,  muss  man  durch  nährende 
Klysüere  und  Bäder  den  Kranken  so  lange  als  möglich  zu  erhallen  trachten. 
Als  letztes  Mittel  bleibt  noch  die  Anlegung  einer  Magenfistel  übrig,  voa 
welcher  natürlicherweise  nur  in  solchen  Fällen  die  Rede  sein  kann,  wo 
die  der  Verengerung  zu  Grunde  liegende  Ursache  nicht  eine  solche  ist,  die 
an  und  für  sich  nolhwendig  zum  Tode  führt. 

In  den  meisten  Fällen  dieser  Art,  mögen  sie  nun  auf  Compressioi 
des  Oesophagus  von  aussen,  oder  selbst  auf  krebsiger  Entartung  seiner 
Häute  beruhen,  kann  man,  wenn  die  Verengerung  noch  keine  exlremci 
Grade  erreicht  hat,  den  Kranken  durch  das  öftere  schonende  und  vorsich- 
tige Einführen  einer  Bougie  oder  Schlundsonde  eine  zwar  nur  vorüb«^ 
gehende,  aber  doch  nicht  unwesentliche  Erleichterung  gewähren,  und  ich 
habe  mich  öfters  durch  eigene  Erfahrung  überzeugt,  dass  durch  die  An- 
wendung dieses  Verfahrens  das  Schlingvermögen  selbst  beim  Krebse  des 
Oesophagus  fast  stets  auf  einige  Zeit  wesentlich  gebessert  wurde. 


•)  In  einem  Falle  der  Art,  wo  die  Verengerung  nach  dem  Abdrucke  an  der  Sondt 
einen  Durchmesser  von  ly-i  —  3  Linien  hatte  und  bereits  vollkommene  Dysphagie 
vorhanden  war,  sah  ich  auf  diese  Weise  noch  vollkommene  Heilung  erfolgen. 
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Zu  vermeiden  sind  in  solchen  Fällen  die  aiterirenden  Mittel,  Queck- 
ilber,  Jodpräparate  u.  dergl.,  durch  welche  der  Zustand  des^Kranken  nur 
erschliiumert  werden  kann,  eben  so  wenig  wird  man  unter  solchen  Um- 
(inden  die  Kranken  durch  Vesicatore,  Aulenrieth'sche  Salbe,  Moxen  u.  dergl. 
»er  nutzlosen  Qual  unterwerfen.  Home,  C.  Bell,  Gendron  u.  A. 
laben  die  Cauterisation  der  verengerten  Stelle  mit  einer  armirlen  Bougie 
»der  Sonde,  in  der  Art  wie  bei  Harnröhrenstricturen  empfohlen  und  zum 
lieile  mit  Gluck  angewendet.  Indessen  kann  dieses  Verfahren  nur  für 
äozelne  Fälle  (Narbenbildungen)  passen,  die  Erfahrungen  darüber  sind 
loch  zu  vereinzelt,  und  es  scheint,  dass  man  denselben  Zweck  durch  die 
infache  Dilatation,  die  übrigens  jedenfalls  früher  zu  versuchen  wäre,  er- 
»dien  kann. 

Afterbildungen. 

§.  182.  Von  den  Ailerbildungen  des  Oesophagus  hat  nur  der  Krebs 
nktjsches  Interesse.  Der  Tuberkel  kömmt  nach  Rokitansky  nicht, 
Mier  doch  nur  äusserst  selten  vor,  die  Erscheinungen  desselben  sind  mit- 
dn  auch  vollkommen  unbekannt.  Die  fibroiden  Geschwülste,  besonders 
ib«r  der  fibröse  Polyp  von  Monro  und  Rokitansky  beschrieben, 
vnrden  bereits  als  Veranlassung  mancher  seltener  Fälle  von  Verengerung  er- 
rtbnt  Letzterer  entspringt  nach  Rokitansky  meist  vom  Perichondrium  des 
l&i^aioTpels  und  ragt  an  einer  Seite  in  die  Höhle  des  Oesophagus  hinein. 
Wo  die  iJrkenntniss  desselben  durch  die  Untersuchung  mit  dem  Finger 
oder  der  Sonde  möglich  ist,  muss  man  versuchen,  denselben  mittelst  einer 
PölypcDiange,  durch  Excision  oder  durch  Unierbindung  zu  entfernen. 

Der  Krebs  des  Oesophagus. 

Galen,  De  sympt.  caus.  lib.  III.  cap.  2.  —  Boy  er,  Traite  des  maladies  chirurg.  VIL 
1G9.  —  Bayle  et  Cayol,  Diel,  des  scienc.  med.  111.  p.  614.  —  Lebert,  Pbysiol. 
palholg.  Paris  1S15.  —  Walshc,  Nalure  and  Irealment  of  Cancer.  London  1846. 
Alhers,  Alias  elc.  2.  Ahlh.  —Vigla,  Arch.  gener.  XII.  129.  u.  314.  1846.  — 
Oppolzer,  1.  c.  —  Köhler,  Die  Krebs-  und  Schcinkrcbskrankheitcn.  Stutl- 
^'art  1853.  —  Schuh,  Pathol.  u.  Therap.  der  P?,eudoplasnien.  Wien  1854. 

ANATOMISCHER   CHARAKTER. 

§.  183.  Der  Krebs  des  Oesophagus  erseheint  entweder  als  Scirrhus 
Kiseriirehs)  oder  als  Markschwainm  (Medullarkrebs)  mit  den  bekann- 
^fl  Qarakleren  dieser  Arten.  Lebert  und  Schuh  beobachteten  auch  je 
Df n  Fall  von  Epithelialkrebs.  Der  Krebs  jst  sehr  häufig  vollkommen  selbst- 
indJüT,  seltener  ist  er  secundär  durch  krcbsi^^e  Entartung;  benachbarter 
T^ane.  besonders  der  Mediaslinral-  und  Halsdrüsen  beding;!.  Er  kann  an 
1er  Stelle  des  Oesophaj^üs  vorkommen,  ist  aber  am  häufigsten  am  oberen 
nstilieile  und  in  der  Nähe  der  Cardia.  In  höchst  seltenen  Fällen  nimmt 
e  Enlartune:  einen  grossen  Theil  oder  selbst  die  ganze  Länge  des  Kanals 
B  (Fälle  vonBaillie  und  Uibbenlro  p)  meist  ist  sie  nur  auf  eine  klei- 
rc  Stelle  beschränkt.  Diese  nimmt  so  wie  im  Darmkanal  meist  den 
nien  Ringnmlang  der  Speiseröhre  ein ,  und  wird  gewöhnlich  an 
t  Vordere  Fläche  der  Wirbelsäule  angelölhet  und  fixirt,  das  Lumen 
s  Canals  wird  dadurch  in  verschiedenem  Grade,  olt  bis  zur  vollständigen 
Erschliessung  beeinlräcliligt.  Die  weitere  Metamorphose  fülirtfzur  Bildung 
nes jauchigen  Krebsgeschwürs'mit  den  bekannten  anatomischen  Charakteren. 
Ü  führt  dasselbe  zur  Perloration  des  Oesophagus  und  der  benachbarten 
ri;ane  und  dadurch  zu  Communicationen  mit  der  Trachea,  dem  Bronchus, 
c\bsl  zu  Arrosionen  der  Aorta  oder  des  rechten  Astes  der  Lungenarlerie, 
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sogar  zu  krebsiger  Erweichung  der  Wirbel  mit  Läsion  des  Rückenmark 
(Aussant). 

SYMPTOME    UND   DIAGNOSE. 

§.  184.  Der  Krebs  kann  längere  Zeil  bestehen,  ohne  wcsenlfc 
Störungen  hervorzurufen,  doch  geben  sich  in  manchen  Fällen  die  Syn 
lome  eines  bcdculenden  Allgcmeinleidens  durch  rasche  Abmageni 
Krälleverhist  und  Veränderung  des  Colorils  kund,  che  die  örlhchen  S 
rungenbemeikbar  werden.  Die  Krankheit  wird  last  stets  erst  dann  erkai 
wenn  die  Symptome  der  Speiseröhren  Verengerung  zum  Vorschein  kommi 
diese  entwickeln  sich  in  der  Regel  ausgezeichnet  langsam,  und  weicfc 
in  ihrer  Wesenheit  von  den  bei  den  Verengerungen  im  Allgemeinen  I 
sehriebenen  nicht  ab.  Die  erbrochenen  und  regurgitirlen  Massen,  * 
häutig  unter  schmerzhafieni  Würgen  heraufbefördert  werden,  enthal 
nicht  seilen  eine  fadenziehende  schleimige  Masse,  Eiter,  Jauche  oder  B 
spuren,  bei  genauer  Untersuchung  wäre  es  möglich,  in  ihnen  oder  an  i 
Ueberzuge  der  eingelührten  Sonde  Theile  des  Aflergewebes  zu  entdec 
Der  Schmerz  ist  meist  unbedeutend,  sowie  bei  den  übrigen  Arten 
Speiseröhrenverengcrung,  die  Kranken  klagen  gewöhnlich  über  Brei 
Drücken  an  irgend  einer  Stelle  des  Oesophagus,  meist  in  der  NäkiJ 
Magengnibe.  Oellers  kommen  irradiirte  Schmerzen  in  den  Sehulterbli 
in  den  Armen  und  in  den  Intercostalräunien  vor,  selten  findet  sichJi.^ 
lancinirender  Schmerz.  Silzt  der  Krebs  in  der  Nahe  der  Cardia,  so  1* 
die  Kranken  manchmal  über  schmerzhafte  Anialle  im  Epigastrium,  di< 
cardialgischen  ähnlich  sind,  befindet  er  sich  in  der  Nähe  des  PhanT*^ 
ist  manchmal  ein  beständiger  Tenesmus  zum  Schlingen  vorhanden- 
deulendere  Blutungen  sind  selten,  geringere  Mengen  finden  sichöfleX 
erbrochenen  oder  herausgewürgten  Massen  beigemischt.  Mit  der  It 
chung  und  Abslossung  dos  Aflergebildes  wird  manchmal  das  Lume« 
Oesophagus  wieder  weiter,  es  trilt  aufrallende  Besserung  des  Schür 
mögens  ein;  in  einem  solchen,  von  mir  beobachlelen  Falle  gelang 
das  voukni  sleis  unmögliche  Durchluhren  dvr  Sonde  so  leicht, 
man  dadurch  leicht  häUe  zu  einem  Irrlhume  in  der  Diagnose  ve: 
werden  können.  Solche  Besserungen  sind  nolhwcndigerweise  nur  voi 
ijehend.  können  aber  wie  in  dem  eben  erwähnten  Falle  durch  m^ 
Wochen  andauern. 

§.  185.  Die  Diagnose  ist  in  so  ferne  meist  nicht  schwierig,  al 
Krebs  eine  der  häutigsten  Ursacht-n  der  S[>eiseröhrenverengerung  ist 
man,  wo  eine  andere  Begründung  derselben  nicht  nachweisbar  ist 
Symplome  sich  langsam  iruwickell  haben,  das  erkrankte  Individuum 
in  elwas  vi»igerüeklerem  Aller  beiladet,  s'.els  mit  der  grösslen  Wahrst 
lichkeit  krebsige  Entartung  der  Häute  vommthen  kann.  Nebstdem  tri^ 
Marasmus  und  die  Abnalinie  der  Krälte  auffallend  rasch  ein.  olt  scli< 
ehier  Teriode,  wo  die  Verengerung  r.ocii  wenig  bedeutend  ist,  und 
Symp:onie  nicht  7u  eikläron  j:onü?;l.  Endlich  kann  die  Diagnose 
du'.cli  die  Gegenwart  von  Krebsabiauerungen  in  anderen  Organen,  ol3 
der  OiSophaguskri'l»s  här.iii;  vollkoninien  isoliri  vorkömmt,  und  durcl 
l\esul*.a:e  der  Uniersnohnng  miilelsi  derSoiule  geleitet  werden.  Narh< 
seilen  wird  die  Krebsgeschwulst  am  Halstheii  des  Oesophagus  der  ä' 
reu  Untersuchung  lühlbar  sein.     (J.  Frank.  Oppolzer.) 

AVSQÄNGK   UND    PROCiNOSK, 

§.  186.    Es  ist  kein  Fall  von   Heilnng  bekannt,   die  Krankheil  « 
Siels  iMiHch.   Die  Dauer  ist  verschieden,  tast  stets  langwierig  bis  zu  t 
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■  Jahren.    Lebert  gibt  als  milUere  Dauer  13  Monate  an.    Der  Tod 

0  am  häufigsten  durch  Marasmus,  Anämie»  Hydrops.  Oft  wird  er 
h  Folgeerscheinungen  bedingt :  die  Krebswucherung  greift  auf  die  Luiige 
r,  es  bilden  sich  Lungenabscesse,  oder  Lungengangrän,  oder  es  kommt 
ommunicationen  mit  der  Trachea,  den  Bronchis,  dann  tritt  schnelle  Ver- 
teng  des  Aflergebildes,  dabei  gewöhnlich  heftige,  mit  Erslicknngsangst 
Mndene  Hustenanfälle  beim  Schlingen  ein.  Heiserkeit,  selbst  völlige 
Maie  kann,  wie  in  einem  Falle  von  Barret  durch  Druck  auf  des  N. 
(■g.  reeurr.  entstehen.  Die  Aorta ,  die  Pumonalarterie  können  arrodirt 
[den,  und  plötalich  tödtliche  Blutungen  eintreten^  (Siehe  Vigla*s 
MunensteUung.)  In  andern  Fällen  entwiekeln  sich  pyämische  Erschemun- 
r.teeaodäre  Pneumonie,  Croup  des  Darmkanals,  des  Pharynx,  Oerinnun- 
a  ii  den  BlutgelBssen  u.  s.  £ 

aiAVOLUiia. 

|.  1S7.  Es  ist  dieselbe  palliative  Therapie  anzuwenden,  die  bei 
Iv  VereDgerung  des  Oesophagus  angegeben  wurde.  Man  sorgt  auf 
|d|Mle  Weise  für  die  Ernährung  der  Kranken,  sucht  so  lange  es 
mt  Mahr  geschehen  kann ,  durch  öfteres  Einfuhren  einer  Bougie  oder 
Me  das  Schlingen  zu  erleichtem    und    mindert   die    Schmerzen  und 

tSeUalosigkeit  der  Kranken  durch  Opiate  und  andere  Narcotica.  Von 
Kkon  von  Morgagni  vorgeschlagenen  Oesophagotomie  oder  der An- 
Indiier  Hagenfislel  wäre  selbst  im  günstigsten  Falle  bloss  eine  kurze 
lUhimiDg  des  Lebens  zu  hoffen.  Alle  eingreifenden  Btittel,  wie  die 
Mliysch,  Fr.  Hoffmann,  Cayol  u.  A.  empfohlene  Saliva- 
<■*■«.  dergL  sind  bei  der  völligen  Hoffhungslosigkeit  der  Krankheit 
mmüaL 

Rearogen.    Krampf  des  Oesophagus.    Oesophagismus, 
Dysphagia  spastica. 

■•ffnaBD,  De  spasmo  gulae  inferior.  Halac  1733.  —  Canstatt,  in  Schmidts 
Eieyelop.  Bd.  V.  p.  457.  —  Romberg,  Lehrb.  d.  Nervenkrankh.  Bd.!.  387.— 
Abercrombic,  L  c.  —  Copland,  Encycl  Wörterb.  (Kaiisch)  Bd.  7.  4.  Hell. 
^535.  -  Oppolzcr.  1.  c. 

0K8ACHKN. 

§.  188.  Das  Vorkommen  eines  vollkommen  selbstständigen  Krampfes 
j» Oesophagus  dürfte  zu  bezweifeln  sein;  in  der  Regel  ist  die  krampf- 
■fcZDsammenziehungTheilerscheinung  und  Folge  gewisser  materieller  oder 
TO  analomischen  Begründung  nach  noch  unbekannter  Veränderungen 
«•  Kenensyslems.  So  begleitet  er  manchmal  Krankheilen  des  Gehirns 
■^^le»  Nervus  vagus,  er  liegt  den  Sehlin^heschwerden ,  wahrscheinlich 
*6J  dem  Globus  der  Hysterischen  zu  Grunde,  er  kömmt  bei  heftigen 
jöjüllisaffeeten ,  bei  Hypochondern,  und  als  wichtiges  Symptom  bei  der 
Wrophobie,  manchmal  beim  Tetanus  vor,  wo  er  durch  übermässige  Re- 
tterregbarkeil bedingt  ist.  Auch  Krankheiten  anderer  Organe:  des 
*•««,  des  Magens,  des  Herzens,  der  Aorta,  der  Respirationsorgane  könneai 
rf  dem  Wege  des   Reflexes  Krampf*  des   Oesophagus  bedingen.     Sehr 

1  endlich  ist  der  Krampf  durch  krankhafte  Zustände  des  Oesophagus 
fl>»t  verursacht,  besonders  durch  Entzündungen,  Geschwüre  und  Aftcr- 
Uungen  und  tritt  manchmal  bei  heftigem  und  lange  dauerndem  Erbrechen 
eekrankheil)  ein.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  in  vielen  Fällen 
0  Verengerungen  und  andern  organischen  Krankheiten  der  Speiseröhre 
ikommenden  zeitweisen,  oft  nur  kurz  dauernden  Versclüimmerungen  des 
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Schlingvermögens ,  einem  solchen  Krämpfe  ihre  Entstehung  verdanke 
Auch  bei  Vergiftungen  mit  narcotischen  Stoffen,  wie  Belladonna,  Stramonrai 
hat  man  Krampf  des  Oesophagus  beobachtet. 

SYMPTOME    UND    DIA6N;0SE. 

§.  189.  Nach  der  Verschiedenheit  der  Ursache  tritt  der  KraiD 
plötzlich  ein,  um  nach  kurzer  Zeit  wieder  zu  verschwinden,  und  kehrt 
regelmässigen  oder  meist  unregelmässigen  Intervallen  wieder,  oder  er  : 
anhaltend;  er  kömmt  am  häufigsten  in  der  obern  Partie  des  OesophagT 
zugleich  mit  Krampf  der  Constriclores  pharyngis ,  dann  in  der  Nähe  d 
Cardia,  doch  auch  an  andern  Stellen  vor ;  er  kann  auf  eine  Stelle  fix 
sein,  oder  sich  wie  beim  Globus  hystericus  mit  dem  Gefühle  einer  ai 
steigenden  Kugel  von  unten  nach  aufwärts  verbreiten.  Manchmal  ir 
er  spontan  auf,  in  andern  Fällen  wird  er  durch  Schlingversuche,  dun 
Gemüthsbewegungen ,  bei  der  Hydrophobie  oft  schon  durch  den  blosft 
Anblick  von  Flüssigkeilen  hervorgerufen.  Der  Krampf  ist  oft  unschmei 
haft,  besonders  wenn  er  im  untern  Abschnitte  des  Oesophagus  seini 
Sitz  hat,  häufiger  aber  ruft  er  das  Gefühl  von  Zusammenschnüren,  oi 
von  Steckenbleiben  eines  festen  Körpers  hervor;  so  lang  derselbe  i 
dauert,  sind  die  Schlingbewegungen  gehindert,  befällt  er  das  Anfangsslfl 
des  Oesophagus  und  des  Pharynx,  so  ist  vollkommene  Dysphagie  vorhi 
den,  sitzt  er  tiefer,  so  werden  die  genossenen  Substanzen  wieder  rep 
gitirt;  ist  er  schnell  vorübergehend,  so  wird  der  Bissen  oft  nur  uu 
einem  drückenden  Gefühle  eine  Weile  zurückgehalten,  und  rückt  da 
ungehindert  weiter  fort  In  manchen  hartnäckigen  Fällen  ist  das  Schling 
von  grossem  Angstgefühl,  Brustbeklemmung,  Herzklopfen,  selbst  OhnmacU 
begleitet.  Nicht  selten  sind  gleichzeitig  nervöse  Störungen  in  anda 
Organen  vorhanden,  z.  B.  krampfhafter  Husten,  Dyspnoe,  Gloltiskra« 
Schluchzen,  Aufslossen,  Erbrechen  u.  s.  w.  Der  Nachlass  des  Kramfl 
geschieht  häufiger  plötzlich  als  allmählich,  manchmal  hat  man  mit  d 
Aufhören  desselben  Abgang  von  Blähungen,  oder  von  wässerigem  blass 
Harn  (urina  spastica)  beobachtet.  Ist  der  Krampf  vorüber,  so  können 
Individuen  sich  entweder  vollkommen  wohl  fühlen,  oder  es  bleiben  andi 
Erscheinungen,  die  der  ursprünglichen  Krankheit  angehören,  zurück. 

Bei  dem  Einlühren  der  Sonde  findet  man  ein,  der  Stelle  des  Kramp 
entsprechendes,  in  der  Regel  ohne  besondere  Mühe  zu  überwältigem 
Hinderniss.  Nachdem  dieselbe  eine  Zeillang  gleichsam  wie  eingekiem 
oder  eingeschnürt  scheint,  rückt  sie  in  der  Regel  nach  einigen  versuch 
Drehungen  oder  drückenden  Bewegungen  plötzlich  mit  einem  Rucke  weile 
ohne  dass  die  Untersuchung  eine  abnorme  Resistenz,  Callosilät,  oder  1 
ebenheiten  an  den  Wänden  des  Oesophagus  zu  erkennen  gibt.  Ni 
selten  findet  man  auch  beim  Zurückziehen  der  Sonde  an  derselben  SU 
abermals  denselben,  oder  einen  geringeren  Grad  von  Widerstand.  Nur  S( 
selten  ist  die  Zusammenschnürung  so  bedeutend,  dass  man  ohne  Ge¥ 
anzuwenden,  die  Sonde  nicht  weiter  zu  führen  vermag. 

§.  190.  Die  Diagnose  der  Krankheit  gründet  sich  auf  das  plötzli< 
Eintreten  und  Verschwinden  der  Dysphagie,  auf  die  Gegenwart  ande 
nervöser  Erscheinungen  und  solcher  Krankheiten,    die  zu  Krampfersd 


*)  So  fand  ich  wenigstens  das  Verhalten  zu  wiederhollen  Malen  bei  einem  angeb 
durch  Verkühlung  entstandenen  andauernden  Krampf  des  Oesophagus  mit  Dyspha 
der  nach  einigen  Wochen  wieder  vollständig  verschwand. 
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Nogen  fuhren,  endlich  auf  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  mittelst  der 
Soode.  Bei  Berücksichtigung  dieser  Umstände  ist  es  nicht  schwer,  den 
Krampf  des  Oesophagus  von  der  Paralyse  oder  mechanischer  Verenge- 
{  mog  desselben  zu  unterscheiden,  nur  wenn  die  letztere  unbedeutend 
I  «der  erst  im  Entstehen  begriffen  ist,  wäre  eine  Verwechslung  möglich, 
f  ie  aber  durch  eine  längere  Beobachtung  des  Kranken  und  öftere  Unler- 
i  mthnn^  mittelst  der  Sonde  bald  beseitigt  werden  kann.  Der  Oesophagus- 
^tampfist  eine  Theilerschcinung  der  Hydrophobie,  kann  aber  mit  dieser 
Tiiebt  vemechsell  werden,  weil  ihm  die  übrigen  bei  dieser  vorkommenden 
^Idlexerscheinungen  fehlen. 

^      PIOOHOSE. 

^  f  191.  Die  Prognose  des  Speiseröhrenkrampfes  hängt  ganz  von  dor 
I B  Grande  liegenden  Krankheit  ab.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der- 
fcc  eine  vorübergehende  Erscheinung  von  geringerer  Bedeutung,  doch 
m  er,  bei  öfterer  Wiederholung  oder  längerer  Dauer  nachtheilig  auf  die 
faüming  einwirken;  wo  er  durch  materielle  Veränderungen  des  Oeso- 
pkagQS  bedingt  und  unterhalten  wird,  ist  die  Prognose  nothwendigerweise 
fäse  ungünstigere. 

tlliüDLUNG. 

|.  192.  Man  sucht  den  Krampf  durch  die  bekannten  Nervina  und 
Aatiiftsmodica  zu  heben,  die  man  in  Klystierform ,  als  Riechmittel,  oder 
ib  Eürabnng  an  Hals,  Brust  und  Rücken  anwendet.  Die  wirksamsten 
IGttel  dieser  Art  sind  die  Assa  foetida,  das  Castoreum,  der  Moschus, 
^  Frank)  der  Campher,  die  Belladonna,  das  Opium,  (Johnston)  Hyos- 
cjiDDS,  Cicuta,  die  Rad.  Valerianae,  Chamillen  u.  s.  f.  Nebstdem  kann 
lOfl  Bäder,  Begiessungen ,  Frottirungen  und  Hautreize  anwenden.  Die 
bfflming  der  Schlundsonde,  die  man  mit  Belladonnacerat  bestreichen 
ktnn,  ist  häufig  das  beste  Mittel,  den  Krampf  zu  heben. 

Dauert  der  Krampf  lange  Zeit,  so  muss  nebst  der  genannten  Behand- 
lon?  die  Ernährung  der  Kranken  vorzugsweise  berüksichtigt  werden.  Man 
muss  dann  die  Nahrungsmillel  mittelst  einer  Schhindröhrc  in  den  Matten 
brir.jen,  in  den  seltenen  Fällen,  wo  dicss  nicht  möglich  ist,  dem  Kranken 
ührende  Klystiere  beibringen. 

Ist  der  Krampf  gehoben,  so  richtet  sich  die  weitere  Behandlung  nach 
öer  ursprünglichen  Krankheit ;  tritt  derselbe  öflers  anfallweise  ein,  so  muss 
■»an  ausser  den  oben  angeführten  Nervinis  das  Chinin  versuchen. 

Lähmung  der  Speiseröhre.     (Paralysis    Oesophagi.  —  Dysphagia 

paralylica.) 

WiNon,  Recueil  period.  T.  XLV.  p.  150.  —  A.  Monro  1.  c.    —    Mondiere.  1.  c, 
—  Copland,  L  c. 

C&SACHEN. 

§.  193.  Eine  selbstständige  auf  den  Oesophagus  beschränkte  Läh- 
■iDf  ist  äusserst  seilen,  sie  soll  in  dieser  Art  manchmal  durch  Erkältung, 
Sdirecken,  durch  den  Genuss  heisser  Getränke,  durch  die  örtliche  Einwir- 
iim?  von  Bleipräparaten  bedingt  vorkommen.  Weit  häutiger  ist  die  Pa- 
Kilyse  eine  Theilerschcinung  weiter  verbreiteter  Lähmungen  ,  die  in  Folge 
verschiedenartiger  krankhafter  Veränderungen  des  Gehirnes,  (Geisteskranke) 
<ies  Rückenmarks    und    des   Nervus  vagus  *)    aullrelcn.     Vorübergehend 


•)  DurchschneiduDg  der  Vagi  bewirkt  nach    Bidder   und   Schmidt    Lähmung  des 
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kömmt  Hie  auch  bei  Hysterischen,  manchmal  mit  Krampf  abwechselnd,  fi 
In  allen  schweren  Krankheiten  stellt  sich  in  Folge  darniederliegender  fli 
tum-  und  Ruckenmarkslhätigkeil  häufig  ein  subparalytischer  oder  panlj 
tischer  Zustand  des  Oesophagus  meist  als  Vorbote  des  nahenden  To* 
ein.  Endlich  ist  die  Paralyse  nicht  seilen  Folge  von  Krankheilen  des  (k 
sophagus  selbst;  so  tritt  sie  bei  bedeutenden  Er^'eiterungen,  grossen  Di\-al 
kein,  weilgediehener  krebsiger  Entartung  mit  consequutiver  Erweiterung  d 

SYMPTOME. 

§.  194.  Die  Krankheit  bildet  sich  allmählig  aus,  oder  sie  enlstd 
plötzlich,  die  Lahmung  ist  entweder  eine  vollständige  oder  eine  unvfll 
kommene.  Das  Schlingen  ist  erschwert  oder  unmöglich,  der  Bissen  Ud 
an  irgend  einer  Stelle  stecken  ohne  weiterzurücken,  und  wird  manclfl 
erst  durch  Nachtrinken  von  Wasser,  durch  den  nächsten  Bissen,  dfll 
äussern  Druck  am  Halse  oder  wiederholte  leere  Schlingfoewegai| 
weiter  beförderL  Oft  werden  grosse  Bissen  leichter  als  kleine,  feste  Si 
stanzen  besser  als  flüssige  geschlungen,  in  weil  gedieheneu  Fällen  ist  J( 
active  Bewegung  aufgehoben ,  es  ist  vollkommene  Dysphagie  vorband 
nüssigkeilen  gleiten  unter  hörbarem  kollerndem  Geräusch  (Deglutitio  i 
nora)  in  den  Magen  hinab.  Manchmal  werden  die  steckengeblleba 
Bissen  erst  nach  längerer  Zeil  regurgitirt.  Bei  der  Untersuchung  mitt 
der  Sonde  findet  man  nirgends  ein  Hinderniss,  und  die  Sonde  lässt  i 
in  jeder  Richtung  mit  grosser  Leichtigkeit  bewegen.  Dieser  Umstand, 
wie  die  verschiedene  aeüologische  Begründung  und  der  Mangel  je 
Schmerzempfindung  machen  eine  Verwechslung  mit  Krampf  des  Oesop 
gus  nicht  leicht  möglich. 

PROGNOSE. 

§.  195.  Nur  die  selbslständige  auf  den  Oesophagus  beschränkten 
niung  ist  der  Heilung  fähig,  in  allen  andern  Fällen  ist  die  Krankheit  I 
ohne  Ausnahme  unheilbar,  und  als  ein,  den  nahen  Tod  verkündendes  Sj 
plom  zu  betrachten. 

BEHANDLUNG. 

§.  196.  Wo  die  Lähmung  Symplom  einer  Hirn  -  oder  Rückenmarkskra 
heil,  oder  Folge  weilgediehener  Veränderungen  des  Oesophagus  ist,  muss 
Behandlung  gegen  die  ursprüngliche  Krankheit  gerichtet  sein,  jede  din 
Behandlung  der  Lähmung  wäre  zwecklos,  oder  selbst  schädlich.  Will 
heilte  eine  durch  syphilitische  Exostose  eines  Halswirbels  (und  Druck 
den  N.  laryng.  recurr.)  bedingte  Paralyse  des  Oesophagus  durch  i 
anlisyphililische  Behandlung.  Bei  der  hysterischen  Form  sind  die  gc 
diese  Affeclion  gebräuchlichen  Mittel  anzuwenden.  Die  Ernährung 
Kranken  muss  in  solchen  Fällen  mittelst  der  Schlundröhre  vorgenomi 
werden. 

Besteht  die  Lähmung  für  sieh,  so  wendet  man  Vesieatore,  reize 
Einreibungen,  Ilaarseiie  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule  an.  Strychnin  im 
lieh  und  endermalisch,  die  Douche,  die  Eleclriciläl  durch  Einführen  ei 
Melallsondc  auf  den  Oesophagus  selbst  applicirt,  die  ollere  Einführung 


untern  Abschnitts  des  Oesophagus,  die  geschlungenen  Nahrungsmittel  bleiben  das« 
liegen  ohne  in  den  Magen  zu  gelangen  und  werden  nach  einiger  Zeit  erbro< 
oder  rcgurgiürt  (Bidder  und  Schmidt,  die  Vcrdauungssäfle  und  der  SlolTw 
sei).  Wilson,  Esquirol  sahen  Paralyse  des  Oesophagus  bei  Geschwülsten, 
den  Ursprung  des  Vagus  trafen. 


m^iti  und  Petroiationen  des  U^^^^^B  ]«>> 

a0pu  om  einen  Reiz  auf  den  Oesophagus  auszuüben,  müssen 


Rupturen  und  Perforationen  des  Oesophagus. 

|i#,  Öt  mofl^.  TCDtric*  Hake  179S.  —  Heil,  Memor.  elinic.  fasc.  L  —    H.  Büisr- 
Ire.  Alroeis  ncc  dtscripli  prius  mörbi  oe^iopbag.  hislor.  Ldtl,  1724.  —   Zeis- 
um  E^cn  dkpoL  med.  T.  VIL  p.  f>a9.  —     Cuerseot,  BuHct.  de  )a  facull*:- 
ll«d   T.  1. —  BouJJUud,  Artluv.  gc^nt'r  de  Med.  T.  I.  p.  531.  —  W. Kiüg, 
€my*  Bosp.  Rrp.  pari  XV,  -  Vigja,  Arch.  g^nur.  Xll  129.  und  314.  l&4ö.— 

HJACHSy      JI^Tf ATOM    CHARAKTEIt 

1Ü7.    Die  Ruptur  des  Oesophagus  ist  im  Allgemeinen  eine  sehr 

beinttog,  in  einigen  wenig-en  Fällen  wurde  die  Zerreissuuf;  bei 

gesnodem  Zustande  des  Oesophagus  während   einer  körper- 

^Dgung  oder  eines  heftigen  ßrcchuctes  beobachtet      OppoU 

^lele  einen  solchen  Fall   bei  starker  Anstren^n;;  während  des 

^liMeiis  mit  lodllieher  Häinorrha^fie  ins  Mediastinum.    In  der  Begct 

ftber  Rupturen  nur  bei  vorhandenen  Texturveränderungen  derOe- 

lüle:  Geschwüren»  Entzündungen,  careinomalöser  luitartung  und 

3^  vor.     bin  nächsle  Veranlassung  der  Ruptur  wird  dann  meist 

Erbreehen  oder  durch    körpediehc   Anstrengung    oder  selbst 

ch    das  Seidingen   oder  Anhäufung  der    Ingesta    über   der  vcr- 

SieUe  |*egeben. 

Pirfo ratio nen    des    Oesophagus    werden    hervorgebracht   duieli 

spilzipe  Körper,  durch  corrodirende  Substanzen,  durch  Ge* 

4  uoischriebene,  in  die  Tiefe  dringende  Entzündungen,    durch 

und  krebsige  Entarlung.     Oder  die  Perforation  geschieht  von 

durrh  Entartungen  der  benachbarten  Organe:  Relrooesophagealab- 

Canes   der  Wirbelkörper,  tuberculöse  Vereiterung  der  Lymph- 

,  Äfiearysmen,  andrin#*endc  Eiter-  und  Jaucheherde  der  Lunge  oder 

Jonen  und  Rupturen  können  an  jeder  Stelle  des  Oesophagus 

doch    sind  sie  im  Brusttheile  ungleich  häufiger  als  ioi  Hals- 

llHc  Grosse  und  Fotni  der  Riss-  oder  Perforationsöffnung  ist  verscliie- 

riehtet  sich  zunächst  nach  der  Ursache,    Die  nächsten  anatomi- 

lolgen  sind:  Auslriü  des  Inhalls  des  Oesophagus  in  das  umgebende 

Hiimonhagie,  Entzündungen  der  benachbarten  Organe,  beson- 

'  bes,  Communicationen  mit  den  Lultwegen,   der  Pleura- 

tlrauBi,  Arrosiou  der  grossen  Geiassstämme  u*  s,  f 

trfOWfi,    ]>IA0IIOSS    UNO    AUS&ÄHGB. 

IW*    Die  Erscheinungen  der  Ruptur  des  Oesophagus  sind  nach 
Iter  unbesUninU  und  deuten  im  Allgemeinen   auf  eine  schwere  Er- 
lus  tritt  plötzlich  beim  Erbrechen   lebhafter  Schmerz  ein,   es 
Blutbrechen,    Angst  und  Beklemmung,  indem  sich  die  Speisen 
!  Cttrünke    in    das  MiUeffell   ergiessen.     Man  kann  daher  das  Leiden 
B  iertiiüihen,    wenn   plötzlich   während    des   Erbrechens   tielUger 
nach  dem  Verlaute  der  Speiseröhre  eintritt,  das  Erbrechen  nicht 
ecfillgrn  kann,  und  wenn  schon  früher  Störungen  vorhanden  waren, 

ein  Leiden  des  Oesophagus  hinwiesen. 
Bei  ili-n   Perforationen   des  Oesophagus  gehen  fast  stets  durch  liin- 
04er  kürzere  Zeit  Erscheinungen  voraus,    die  auf  eine  entzündiiclm 
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oder  ulceröse  Affeclion,  auf  Verengerung  oder  Compression  dessdbi 
schliessen  lassen.  Doch  erfolgt  bei  vorhandenen  Ulcerationen  die  Peif 
ralion  oft  plötzlich,  indem  entweder  gar  keine  Erscheinungen  oder  nur  i 
unbedeutende  vorausgingen,  dass  das  vorhandene  Leiden  nicht  erkan 
werden  konnte.  Copland  erzählt  einen  solchen  Fall,  und  ich  selbst  b 
obachtete  einen  ähnlichen,  nach  vor  mehreren  Wochen  vorausgegangen 
Vergiftung  mit  Schwefelsäure,  deren  Symptome  bereits  vollkommen  gehob 
schienen,  als  die  tödtliche  Perforation  in  die  Pleurahöhle  staltfand.  Der  M 
ment  der  Perforation  gibt  sich  manchmal  durch  plötzlich  eintretenden  Schmei 
Beklemmung,  Erstickungsanfälle,  Erbrechen  von  Eiter  undßlul  u.  s.  w.  kon 
nicht  selten  aber  geht  er  unbemerkt  vorüber.  Die  Erscheinungen  die  na 
der  Perforation  eintreten,  sind  verschieden  und  hängen  wesentlich  yi 
dem  Orte  der  Perforation,  früher  staltgefundenen  Adhäsionen  und  VerM 
bungen,  und  von  neu  eintretenden  Entzündungen  der  benachbarten  Orga 
und  abnormen  Communicationen  ab.  Die  Symptome  mancher  dieser  Z 
stände  sind  sehr  dunkel  und  unbestimmt,  andere  hingegen  sind  so  kl 
dass  die  Diagnose  ohne  grosse  Schwierigkeit  möglich  ist  So  lässt  si 
die  Perforation  der  Speiseröhre  mit  Sicherheit  oder  grösster  Wahrschei 
lichkeit  erkennen ,  wenn  nach  vorausgegangenen  Symptomen  einer  Erkn 
kung  derselben  plötzlich  die  Erscheinungen  des  Pneumothorax  einti 
len,  oder  die  Ingesla  unter  heftigem  Husten  und  Erstickungsanfallen  dui 
die  Luftwege  ausgeworfen  werden,  wenn  sich  nach  aussen  mündende  Fisl 
gänge  bilden ,  durch  welche  die  genossenen  Flüssigkeiten  entleert  werd 
wenn  profuses  Blutbrechen  mit  schnell  tödlichem  Ausgange,  oder  Erb 
chen  reichlicher  eiteriger  Massen  auf  Entleerung  eines  Aneurysmas» 
oder  eines  Eiterherdes  in  die  Speiseröhre  schliessen  lässt  u.  s. 
Dunkel  sind  dagegen  häufig  die  Erscheinungen  der  Perforation  wenn  i 
als  Folge  derselben  Entzündungen  des  Hals  -  und  Mediastinalzellgewefc 
umschriebene  Entzündungen  der  Pleura,  der  Lunge,  der  äusseren  Flii 
des  Pericardium  und  ähnliche  Zufalle  ausbilden. 

Die  genannten  Formen  enden  wahrscheinlich  ohne  alle  Ausnah 
tödtlich.  Bei  Rupturen  tritt  der  Tod  gewöhnlich  plölzlich,  oder  wenigsU 
schnell  ein,  bei  Perforationen  meist  nach  wenigen  Tagen,  nach  Vigl; 
Beobachtungen  aber  auch  manchmal  erst  nach  Monaten,  gewöhnlich  un 
den  Erscheinungen  der  secundüren,  durch  die  Perforation  hervorgebrach 
Zufalle.  Eröffnungen  von  Aneurysmen  in  die  Speiseröhre  enden  natürl 
beinahe  stets  momentan  tödtlich. 

BEHANDLUNG. 

§.  199.  Vermeiden  lässt  sich  die  Perforation  nur  in  manchen  Fäl 
durch  eine  entsprechende  Behandlung  der  zu  Grunde  liegenden  Zustän< 
Herausziehen  fremder  Körper,  allmählige  Dilatation  bei  Verengerungen,  rec 
zeitige  Eröffnung  von  Abscessen  u.  s.  f. 

Ist  die  Ruptur  und  Perforation  eingetreten,  so  kann  man  nur  mc 
ein  palliatives  Verfahren  anwenden.  Man  muss  alle  Schlingbewegung 
vermeiden,  um  so  viel  als  möglich  die  Bedingungen  zur  Vernarbung  o< 
Anlöthung  herbeizuführen.  Die  Ernährung  muss  durch  Klystiere  geschehe 
Secundäre  Zufalle  werden  nach  ihrer  Natur  behandelt 
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enn  auch  die  physicalische  Exploraiion  der  luflhäliigen  Unter- 
oeh  nifhl  jene  Schorle  erlang!  liaU  wie  diess  bei  den  Orga- 
hohle  der  Tall  is(,  und  einer  sulclien  auch  den  analoniischen 
iremäss  kaum  lälii^'-  ist,  so  gelnihrl  ihr  doch  bei  der  Mehr- 
. kl) eilen  dieser  Theile  in  diagnostischer  Beziehung  neben  der 
ins:  der  hinciionellen  Slöningen  der  erste  Rang,  und  es  kann 
;tme  Studium  dieses  Theiies  der  Semiolik  Jedem,  dem  es  um 
•h:\tniche  Erkenntniss  der  Unlerleibskrankheilen  zu  thun  ist, 
nipl^dilen  werden. 

diensle.  die  sich  Piorry,  dessen  Ansichten  in  die  meisten 
Krankheiten  des  Unterleibes  behandelnden  Werke  überge- 
iiese  l'artie  der  Diagnostik  erworben,  sind  allgemein  bekannt, 
«ien  Lehren  Piorrys  zahlreiche  Ungenauigkeilen  an,  viele 
ingen  sind  eben  so  seicht  und  oberflächlich  als  pliysicalisch 
z  besonders  lässt  sich  aber  der  Iranzösische  Autor  durch  eine 
licht  nach  Genauigkeit  und  Bestimmtheit  zu  Angaben  verlei- 
'nrichtigkeit  jeder,  dem  hinreichende  Gelegenheit  zu  eignen 
en    geboten    ist,    liäufig  genug  nachzuweisen  im  Stande  sein 

sicalische  Diagnostik  gründet  sicli  auf  die  Zeichen,  die  durch 
1,  Palj'aiinn  und  Percussion  des  Unterleibs  gelielert  werden; 
Ten  Wertli  hat  die  Auscultation  und  die  Mensuration.  Die 
i!Ln]ng  derselben  setzt  eine  längere  Uebun?;,  besonders  aber 
■hat'l  mit  den  zalilreichcn  Modiücationen,  die  ins  Bereich  phy- 
Ziis*ände  lallen,  voraus.  Eine  detaillirte  Schilderung  aller 
rächt    kommenden  VerhiUtnisse,  die   übrigens  meiner  Ueber- 
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Zeugung  nach  nur  auf  praclischem  Wege  möglich  ist,  würde  die  Grei 
dieses  Werkes  überschreiten,  und  ich  glaube  mich  auf  jene  Angaben 
schränken  zu  müssen,  die  in  diagnostischer  Beziehung  besonders  bei 
sichtigenswerth  erscheinen. 

§.  2.  Die  physicaUsche  Untersuchung  des  Unterleibs  kann  und  i 
nach  der  Verschiedenheit  der  Umstände  zwar  in  der  verschiedensten 
perlage  der  Kranken  vorgenommen  werden,  doch  ist  im  Allgemeinen 
horizontale  Rückenlage  mit  massig  erhöhtem  und  unterstütztem  Kopfe,  ( 
gehaltenem  Munde,  etwas  im  Hüft-  und  Kniegelenke  gebeugten  unten 
tremiläten  für  die  Untersuchung  die  vortheilhafleste.  Piorry's  Ralh, 
Kranken  durch  kräftige  Gehilfen  in  horizontal  schwebender  Lage  halte 
lassen,  um  ihm  jede  feste  Unterlage  zu  entziehen,  ist  eher  geeignet 
Untersuchung  für  den  Arzt  und  den  Kranken  zu  erschweren,  da 
leichter  eine  abnorme  Spannung  der  Muskeln,  als  die  beabsicl 
Relaxation  derselben  herbeiführt.  Die  seitliche  Lage  des  Kranken  be 
man,  um  die  entgegengesetzte  Seite  zu  untersuchen,  die  Bauchlage 
die  Knieellenbogenlage  ist  in  der  Regel  unbequem  und  ohne  besond 
Vortheil,  doch  kann  sie  unter  Umständen  dazu  benützt  werden,  k 
Quantitäten  in  der  Bauchhöhle  angesammelter  Flüssigkeit  durch  die 
cussion  nachzuweisen,  so  wie  sie  auch  für  die  Exploration  des  Re 
zweckmässig  ist.  Die  Untersuchung  im  Stehen  ist  für  die  Palpaüon 
Percussion  meist  sehr  ungünstig,  doch  liefert  sie  bezüglich  des  Verha 
fester  Geschwülste  und  flüssiger  Ansammlungen  in  der  Bauchhöhle  ma 
mal  benutzbare  Resultate.  Erleichtert  wird  die  Untersuchung  im  Stt 
wenn  man  den  Kranken  den  Oberkörper  vornüberbeugen  und  sidi 
den  Armen  an  einen  festen  Gegenstand  stemmen  lässt.  Oft  ist  es  i 
wendig  den  Kranken  in  verschiedenen  Stellungen  zu  untersuchen,  i 
nicht  nur  Abnormitäten  entdeckt  werden,  die  eben  nur  durch  eine  h 
dere  Körperstellung  zur  Perception  gelangen,  sondern  auch  die  Beweg 
keit  oder  Unbeweglichkeit  normaler  oder  pathologischer  Contcnta 
Bauchhöhle  sich  kund  gibt.  In  anderen  Fällen  muss  man  den  Kra 
solche  Bewegungen  machen  lassen,  durch  welche  die  einzelnen  Miu 
der  Bauchwand  in  Spannung  verselzl  werden,  wodurch  nicht  nur 
schiedenheiten  der  Lage,  der  Entwicklung,  der  Thätigkeit  und  andere  ki 
hafte  Veränderungen  der  Muskeln  selbst,  sondern  auch  der  olt  schwc 
beurtheilende  Sitz  mancher  Geschwülste,  die  sich  wesentlich  anders 
halten,  je  nachdem  sie  hinter,  vor  oder  innerhalb  der  Muskelschichlen 
lagert  sind,  zur  Beurtheilung  kömmt. 

A.     Die  Inspection  des  Unterleibs. 

§.  3.  Es  kömmt  hier  zuerst  die  räumliche  Entwicklung  und  Aus 
nung  des  Bauchraums  im  Allgemeinen ,  so  wie  ihr  Verhällniss  zur 
Wicklung  der  Brustorgane  in  Betracht.  Schon  im  physiologischen  Zusfc 
linden  sich  hier  beträchtliche  durch  das  Alter,  Geschlecht,  Verschiedei 
der  Ra<je ,  Lebensweise  u.  s.  f.  bedingte  Verschiedenheilen.  So  üben 
im  Allgemeinen  bei  Kindern  der  Bauchraum  beträchtlich  den  Thoraxn 
bei  Frauen  besonders  nach  öfteren  Geburten,  im  höheren  Alter,  bei 
tretender  Fettleibigkeit,  bei  manchen  Menschenra^en,  bei  Solchen  die 
übermässig  schnüren,  ist  dasselbe  in  höherem  oder  geringerem  Grade  der 

§.  4.  Krankhafte  Vergrösserungen  belrefTen  entweder 
Bauchraum  in  seiner  Totalität,  oder  einzelne  Abschnitte  desselben, 
allgemeiner  Aultreibung  hat  man  zu  bestimmen:   a.  Die  Form  derse 
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taigtich,  fassfSnnig:  mit  seillicher  Ausbauchung,  unregelmässig  u.  s.  w.). 
.  Ke  Stelle ,  welche  der  grösslen  Wölbung  entspricht  (über  dem  Nabel, 
I  demselben «  unter  demselben ,  seillich  u.  s.  w.).  c.  Die  sichtbare  Be- 
cbaffenheit  der  Oberfläche  (glatt,  uneben,  höckerig,  glänzend.  Dfei 
tarier  Spannung  zeigt  die  Bauchoberfläche  manchmal  einen  fast  spiegel- 
MigeB  Glanz).  Bedeutende  Ausdehnungen  des  Bauchraums  bedingen 
iek  nw  eine  entsprechende  Wölbung  der  musculösen  vordem  Bauch- 
•Dd  bis  zu  den  höchslen  Graden  der  Spannung,  mit  Verstrichensein  oder 
lekliger  Verwölbung  des  Nabels,  sondern  auch  grössern  Umfang  und 
fSboog  der  untern  Hälflc  des  knöchernen  Thorax,  häuflg  mit  Umstülpung 
»Processus  xiphoideus,  so  wie  stärkere  Spannung  und  Convexität  der 
Mbalge^nden. 

Bei  partieller  Auftreibung  ist  die  Lage,  die  Form,  die  Begrenzung 
ilsichlbare  Beschaffenheit  ihrer  Oberfläche,  ihr  Verhalten  bei  verschie- 
■er  Körperstellung  zu  berücksichtigen. 

Allgemeine  Ausdehnung  des  Unterleibs  kann  bedingt  sein: 

1)  Durch  oedematöse  Infiltration  der  Bauchdecken,  oder  durch  über- 
teige  Fellanhäufung  im  Ulerhautzellgewebe,  meist  mit  gleichzeitiger  An- 
UDmlDDg  von  Fett  in  den  Gekrösen. 

2)  Durch  Gasansammlung  in  dem  Magen  und  Darmkanal. 

1)  Durch  Ansammlung  von  Flüssigkeit  oder  Luft  im  Bauchfellsack, 
k>Aposse,  die  ganze  Unlerleibshöhle  ausfüllende  Geschwülste. 

Ke  Palpation  und  Percussion,  so  wie  die  übrigen  objectiven  und 
'■ÄMÄen  Erscheinungen   zeigen  die  Beschaffenheit  und  Art   der  Aus- 


Ptrlielle  Anschwellungen  sind  bedingt. 

Dweh  Vergrösserungen  der  im  Bauchraume  enthaltenen  Organe: 
taMigens,  einzelner  Darmtheile,  der  Leber,  Milz,  Uierus,  Ovarien,  Nie- 
il»  Dalerleibsdrüsen  u.  s.  w.  —  Durch  pathologische,  von  verschiedenen 
Wien  ausgehenden  Gebilde :  Carcinome,  Hydalidensäcke,  abgesackte  Ex- 
*ble  D.  8.  w.  —  Durch  Hernien:  Leisten-,  Schenkel-,  Nabelbrüche. 

§5.  Krankhafte  Verkleinerung  des  Bauchraums  im  Alige- 
«iöen  erscheint  als  Eingesunkensein,  Zurückgesunkensein  der  Bauchdecken 
t  verschiedenem  Grade,  bis  zu  dem  Punkle,  dass  die  vordere  Bauchwand 
■I  der  Wirbelsaule  aufzuliegen  scheint.  Die  Form  des  Unterleibs  ist  aus- 
f^öhll  muldenförmig,  die  Uippenbögen,  die  Darmbeinkämme,  diePoupart- 
^«D  Bänder  und  das  Schambein  bilden  scharf  markirle,  die  Verliefung 
^^renzende  Erhabenheiten.  Sie  kommt  vor:  bei  Leuten  die  lange  ge- 
i"i?eri  haben,  bei  allgemeinen  Marasmus,  bei  Verengerungen  des  Oeso- 
^s,  der  Cerdia,  des  Pylorus,  des  Duodenum,  nach  langwierigen  Diar- 
^n,  bei  der  chronischen  Dysenterie,  bei  der  Cholera,  bei  der  Blci- 
^  bei  Hirnkrankheilen,  besonders  der  tuberculösen  Meningitis. 

§.  6.  Nebst  dem  Grössenverhältnisse  des  Bauchraums  ist  der  An- 
*ä,  den  die  Bauchpresse  an  den  Respirationsbewegungen  nimmt 
'  berücksichtigen.  Die  physiologischen  Verschiedenheiten  in  dem  Modus 
^Respiration  sind  bekannt;  die  Annahme  von  Beau  und  Maissi at, 
'88  beim  männlichen  Geschlechle  das  abdominelle,  beim  weiblichen  das 
■osiülhraen  das  vorwiegende  sei,  ist  nur  mit  Gestattung  unzähliger  Aus- 
"bmen  richtig,  im  Allgemeinen  muss  stets  das  gemischte  Alhmen  als 
*  normale  angesehen  werden.  —  Keines  Brustathmen  mit  vollkommener 
^bäligkeil  des  Zwerchfells  und  der  Bauchmuskeln  kömmt  vor:  bei  enl- 
Mlichen  AflTectionen  des  Bauchfells,    starken  Ausdehnungen  der  Bauch- 
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höhle  durch  Gas,  Flüssigkeit  oder  feste  Geschwülste,  bei  Verletzungen  ( 
Zündung?)  des  Zwerchfells.  —  Verstärktes  Bauchalhmen  bei  unbewej 
Thorax  ist  Symptom  mehrerer  hier  nicht  weiter  zu  besprechender  Ki 
heilen  der  Bruslorgane. 

§.  7.  Nach  Berücksichtigung,  dieser  den  Bauchraum  im  Allgemc 
betreffenden  Verhältnisse,  hat  man  seine  Aufmerksamkeit  speciellen, 
Gesichtssinne  zugänglichen  Veränderungen  seiner  Oberfläche 
zuwenden.  Krankhafte  Veränderungen  der  allgemeinen  Bedeckungen; 
norme  Färbungen,  Exantheme,  Entzündungen,  Abscesse,  Hernien,  Oe 
Emphysem  derselben  sind  theils  schon  durch  die  blosse  Besichüj 
Iheils  durch  Mithülfe  der  Palpalion  zu  entdecken.  Dasselbe  gilt  von 
übermässigen  Entwicklung  des  Fettgewebes  und  von  innerhalb  der  Ba 
Wandungen  befindlichen  Geschwülsten,  die  bei  absichtlich  bewirkter  S 
nung  der  Bauchmuskeln  (Aufsetzen)  stärker  und  deutlicher  herVorti 
und  sich  dadurch  von  solchen,  die  hinter  der  Muskelschichte  am  P( 
näum  oder  in  seiner  Höhle  befindlich  sind,  unterscheiden,  welche  d 
diese  Bewegung  undeutlicher  oder  dem  Gesichle  und  Gefühle  ganz  e; 
gen  werden. 

Gewisse  die  Bauchwandungen  betreffende  Eigenlhümlichkeilen , 
dienen  ihres  öflern  Vorkommens  wegen  noch  besondere  Erwähnung: 

§.  8.  Uebermässige  Erschlaffung  der  Bauchwandungcn 
dass  dieselben  in  Gestalt  eines  schloUernden  Sackes  (sogenannter  Hi 
bauch)  oft  bis  weit  über  die  Schamgegend  herabhängen ,  kommt  h 
bei  Frauen  meist  in  vorgerücklern ,  doch  nicht  selten  auch  im  jugendfi 
Alter  nach  öRern  Geburten,  seltener  bei  Individuen  beiderlei  Geschle 
als  Folge  vorausgegangener,  länger  dauernder  Ausdehnung  des  Unta 
durch  Flüssigkeitsansammlungen  und  Geschwülste  vor.  (Auch  hohe  € 
von  Fetlhalligkeil  der  Bauchdecken  bedingen  Erschlaffung  und  Heral 
gen  derselben).  Auch  die  im  Unlerhaulzellgewebe  sichtbaren  weissE 
oder  weissbläulichen  narbenähnlichen  Streifen,  die  besonders  in  den 
liehen  Gegenden  am  auffallenslen  sind,  können  meist  als  Zeichen  " 
standener  Schwangerschaft  angcsehFcn  werden,  da  sie  nur  seilen  durct 
dere  Ausdehnungen  des  Baiichraunis  bedingt  werden.  Dieselbe  Bi 
lung  hat  eine  vom  Nabel  zur  Schanibeinvereinigung  herabziehende  h 
gelblich,  bräunlich  oder  schwärzlich  gefärbte  Linie  (Schwangerschafls 
fen);  ich  habe  sie  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  bei  Männern,  Kindern 
solchen  Frauen,  die  nicht  geboren  hallen,  gefunden. 

§.  9.  Eine  häufige  Erscheinung  deren  Unkennlniss  zu  ganz  fals 
Deutungen  Veranlassung  geben  kann,  ist  die  Dias  läse  (Auseinai 
stehen)  der  geraden  Bauchmuskeln.  Es  ist  dies  ein  manchma 
geborener,  weil  häufiger  aber  durch  vorausgegangene  Ausdehnunger 
Bauchraums,  insbesondere  Schwangerschaflen ,  erworbener  Zustand, 
welchem  die  geraden  Bauchmuskeln  ofl  so  weil  auseinandergedräng 
scheinen,  dass  eine  Lücke  von  mehreren  Zoll  Breite  zwischen  ihnei 
scheint,  ja  in  einem  Falle  fand  ich  diese  Lücke  beinahe  die  ganze 
dere  Bauchfläche  einnehmend,  und  die  beiden  Recli  in  die  äusse: 
seillichen  Gegenden  gedrängt,  wo  sie  als  rundlich  -  flache  Geschwülst 
schienen,  die  selbst  Kundige  zu  irrlhümlichen  Deutungen  veranlas 
Die  zwischen  beiden  Reclis  übrigbleibende,  nur  aus  den  äussern  Bede« 
gen,  den  Fascien  der  schielen  und  queren  Bauchmuskeln  und  dem 
ritonäum  gebildete  Lücke  der  Bauchwand  zeigt  einen  hohen  Grad  von  ^ 
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iWtheil  imd  Dibiiiheit  und  tritt,  sobald  beim  AofUtseh  der  Kranken  die 
inien  Baochmnd^eln  gespannt  werden,  in  Gestalt  eines  die  Hittellinie 
taBnehes  annehmenden,  sich  von  oben  nach  abwärts  versohmftchti- 
imkn  elastischen  Wulstes,  der  durch  das  Vordrängen  der  Darmschlin- 
m  entlieht,  oft  1— tZoll  fiber  die  übrige  Bauchfläche  bruchaitig  vor.-— 
r«%cr  erwfihnenswerth  sind  die  oft  deutlich  sichtbaren  Inscription es 
etdineae  der  geraden  Bauchmuskeln,  die  wohl  nur  der  sehr  Unkun- 
Igb  IGr  Geschwülste  halten  wird,  so  wie  das  meist  nur  dem  Gefühle 
iindunbare  stärkere  Vortreten  der  Linea  alba  als  leistenartiger  Streifen. 

_  i  10.  Die  Gefässentwicklung  der  Bauchdecken  bietet  nicht 
^  wesentliche  und  interessante  Anomalieen.  In  allen  Fällen,  wo  die 
in  der  unteren  Hohlvene  irgend  einem  Hindemisse  unteriiegC, 
sieh  dem  Grade  des  letzteren  entsprechend  die  subcutanen  .Ve- 
Ü  der  Buchdecken  und  führen  so  einen  Theil  der  Blutmasse  der'un- 
■I  löiperiiälfte  meist  in  eine  zum  System  der  obern  Hohlvene  gehö- 
j|B  Vene  (iotercostalis,  mammaria,  axillaris).  Dieser  supplementäre 
iNirianf  erscheint  entweder  in  der  Form  eines  oder  mehrerer  grösserer, 
ji  Mhrere  Linien  breiter,  längs  der  vordem  oder  seitlichen  Bauchwand 
iuidieDder  und  oft  mit  einander  durch  Seitenäste  communicirender  Ve* 
die  sich  gewöhnlich  in  der  Regio  epigastrica,  in  einem  Intern 
oder  in  der  Achselhöhle  verlieren,  —  oder  als  dichte  netz- 
'  oder  maschige  feine  Injeclion  der  Bauchdecken  mit  oder  ohne 
^  grösseren  Gefässen.  Am  ausgesprochensten  sind  die  Verhält- 
ifiäüaleralkreislaufs  bei  Verengerungen  und  Obliterationen  der  untem 
i  durch  Veränderangen  ihrer  Häute  und  ihres  Inhalts,  doch  wird 
ijr—^  '^  häufig  durch  Geschwülste  und  Vergrösserungen  der  Unterleibs» 
RPM,  die  einen  Drack  auf  die  Hohlvene  ausüben  bedingt,  ja  sdbst  der 
■W  Dtaek  der  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  beim  Ascites  ruft  dein 
■tt  lehr  häufig,  obgleich  meist  nur  in  geringerem  Grade  hervor.  Ganz 
"■■Mieden  von  diesem  Verhältnisse  ist  der  bei  manchen  Krankheiten  der 
«r  durch  die  offen  gebliebene  Umbilicalvene  hergestellte  Collaleralkreis- 
■f  (Caput  Medusae),  worüber  das  Nähere  bei  den  Krankheilen  der  Leber 
•••insehen.  Erweiterung  der  arteriellen  Geiässe  der  Bauchdecken  kommt 
» io  den  seltenen  Fällen  der  angebornen  Obliteration  der  Aorla  vor. 

.$•  n.  Sichtbare  Pulsat ion  (Pulsatio  abdominalis,  epigastrica) 
■A  ziemlich  häufiger  Befund ;  sie  erscheint  gewöhnlich  in  der  Magen- 
J*i  seltener  liefer  herab  bis  zum  Nabel,  am  sellenslen  unterhalb  des- 
*c»:sie  nimml  gewöhnlich  ziemlich  genau  die  Millellinic  ein,  oder  zeigt 
*  euas  nach  links.  Viel  seltener  findet  sie  sich  mehr  in  der  seitlichen 
^d  oder  nach  rechts  (z.  B.  bei  grossen  Aneurysmasäcken ,  bei  wel- 
^  die  Ihilsalion  je  nach  der  Lagerung  derselben  an  einer  ganz  unge- 
WBüchen  Stelle,  selbst  unter  dem  Hypochondrium  dextrum  sichtbar  sein 
[■")•  DiePulsalion  ist  bedingt:  a)  durch  die  abnorm  in  der  Magengrube 
•Rwte  Herzspilze,  b)  Durch  einen  Theil  der  daselbst  gelagerten  vor- 
Ä  Wand  des  rechten  Ventrikels,  c)  Durch  die  normale,  von  festen  Or- 
■«n  oder  Geschwulsten  bedeckte,  oder  aneurysmalisch  erweiterte  Bauch- 
^  oder  einen  ihrer  grösseren  Aesle.  Für  die  Unterscheidung  dieser  Zu- 
r^  gellen  im  Allgemeinen  folgende  Regeln,  die  wir  hier,  da  die  Abdo- 
^polsaüon  gewöhnlich  mit  Krankheiten  der  ünlerleibsorgane  in  nahe  Be- 
*MR gebracht  wird,  etwas  ausführlicher  zu  besprechen  für  nöthig  hallen : 
.  1)  Hängt  die  Pulsation  im  Epigaslrium  von  der  Herzspitze  ab.  so 
W  die  Percussion  verticale  Lagerung  des  Herzens,  an  der  dem  normalen 
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Slande  der  Herzspitze  entsprechenden  Stelle  ist  kein  Stoss  oder  nu 
undeutliche  Erschütterung  fühlbar,  dagegen  ist  im  Epigastrium  häui 
Ansloss  der  rundlichen  Herzspitze  während  der  Systole  deutlich  zu 
scheiden,,  die  Auscultaüon  der  pulsirenden  Stelle  des  Epigastrium; 
den  Doppelton  des  Herzens  oder  unter  Umstünden  Gerüusche,  die 
tion  im  Epigastrium  gehl  um  ein  kleines,  doch  messbares  Zeitmomei 
Pulsationen  der  peripheren  Arterien  voran. 

2)  Hängt  die  Pulsation  im  Epigastrium  vom  rechten  HerzvenlrUi 
so  zeigt  die  Percussion  mehr  oder  weniger  horizontale  Lagerung  de 
zens  mit  gleichzeitigem  tieferem  Stande  des  Zwerchfells,  oder  bei  r 
gestelltem  Zwerchfell  ist  die  Thätigkeil  des  rechten  Ventrikels  ve 
und  dieser  theiU  seine  Bewegung  dem  linken  Leberiappen  mit;  ai 
der  normalen  Lage  der  Herzspitze  entsprechenden  Orte  ist  meist  cb 
ein  Stoss.  oder  wenigstens  eine  deutliche  Erschütterung  fühlbar,  c 
jener  im  Epigastrium  vollkommen  synchronisch  ist,  beide  gehen  de 
terienpulse  um  ein  merkbares  Zeitmoment  voraus,  an  beiden  Stellei 
man  den  Doppelton  des  Herzens  (unter  Umständen  Geräusche).  Tön 
Geräusche  aber  unterscheiden  sich  an  der  einen  Stelle  oft  dem  T 
der  Höhe,  oder  einer  andern  Eigenthümliehkeit  nach  wesentlich  von 
der  andern. 

3)  Ist  die  Pulsation  durch  die  Aona  bedingt ,  so  ist  sie  häufi§ 
bloss  (oder  auch  gar  nicht)  in  Epigastrium.  sondern  zugleich  (odei 
bloss)  längst  des  weitern  Verlaufs  der  Buuchaorta  an  der  linken 
der  Wirbelkörper,  nach  Umständen  (bei  aneurysmatischer  Erweil 
noch  weiter  nach  links  oder  nach  rechts  sichtbar,  oder  (häufiger) 
fühlbar.  Die  Pulsation  kommt  etwas  sputer  als  der  meist  an  der  i 
len  oder  einer  andern  Stelle  fühlbare  Herzstoss.  und  ist  fast  gena 
chronisch  mit  den  Pulsen  der  Carotis  i^der  Kadialis.  Die  Ausci; 
gibt  nur  Einen  Ton.  (oder  nach  Umsiänden  Ein  Geräusch)  dei 
Timbre  nach  von  dem  er>ten  Herztöne  fast  stets  verschieden  ist.  E 
terseheidung.  ob  unter  solchen  Umsiänden  die  Aorta  normal  besc 
in  ihren  Häuten  \ erdickt,  aneurysnialisch  envtrilert.  oder  v«..n  fesl( 
ganen  und  Geschwülsten  bedeckt  sei.  müssen  wir  der  näliern  Aus 
dersetzung  dieser  Verhältnisse  bei  den  Krankheiien  des  Geiässs; 
überlassen.  —  Pass  die  epicastrische  Tulsation  auch  durch  die  i 
besehaifene  Arteria  eoeiiaea.  oder  mesoi/.erioa  beviinct  sein  künne, 
ich  bezweiieln,  wenicslens  ist  nur  r.ie  ein  Fall  \orcekommen,  wo  di 
einigem  Grude  von  Wahrscheinlichkeit  hä-.:e  ar.gern.n.men  werden  k 

Was  die  Bedeuiunc  dieser  Ersoheiniir.c  te'.rii!1.  so  wurde  di 
viellach  für  ein  nervöses.  j\\  siewissen  Rronkheiten  der  Un.erleibsc 
sowohl  als  zu  Kränklichen  des  Ner\ensys:eTr;S  (Hypochvi-ndrie,  Ih 
in  besonderer  Beriehung  s.ehendes  Synipum  be:rach'.ei.  und  auel 
chow  glaubt  in  Berücksieh.icr.r.i:  o.er.  i:::ter  dem  Nerveneinilusse  s 
den  Muskeli'asen:  der  Arterien  wände  eirer.  nervöse:;  Urspruni:  dieS' 
saüonen  annehnen  zu  müssen.  tU^wohl  ich  die  Mociiciikeit  eines  !? 
zur  Relaxation  der  Arterien  wand  riihrenden  Nvr\euei:.ilusses  nicht  l 
ton  wilL  <wi^*^''^hl  es  danr.  in.nuThiii  auiValieiiol  biitbe.  dass  der 
häufig  auf  einen  so  kleinen  Kaum  beschr;i!:k:  is:.  walirend  er  de 
dauer  nach  im  Gocentheiie  sehr  iance  besuiicnd,  oder  selbst  lür 
andauernd  ist)  so  kai-n  ich  doch  nioh-  r.iv. •;:•/.  nu.:-e  Ueberzeucunsr 
sprachen,  dass  auch  wo  keine  Anon:.iii.*e:;  der  Häu:e  der  Aorta  xiiu 
nächsten  Umgebung  \orhanden  sind.  d:e  IV.Jsa.ion  sich  in  der  gl 
Mehrzahl  der  Fälle  auf  rein  niechanisehe  Mon:er.-.e  zurückiühren  lass 
nur  wo  durch   eine  genaue  Uniersuohung  die  Abwesenheit  solcher 
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gewiesen  ist,  der  rein  nervöse  Ursprung  angenommen  werden  dürfe.  Ich 
habe  in  unzähligen  Fällen  in  denen  ich  diese  Erscheinung  beobachtete  ein 
sokhes  mechanisches  Moment  bisher  noch  stets  aufzufinden  vermocht. 
Folgende  Umstände  scheinen  nun  der  Erfahrung  gemäss  am  meisten  das 
latstehen  der  Abdominalpulsaüon  zu  begünstigen: 

aj  Erschlaffung  und  Dünnheit  der  Bauchdecken,  collabirter  Zustand, 
geringe  Spannung  und  Verdünnung  der  Darmwandungen.  Bei  Individuen, 
wo  einer  oder  mehrere  dieser  Zustände  in  höherem  Grade  vorhanden  sind, 
beobachlel  man  deutliche  Pulsation  der  Bauchaorla  ausserordentlich  häufig, 
■ögen  sie  übrigens  gesund  oder  krank  sein.  Die  Erschlaffung  der  Bauch- 
deeken,  wie  sie  häufig  nach  dem  Puerperium  zurückbleibt,  scheint  mir 
lieh  der  Grund  zu  sein,  warum  die  Abdominalpulsation  im  Ganzen  weit 
Ifafiger  beim  weiblichen  als  beim  männlichen  Geschlechte  vorkommt 

b)  Stärkere  Krümmung  der  Bauchwirbelsäule  nach  vorne  (Lordose), 
fodorch  die  Aorta  der  Bauchwand  näher  gebracht  wird. 

c)  Stärkere  Entwicklung  des  linken  Leberlappens  im  Dickendurch- 
Besser,  sie  scheint  mir  öfters  die  Bauchpulsation  bei  Hypochondern  oder 
■oWien  die  dafür  gehalten  werden  zu  erklären. 

d)  Veraiehrte  Herz  -  und  Gefässthätigkeit  liegt  öfters  jenen  Fällen  zu 
tondc,  wo  die  Erscheinung  eine  vorübergehende  ist,  so  insbesondere 
W hysterischen  Individuen,  wo  derart  Anomalieen  oft  ohne  allen  nach- 
^«hren  Grund  auftreten.  Andauernd  und  häufig  ihrer  Intensität  nach 
«Htteiehnet,  ist  dagegen  die  Aortenpulsation  bei .  excenlrischer  Hyper- 
'n^  des  linken  Ventrikels ,  insbesondere  wo  sie  durch  Insufficienz  döt 
A«tiBappen  bedingt  ist 

üebrigens  muss  ich  nochmals  in  Erinnerung  bringen,  dass  sehr  viele 
"fc  Ton  Pulsatio  abdominalis  und  zwar  eben  jene,  wo  die  Puisation 
*w  ^fy  als  epigastrische  d.  h.  in  der  nächsten  Umgebung  des  Proces- 
si» »phoideus  erscheint,  gar  nicht  von  der  Aorta,  noch  auch  von  einem 
''^ Zweite  herrühren,  sondern  nichts  anderes  sind  als  die  unmittelbar 
ßhlbare,  oder  dem  linken  Leberlappen  milgetheillc  Herzcontraction. 

Bnen  auf  direclem  Nerveneinfluss  beruhenden  Grund  für  die  Bauch- 
polsalion  möchle  ich  dagegen  vorzugsweise  für  die  chronische  Bleiintoxl- 
^n.  wo  das  Symptom  oft  in  der  That  auffallend  ausgesprochen  ist  gel- 
blassen;  bei  dieser  ist  bekanntlich  auch  an  den  kleineren  Arterien  die- 
®^  ^'erslärkung  der  Pulsation  wahrnehmbar. 

§•  12.    Eine  wichtige    und   stets  pathologische  Erscheinung  sind  die 

siehibaren  Bewegungen    des  Magens   und  einzelner  Darmschlingen, 

^  '>esteheD  theils    in   dem    plötzlichen  Erscheinen    von    elastischen,   die 

Möchwandunpen  vorwölbenden  Wülsten,    theils   in  einer,   meist  eben   an 

*esen  Wülsten    selbst    sichtbaren  wurniiörmigen   oder  wellenförmigen  Be- 

^5?""^  die  hei    der  Verengerung  des  Pylorus  und  der  Darmverengerung 

^er beschrieben  werden  wird.     Sie  erscheint  theils  bei  heiligen  krampf- 

J'^en.  durch  verschiedene  Affeclionen  bedingten  Zusammenziehungen  des 

*f«Ds  und  Darmkanals ,  besonders   aber    bei  Verengerungen  dieser  Or- 

Pwüher  der  verengerten   Stelle,   und    ist    für    diesen  Zustand   ein  fast 

l**ognon]isches  Zeichen.     Bei   normalem  Zustande  des  Darnikanals,    als 

^wdnick  der  physiologischen  peristallischen  Bewegung  sah  ich  diese  Er- 

Jtfceinung  nur   ein   einziges  Mal,  wo    nebst   weitgediehener  Diastase    der 

«Dchmuskeln  die  Bauchdecken  überdies  fast  papierartig  verdünnt  waren  *). 


•)Hiedarch  wird  auch  die  von  Einigen  ausgesprochene  Ansicht,  dass  die  penstal- 
tische  Bewegung  nur  durcli  den  Einfluss  der  Luft  bei  geöffneteni  UnterleiDe  cnl- 
Jtehe,  widerlegt. 
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B.    Die  Palpation. 

§.  13.  Sie  ist  einer  der  wieluig:slen  Tlieile  der  Unli 
des  Unterleibs,  für  welche  sie  meist  einen  noch  grösseren  \ 
als  die  Percussion;  sie  erfordert  eine  lange  fortgesetzte  üebur 
Resultate  sich  natürlich  nicht  leicht  durch  die  Beschreibung 
ben  lassen,  wesshalb  wir  uns  hier  auf  die  allgemeinen  Un: 
schränken  müssen.  —  Ueber  die  Körperlage,  in  welcher  d 
suchung  vorzunehmen,  wurde  bereits  oben  das  Nölhige  en^ähn 
Palpation  insbesondere  ist  es  von  grössler  Wichtigkeit  eine  so 
zu  wählen,  bei  welcher  jede  Spannung  der  Bauchmuskeln  niögl 
hütet  wird,  was  allerdings  oil  mit  grossen  Schwi<?rigkeilen  verb 
weil  bei  vielen  Individuen,  Kindern  sowohl  als  Erwachsenen  oll 
rührung  des  Unterleibs ,  besonders  wenn  dieselbe  schmerzhall  ist 
tionen  der  Bauchwand  hervorruft,  die  jede  genauere  Unlersuc 
möglich  machen.  Man  muss  in  solchem  Falle  die  Aufmerksa 
Kranken  durch  das  Gespräch  oder  durch  irgend  einen  andern  G 
von  der  Untersuchung  abzuleiten  suchen ,  den  Kranken  den  Mui 
tief  inspiriren  lassen ,  und  jeden  momentanen  Nachlass  der  Span 
er  selbst  bei  schreienden  Kindern,  während  tieferer  Insiiirutiv 
kommt,  zur  Untersuchung  der  wichtigsten  Gegenden  benutzen. 

Die  Untersuchung  selbst  ist  mit  den,  unter  einem  schielen  \V 
gesetzten  Fingerspitzen  einer  oder  beider  Hände  vorzunehmen. 
verticaler  oder   seitlicher,   oberflächlicher   oder   tiefer  Druck    an 
sei,  müssen  die  Umstände  bestimmen :  in  jedem  Falle  aber  muss 
des   Drucks    nur    allmälig   vermehrt,    und   das  Eindringen    in 
langsam   und   schonend  vorgenommen   werden,    weil    es    sonst 
Schmerz  und  Contractionen  der  Bauchmuskeln  hervorruft.     Man 
sich  überdies  eine  systematischt*  und  planmässige,  von  einer  G 
andern  in  einer  gewissen  Ordnung  fortschreitende  UntersuehnngJ 
das  zwecklose   und  unordenllirlie  nerumtapi)^)  verrälh  stlbst    ( 
den  Unkundigen.  —     Man  untersui'ht    auf  diese  Weise  die  Besc 
der  Bauchdecken  und  vorvollständiut  su  liie  Auschauunuen ,    dii 
reils  durch     die  Insi»eetiun   derselbiu  üewur.nen,   indem  man  zu 
vorkommende    vermehrte    ^Värnlebil^lu^:^   «ierselben.    aut    den    ( 
Elasticität.    abnorme  Dicke    oder   Vt-rdiinnunu.    eiü:enthiiiiiUrhes 
oder  teigiges  Anlühlen,  SehmevzhatllLikei'  der>flben  und  andrre 
Palpation   nachweisbare   krankhallo   Vonir.derur.ffcn   Rücksicht   n 
geht    hierauf  zur   Beurtheiluiii:    des   drades   der  Ausdehnuii^, 
Füllung,   so   wie  der  Abweichuni;en    in  der  Beschallenheit  der 
Magens   und   der  einzelnen  Abscimide  des  Dannkanals  über,    ii 
sieh  dabei  nach  den  bekannten  La::orun.rsverhältnissen  dieser  T 
tet.     Gleichzeitig  kommen  dalioi  Abr'«rniitäten    des  Inhalts   des  1 
sackes.  so  wie  grossere  Geschwüls  e  lüe  am  Perilonäuni  selbst 
Beurtheilung.     Tieferos  Kindrini;en    biiiict  endlieh   >elbst  (ie<cli\v 
im  Mesenterium,  an  der  vordem  Fliehe  der  \Mihelsiiule  sitzen. 
die  ^Virbelsäule  selbst  und  die  Bauelia-  rta   zur  deutliehen  Wah 
Die  Abnormitäten    die    hier  zur  Beol.aeliT.ng    Kommen    können 
zahlreich,  dass  sie  sieh  nicht  unter  alluenioine  Gesieh'spnnkte  In  im 
es  möge  genügen,    hier  im  Ali::emeiiion   am  rinice  wi4'htit:ere  l^ 
niorksam  zu  machen,  die  übrigens  ü^re  ::enauere  Auseinunderse 
bei  der  Beschreibung  der  betreireiuien  Krankheitsioruien  tinden 

§.  14.     Beim   Vi»rhandensein    einer    »iesehwulsi    cder 
Härte  handelt  es  sich   vor  Allem  um  die  lusiimnuinc  dos  Sitze 
Natur  derselben»  des  Organs,  \ou  welchem  sie  ausgeht,  oder  zi 
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t  a  mex  besonderen  Beziehung  steht  Zu  diesem  Zwecke  müssen  Ae 
hjscafisebeo  ESgenschaflen  derselben:  ihre  Lage,  Begrenzung,  Form, 
bcdkhe,  Gonsistenz.  Beweglichkeit,  Schmerzhaftigkeit,  ihr  Verhalten  bei 
■  FereossioD,  beim  Druck,  bei  verschiedener  Körperlage,  bei  den  Re- 
liwionabewegungen,  die  Beschaffenheit  ihrer  nächsten  Umgebung  und 
■rip  auffallende  physicalische  Erscheinungen  (Slüctuation,  Pulsation» 
MOlaiie  Bewi^ngen ,  Crepitation  u.  s.  w.)  genau  ermittelt  und  mit  den 
■kudenen  Functionsstörungen,  den  anamnestischen  Daten  Aber  die  Art 
li  Dnaehe  ihrer  Entwicklung,  den  Ort  der  ersten  Erscheinung,  Raschhdt 
■Wachsthoms  und  sonstige  darauf  bezuglichen  Umstände  in  mSgliehsten 
Mimenhang  und  Uebereinstimmung  gebracht  werden. 

Diterieibsgeschwfilste  können  im  Allgemeinen  ihren  Sitz  haben: 
1)  Id  den  Bauchdecken.  Dahin  gehören  Entzändungen,  Abscessbit* 
■|e&,  Pseudoplasmen  derselben.  Ihr  Sitz  innerhalb  der  Bauchwand 
IM  rieh  mdst  leicht  durch  die  Inspection  und  Palpation  eriLennen ,  sie 
MB  sich  Ton  den  unteriiegenden  Unterleibsorganen  durch  Emporheben 
I Baididecken  entfernen,  und  treten  bei  willkührlich  hervorgerufener 
pOMDg  derselben  deutlicher  hervor.  Besondere  BerQctarichtigung  vor* 
iMB  die  an  den  OefTnungen  der  Bauchwand  (Schenkel-,  Leisten-,  Nabel» 
B|)  Tixkommenden,  durch  Vorlagerung  von  Darmpartieen  oder  festen  Or» 
Mi  bedingten  Geschwülste. 

S)lDden  parenchymatösen  Organen  der  Bauchhöhle:  Leber,  Mils,Pa]H 
■l^Seren,  Mesenterial-  undRelroperitonäaldrüsen,  in  dem  Zellgewebe  der 
■iMkneh-  und  der  Beckenwand,  im  Uterus  und  den  Ovarien,  der  Ham- 
jJM^fa  Aorta  ihren  grösseren  Aesten  und  der  Hohlvene,  sowie  an  dem 
■Utta  Gerüste  der  Beckenwand  und  der  Wirbelsäule.  Die  zu  Grunde 
[Vi'bi  pathologischen  Processe  sind  mannigfach.  Im  Allgemeinen  grün- 
■M^  ie  Erkenntniss,  dass  die  Geschwulst  dem  einen  oder  andern  der 
^■Me&  Organe  angehöre ,  auf  die  Berücksichtigung  der  demselben  zu» 
■■K^fai  Lagerung,  Form,  Grösse,  Begrenzung  und  fünctionelleA  Stö- 
■■^  Das  Nähere  ist  bei  den  betreffenden  Krankheitsformen  nachzusehen, 
■ff  der  i^ewöhnlichslen  Irrthümer,  aufweichen  aufmerksam  zu  machen, 
«W  überflussig  scheint,  da  er  noch  immer  unzählige  Male  und  mitunter 
tot  von  Geübten  begangen  wird ,  ist  der ,  den  schwängern  Uterus  für 
■c  pathologische  Geschwulst  zu  hallen  und  niai\  sollte  es  sich  zum  Grund- 
*»  machen,  jedesmal,  wo  man  eine  Bauchgeschwulst  bei  einem  im  con- 
*l*«slahigen  Alter  siehenden  weiblichen  Individuum  findet,  stets  zuerst 
I  Sdiwang:erschall  zu  denken.  Auch  bei  der  durch  Harn  ausgedehnten 
^  kommt  häufig  ein  ähnlicher  Irrthum  vor. 

•  J)In  den  Häuten  oder  der  Höhle  des  Darmtraclus  und  zwar:  Ent- 
HloDgen,  Verdickungen,  Pseudoplasmen  desselben,  Kolhconcremento, 
^  Körper.  Der  Sitz  einer  Geschwulst  am  Magen  und  Darmkanal  er- 
sieh aus  der  Berücksichtigung  der  Lage,  des  Einflusses  den  ver- 
edene  Grade  der  Fällung  und  Ausdehnung,  der  Wechsel  der  Körper- 
DDd  die  Sluhlenlleerungen  auf  dieselbe  ausüben,  durch  die  Ermittlung 
bnctionellen  Erscheinunjron,  der  Ergebnisse  der  Percussion,  und  durch 
losschliessung.  Die  näheren  Verhällnisse  werden  bei  den  Krankhei- 
les Magens  und  Darmkanals  angegeben  werden.  —  Sehr  häufig  wer- 
Insammlungen  von  Fäcalmassen  im  Dickdarm  (Kothgeschwülste)  für 
lalmassen  oder  bösarlige  Geschwülste  angesehen. 
4)  In  der  Höhle  und  an  den  Wänden  des  Peritonäalcavum  z.B.:  Abge- 
t  Exsudate,  organisirle  Enlzündungsproducte  (manchmal  venrdele  Con- 
;nte),  Pseudoplasmen,  Echinococcussäcke.  Entscheidend  sind:  die  Ke- 
&  der  Palpation,  Percussion  und  Innern  Indigaüon  (durch  Vagina  una 
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Rectum),  die  relative  Lage  der  Geschwulst  zu  den  Darmorganen,  die  ai 
nesüschen  Momente,  die  funetionellen  Störungen. 

§.  15.  Flüssigkeitssammlung  in  der  Bauchhöhle  verräth 
dem  Gefühle  durch  die  Empfindung  der  Schwappung,  Fluctuation  bei 
kerer  Erschütterung  oder  beim  Anklopfen.  Man  überzeugt  sich  von  de 
genwart  des  Flucluationsgefühls ,  indem  man  die  eine  Hand  mit  ihrer 
larfläche  auf  die  zu  untersuchende  Gegend  des  Unterleibs  auflegt  um 
einer  oder  mehreren  Fingerspitzen  der  andern  an  einer  der  zu  unlersuc 
den  Gegend  möglichst  diametral  gegenüberliegenden  Stelle  einen  raa 
Stoss  ausübt,  dessen  Wirkung  auf  die  enthaltene  Flüssigkeit  an  der 
gelegten  Flachhand  als  Gefühl  des  Anslosses  oder  der  Wellenbewe 
empfunden  wird.  Bei  bedeutender  Flüssigkeitsmenge  genügt  meist  8 
ein  leichter  Anschlag  in  jeder  Richtung  und  bei  jeder  Lage  zur  He 
rufung  dieser  Erscheinung,  bei  geringerer  Menge  jedoch,  wo  die  FW 
keit  nur  an  den  tiefsten  Punkten  der  Bauchhöhle  angesammelt  ist,  { 
auch  nur  diese  oft  in  sehr  geringem  Umfange  das  FluctuationsgeföW 
es  bedarf  gewisser  Kunstgriffe,  um  sie  nicht  zu  übersehen.  Der  Ral 
solchen  Fällen  die  Kranken  im  Stehen  zu  untersuchen,  ist  nicht  zi 
massig,  weil  sich  dann  eincstheils  die  Flüssigkeit  in  die  Beckenhöhle  ! 
andererseits  die  Spannung  der  Bauchmuskeln  nicht  seilen  die  det 
Wahrnehmung  verhindert,  besser  ist  es  in  solchen  Fällen,  die  Kr 
mit  etwas  erhöhter  Sacralgegend  auf  eine  Seile  legen  zu  lassen,  wo 
die  Flüssigkeit  sich  in  die  lliacal-  und  Lumbaigegend  senkt;  übe 
muss  die  Haut  etwas  gespannt  werden  und  der  Anschlag  in  niögK 
Nähe  von  der  flach  aufgelegten  Hand  geschehen.  Die  später  anzufi 
den  Resultate  der  Percussion  dienen  als  nöthige  Conlrolle  für  die  R 
keit  der  Wahrnehmung.  —  Trotz  vorhandenen  grösseren  Flüssigkeitsn 
kann  das  Fiuctuationsgcfühl  doch  fehlen  oder  sehr  undeutlich  sein, 
die  Flüssigkeit  in  kleineren  Räumen  zwischen  den  Darmschlingcn  abg 
oder  wenn  die  letzercn  durch  Gasansammlung  stark  ausgedehnt  od 
Bauchwandungen  sehr  erschlafft  sind.  —  Das  sogenannte  Hydatidensch 
Piorry's  ist  nichts  als  eine  sehr  deutliche  Fluctualion  und  steht  du 
in  keinem  näheren  Zusammenhange  mit  Hydatiden  (Echinococcussi 
Sie  findet  sich  überall,  wo  eine  leicht  bewegliche  Flüssigkeit  von 
gespannten  elastischen  Wänden  (Membranen)  umgeben  ist,  beim  . 
und  bei  Ovariencyslen  verhältnissmässig  sogar  häufiger  als  bei  wir 
Echinococcussäcken. 

§.  16.  Die  Beurtheilung  des  Schmerzgrades,  der  durch  die  Pa 
hervorgerufen  wird,  ist  nicht  selten  für  die  Diagnose  von  Wicl 
Spontaner  Schmerz  wird  durch  Druck  bis  zu  den  höchsten  Grade 
mehrt,  oder  der  Schmerz  wird  erst  durch  Druck  hervorgerufen,  w 
er  sonst  nicht  gefühlt  wird.  In  manchen  Fällen  wird  der  Schmerz 
durch  oberflächlichen  und  leichten,  in  andern  erst  durch  tiefen  uii 
keren  Druck  hervorgerufen.  Gewisse  Arten  des  Schmerzes  werden 
Druck  vermindert,  oder  oberflächlicher  Druck  vermehrt,  tiefer  erl 
den  Schmerz.  Bald  ist  nur  eine,  bald  mehrere,  bald  alle  Stellen  des 
leibs  schmerzhall.  Nicht  selten  entsteht  durch  Druck  ein  anders  g( 
Schmerz,  als  jener  der  spontan  gefühlt  wird.  —  Die  Deutung  dies< 
schiedenen  Modificalionen  erfordert  grosse  Vorsicht  und  öftere  A 
holung  der  Untersuchung,  um  sich  nicht  durch  subjective  Gefühlsläusc 
der  Kranken  zu  falschen  Schlüssen  verleiten  zu  lassen.  Sehr  oft  e 
die  Kranken  die  bloss  unangenehme  Perception  des  äussern  Dni( 
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[^tnan  beitbnclile  in  solchen  Fätten  die  Gesichlszügc  der  Kranken, 

man  während   der  Untersuchimg    ihre   AuJmerksamkeit    durch   das 

abzuleoken  sucht.   Die  Annahme,  dass  der  entzündliche  Schmerz 

^f  .^.^L  .  erslarki,  der  nervöse  vermin  den  wird,  Ist  nur  im  Allgemeinen 

m  beiden  Fallen  sehr  zahlreiche  Ausnahmen  vorkommen- 

l6cT  i\*Ti^  des  Drucks,  der  erforderlieh,  um   Schmerz  hervorzurufen, 

mn  roanclimal  mit  Wahrscheinlichkeit   einen   Schluss  auf  die  ober- 

oder  tiefere  Lage  des  schmerzenden  Orii^ans  ziehen.     Die  Aus- 

f!rf     krankhaflen    AfTcclion    nach    der   Ansdehnun^^    des    durch 

her  .chlvn  Scliinerzes  zu  beurtheilen,  ist  sehr  unsicher,    da 

bc.    . Liniscbriebenen   Erkrankungen    der   Schmerz   in   grossem 

feJühil  wird.  —  Auch  die  Qualität   des   Schmerzes   darf  nur  mit 

iüf  die   Diagnose  verwerthet    werden.     Im  Allgemeinen  kömmt 

mttrandJkheD  Affectionen  des  Periionäum  und  den  perkonäalen 

I  iar  ptrenchymalösen  Oi^'ane  ein  hefliprerer,  stechender  oder  schnei* 

Sdimerz  zu,  während  die  (»arenchymatösen  Organe  selbst,  so  wie 

hicsaihaul  des  DarmLraclus  beim  Drucke    meist  nur  der  Silz   eines 

Ifiteiisiven.  dumpfen  oder  druckenden  Schmerzes  oder  eines  nicht 

im  texeiehnenden  unang:enehnien  Gefühles  sind,  doch  kommen,  be- 

der   letztern  Beziehung    zahlreiche   Ausnahmen    vor  und  der 

kann  auch  hier  so  wie  dort  die  höchsten  Grade  und  jede  Quali- 

—    Her  Oruck    auf   gewisse  Organe    erregl  nicht  seilen  be- 

EnipOndun^en,     die    eben    beslimmlen    Organen    eigenlhiimlich 

'    '      r^iagnose  unlerstCilEen  können.    So  entsteht  Jiäufig  Ueblig- 

;;un&,   Aufskissen  bei  einem    Druck    der  den    Magen   trifft, 

berni   Druck  auf  den  untern  Theü  des  E^ickdarms,   Harndrang, 

ius^edebnle  Blase  gedrückt  wird, 

C*     Die    Percusslon. 

IT.    Für  die  Lagerung  des  Kranken  gelten  hier  dieselben  Regehi, 

ifie  L'ntersuchung  im  AMgemcinen  angegeben  wurden.    Sehr  trü- 

tÄ  die  i*ercussion   bei  aufrechter  KörperstcUung ,  indem  dann  die 

Baucbmuskehi    den   Schall  oH.   im    höchsten    Grade   dämpfen. 

der  Pereussion  lu  wechselnder  Körp erstell ung  ist  häufig  nolh- 

Ob  man  auf  den  untergelegten  Finger  oder  nüUelst  des  Flessimelers 

hat   nicht    dte  Wichtigkeit,  die  Piorry  diesem  Umstände  bei- 

4il  im  A'  •  n  das  letzere  vorzuziehen  ist. 

genaue  iss  der  anatomischen  Verhältnisse  der  Lagerung, 

[Gl5886  und  Begrenzung  der  Unterleibsorganc,  so  wie  der  Schwan- 

cBe  im  physiologischen  Zustande  vorkommen  und  der  durch  Krank- 

I  bedingten  physiealischen  Veränderungen,  die  wir  als  gegeben  vor- 

dürfeo«   ist   unentbehrlich,  um  die  Resultate   der  Pereussion  für 

^Dtt|iio»c  der  Krankheiten  des  Durmlractus  und  des  Bauchfells  zu  be- 

h      '     <  l>nisse  der  Pereussion   sind  in   dieser   Beziehung  ohne 

I  Zwv  nur  iiöchst  wichtig,  sondern  sogar  unentbehrlich,  allein 

ikIi  durcb  die  zum  Theil  sehr  willköljrlicheu  Angaben  Piorry*s 

dan  Glauben  an  eine  zu  grosse  Sicherlieit  und  Posilivität   dieser 

smelhode  verleiten  lassen ,   die  eben  nach  den  vorhandenen 

Verhältnissen  weder  besieht,    noch  auch  bestehen    kann. 

I  dt  die  Blodilkationen  des  Schalles   sich   nur  nach  dem  Luftgehalte 

Spaonungsgrade  des  Darmkanals  richten,  so    ist  es   in   Berück- 

Hl,*  der  beständigen  und  wesentlichen  Schwankungen,  denen  diese 

—  Focloren  unterliegen,  nalürlich,  dass  die  Hesullale  der  Pereussion 

[Ifelikkt  m  couslanl  sein  künncn,  wie  am  Brustkorb,  denn  während  bei 
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diesem  unter  normaleii  Verhältnissen  eine  bestimmte  Stelle  stets  < 
Schall  gib!,  ändert  sich  derselbe  am  Unleiieibe  oft  in  kürzester 
überdiess  fehlt  die  Möglichkeil  des  Vergleichs  gleichnamiger  Stell 
welche  an  den  Lungen  -  selbst  geringere  pathologische  Veräi 
sich  mit  Bestimmtheit  erkennen  lassen.  Häufig  ist  es  unmögli 
normalen  Verhältnissen  die  Lage  und  Ausdehnung  des  Magens, 
oder  Dünndarms  durch  die  Percussion  allein  zu  bestimmen,  d 
auch  gewöhnlich  dem  verschiedenen  Lumen  und  Luflgchalt  die 
entsprechend  der  Schall  verschieden  ist,  so  können  sich  doch  c 
hältnisse  in  jedem  Augenblicke  ändern,  und  sehr  häufig  wird  ( 
des  Unterleibs,  unter  welcher  sich  eben  eine  etwas  mehr  au 
Partie  des  Dünndarms  befindet,  einen  sonoreren  oder  densell 
geben  wie  der  Dickdarm  oder  selbst  der  Magen.  —  Krankha 
derungen  lassen  sich  nur  dann  durch  die  Percussion  erkennen, 
wesentliche  und  bedeutendere  Abweichungen  in  dem  Luflge 
Spannungsgrade  dieser  Organe  veranlassen;  da  aber  selbst  di 
sten  Veränderungen  oft  ohne  solche  vorhanden  sind,  so  ergit 
von  selbst,  dass  die  Resultate  der  Percussion  häufig  vollkomn 
tiv  ausfallen  müssen.  Aehnliche  Folgerungen  müssen  sich  nothw< 
für  die  Krankheiten  des  Bauchfells  ergeben.  Keineswegs  soller 
diese  Bemerkungen  den  Zweck  haben,  die  Wichtigkeit  der  Percuss 
Erkenntniss  der  Unterleibskrankheiten  zu  verringern ,  sondern  sie 
die  von  ihr  zu  hegenden,  häufig  übertriebenen  Erwartungen  aul 
tige  Mass  zurückführen  und  auf  die  Schwierigkeilen  aufmerksai 
die  hiebei  vorkommen  können. 

§.  18.  Was  die  Percussion  des  Magens  belrifTl,  so  muss 
zunächst  an  seine  bekannten  Lagerungsverhältnisse  erinnern, 
des  Magens  ist  höchst  verschieden  je  nach  dem  Grade  seine 
nung  und  seinem  Inhalte.  Meistens  oder  mindestens  sehr  häuf 
Magen  einen  beträchtlich  sonoren  tympanilischen  Schall,  der 
seinem  Timbre  nach  von  dem  des  übrigen  Darmkanals  uni 
Diess  betrifft  vorzüglich  den  Magenblindsaek,  dessen  Umrisse 
die  Percussion  in  der  Hegel  leicht  bestimmen  lassen.  Nach  ob 
seine  Grenze  einerseits  durch  den  nicht  lynipanitisehen  Schall 
andererseits  durch  den  dumpfen  und  leeren  des  Herzens  in  <J 
der  sechsten  oder  siebenten  linken  Rippe  bestimmt,  während  sie 
und  aussen  in  der  Richtung  der  Axillarlinie  durch  den  dumpfen 
Milz  angedeutet  wird.  Die  untere  Begrenzung  findet  sieh  in  de 
der  Nähe  des  linken  Rippenbogens  und  muss  durch  die  Diffei 
Völle  oder  im  Timbre  des  Schalls,  den  der  angrenzende  (Juer 
oder  unter  Umständen  der  Dünndarm  gibt,  bestimmt  werden.  V 
riger  ist  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  die  Bestimmung 
pylorica,  die  nebst  dem  kleinen  Bogen  grösstentheils  oder  gai 
linken  Leberlappen  bedeckt  wird.  Bei  den  ausserordentlich  varij 
senverhältnissen  des  letzteren  ist  es  nicht  möglich  hier  nähe 
punkte  zu  geben,  denn  während  in  einem  Falle  der  grössle 
Magens,  mit  Ausnahme  eines  kleinen  Tlieils  dfts  Blindsacks  und 
sen  Bogens  von  demselben  bedeckt  wird,  findet  sich  in  einem 
ganze  vordere  Magenfläche  frei  an  der  Bauch-  und  Rippenwaii 
Nach  diesen  Umständen  richten  sich  die  Eigenthümlichkeiten  c 
der  einmal  hell  tympanilisch,  ein  anderesnial  mehr  oder  wenige 
lympanitisch ,  oder  bei  bedeutendem  Dickendurehmesser  der  L 
vollkommen  leer  oder  nur  bei  starkem  Anschlag  undeutlich  tympj 


dass  man  die  im  Magen  enlhaltenen  Flüssigkeiten  durch  die  wag- 
sgrenzung  des  gedämpften  Schalles  erkennen  könne,  gilt  nur 
lie  Fälle  von  krankhafter  Erweiterung  mit  Verlust  der  Elasticität 
nhäute,  denn  bei  normaler  Beschaffenheit  der  letztem  umschliesst 
in  ziemlich  enge  die  in  ihm  enthaltenen  Contenta.  Ebenso  wenig 
der  metallische  Klang  (hydopneumatische  Ton  Piorry's)  die 
rt  von  Luft  und  Flüssigkeit  im  Magen,  sondern  ist  nur  von  einem 
Spannungsgrade  seiner  Häute  abhängig. 

inkhafle  Zustände,  die  die  Höhle  des  Magens  vergrössern  oder 
m,  haben  einen  entsprechenden  Einfluss  auf  die  Völle  und  die 
e  Ausdehnung  des  Percussionsschalls.  Bei  grösserer  Ausdehnung 
m  durch  Gas  wird  der  Schall  voller,  häufig  metallisch  klingend, 
Nkt  sich  dann  oft  bis  zur  fünften  oder  vierten  linken  Rippe  oder 
«ch  höher  nach  aufwärts,  und  ist  selbst  in  der  Herzgegend  mehr 
»iger  deutlich  zu  erkennen.  In  demselben  Verhältnisse  reicht 
nach  unten  und  ist  weiter  als  gewöhnlich  gegen  die  linke  Seiten- 
lun  wahrnehmbar,  so  dass  die  Dämpfung  der  Milz  auf  einen  sehr 
Raum  beschränkt  wird,  oder  ganz  verschwindet,  indem  dieselbe 
e  gleichzeitige  Achsendrehung  des  Magens  gegen  die  Concavität 
'rchfells  hinaufgedrängt  wird.  Bei  sehr  bedeutender  Ausdehnung 
ens  durch  Gas  wird  das  tympanitische  Timbre  des  Schalls  un- 
und  verschwindet  endlich  ganz,  wobei  letzterer  zugleich  weniger 
Aeint  als  bei  massiger  Spannung.  Ist  der  krankhaft  erweiterte 
Bit  Flüssigkeit  oder  Speisebrei  gefüllt,  so  gibt  er  in  grösserer  Aus- 
einen leeren  Schall  und  grössere  Resistenz,  doch  bleibt  in  der 
der  Gegend  des  Blindsacks  das  tympanitische  Timbre  noch  wahr- 
;  die  Grenzen  der  benachbiirten  parenchymatösen  Organe  müssen 
ere  Untersuchung  bei  leerem  Zustande  des  Magens  gefunden  wer- 
i  iheilweiser  Füllung  geben  die  tiefsten  Stellen  des  Magens  einen 
iie  höheren  (meist  der  obere  Thoil  des  Blindsacks)  einen  hellen 
essen  Niveau  geändert  wird,  wenn  man  den  Kranken  die  Lage 
iassL  —  Krankhafte  Verkleinerung  der  Magenhöhle  ist  schwie- 
«h  die  Percussion  zu  bestimmen,  was  in  den  oben  angedeuteten 

iSSen  Sßinp  F.rkl.öriinp-  fmHpl  •   nur   nflorc   wioHprh nUo.   ITntprsnr.hnno" 
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§.  19.  Für  die  Percussion  des  übrigen  Dannkanals  gelten  im  A 
meinen  dieselben  Regeln.  Je  mehr  Luft  irgend  ein  Theil  desselben 
hält,  desto  sonorer  ist  der  Schall,  wenn  nicht  die  Spannung  einen  C 
massigen  Grad  erreicht,  wo  dann  ebenfalls  das  Tympanitische  und  mit 
ein  Theil  der  Sonorilät  verschwindeL  Häufig  findet  sich  der  melalli 
Klang  sowohl  am  Dick-  als  Dünndarm,  unter  normalen,  sowohl  alski 
haften  Verhältnissen,  mit  und  ohne  Gegenwart  von  Flüssigkeit.  Leer 
der  Schall,  wenn  eine  grössere  Partie  des  Darms  bloss  feste  oder 
slge  Substanzen  enthält,-  oder  durch  Druck  von  aussen  ihres  Luftg:c' 
vollständig  beraubt  ist;  gedämpft:  bei  bedeutender  Verdickung  der  D 
häute  oder  wenn  sich  ein  nicht  lufthaltiges  Medium  (Geschwülste,  ] 
sigkeit  etc.)  zwischen  Darm  und  Bauchwand  befindet.  Der  Schall  ist 
häufig  verschieden,  je  nachdem  man  oberflächlich  percutirt,  oder 
Plessimeter  tiefer  eindrückt,  da  im  letzteren  Falle  die  oberflächlichen  D 
schlingen  comprimirt  oder  weggedrängt,  und  dafür  die  tiefer  gcleg 
zum  Schwingen  gebracht  werden.  Dass  man  die  in  einem  Theile 
Darmkanals  enthaltene  Flüssigkeit  durch  die  horizontale  Begrenzung 
Dämpfung  erkennen  könne,  (Piorry)  muss  selbst  bei  der  oberflädi 
sten  Betrachtung  der  physikalischen  Verhältnisse  vollkommen  unglaul 
erscheinen  und  gilt  in  der  That  nur  für  sehr  seltene  Ausnahmsfölk 
Die  plessimetrisclie  Bestimmung  des  Dickdarms  wird  zum  Theile  d 
seine  mehr  constante  und  stellenweise  fixirle  Lage  erleichtert.  Häoll 
überdiess  der  Schall  desselben  sonorer  oder  wenigstens  dem  Th 
(Schallhöhe)  nach  von  dem  des  Dünndarms  verschieden.  Je  nach 
Gehalle  an  Fäcalstoff'en  ist  der  Schall  im  Allgemeinen  sehr  verschieden, 
sonders  ist  derselbe  aus  diesem  Grunde  über  der  Schlinge  oft  sehr 
dasselbe  gilt  auch  vom  Blinddarm,  der  aber  auch  häufig  Gase  in 
serer  Menge  angesammelt  enthält.  Am  schwierigsten  ist  in  der  R 
Bestimmung  der  Lagerung  des  Querkolons,  welches  sich  dem  Schalle  i 
von  dem  des  höher  gelegenen  Magens  und  des  liefer  liegenden  D 
darms  häufig  nicht  wesentlich  unterscheidet.  Piorry 's  Ralh  zur 
slimmuns:  der  Lage  des  Dickdarms  und  vorhandner  Verengerungen  de 
ben  Wasser -Injeclionen  durch  den  Mastdarm  zu  versuchen,  die  eine 
sprechende  Dämpiung  des  Schalls  hervorbringen  und  nicht  über  die 
engerte  Stelle  hinanfdringen,  ist  unter  Umständen  zweckmässifr.  1 
sich  die  Lage  des  Magens,  des  Dickdarms,  und  der  übrigen  parench 
tosen  Unterleibsorgane  bestimmen  und  abgrenzen,  so  ist  damit  aucl 
gleich  schon  der  nöthige  Aufschluss  über  die  räumlichen  Verhältnisse 
die  Lagerung  des  Dünndarms  gegeben,  dessen  einzelne  Theile  dann  w 
hin  mit  Hilfe  der  bekannten  Lagernngsverhältnisse  nur  einer  apf 
mativen  Bestimmung  fähig  sind. 

§.  20.  Auch  für  die  Krankheilen  des  Bauchfells  ist  die  Percu 
von  Wicliliukeit.  Verbreitete  entzündliche  Affeclionen  desselben  bed 
häufig  Verlust  des  lympanitischen  Schalls  in  Folge  der  starken  Ausdel 
und  Spannung  der  Darmwände.  Das  llüssige  Produel  der  Exsudatio 
seiner  Men?:e  entsprechend  einen  gedämpften  oder  leeren  Percusi 
schall,  der  wo  die  exsudirte  Flüssigkeit  durch  Verklebungen  und  i 
sion  abgesackt  ist,  auf  ;»:ewisse  Stellen  beschränkt  ist,  oder  wo  du 
frei  beweglich  ist.  die  Eigenthünilichkeit  des  Ascites  zeigL  Ansami 
seröser  Flüssigkeit  im  Bauchfellsaek  (Ascites)  macht  den  Schall  mehr 
weniger  dumpf  bis  vollkommen  leer,  in  einer  der  Flüssigkeilsuienge 
sprechenden  Ausdehnung.  Die  Begrenzungsfläclie  des  dumpfen  S 
entspricht  der  horizontalen  Ebene  und  wechselt  entsprechend  bei  dei 
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.^  det  K&perstellmig:  —    Gesebwfllste  und  EnUfindiuigsprodiikte  ' 
MesteBderer  Aiudehiiuiig  an  den  Wänden  des  Panchfells  geben 
-■ckriebene,  mehr  oder  weniger  bedentende,  ihre  Lage  nicht  än- 
Dimpfting  von  meist  rundlicher  oder  auch  unregelmissiger  Be- 

D.    Die  Auscultation. 

.  Sl.  Ihr  Werth  fOr  die  Diagnostik  der  Unterleibskrankheiten  ist  ein 
beichrinkter.    Die  Bestimmung  der  Hörfouiceit  des  Alhmungsge- 
imd  der  Hentöne  kann  in  manchen  Fällen  zur  Feststellung  der 
der  Unteileibshfibla  benütst  werden.     Durch  die  Bewegung  der 
gemengten  Flfisidgkffilan  im  Magen  und  Darmkanal  entstehen  ver- 
Geräusche,  derrai  Bestimmung  keinen  nähern  Werth  hat 
ilMoilfation  der  Geränsche»  die  während  des  Trinkens  im  Ifagen 
jiOiiophagas  entstehen,  ist  b  so  ferne  von  Wichtigkeit,  als  das  pl5tz- 
Anihfiren    derselben  an   einer  bestimmten  Stelle,   die  Verspätung 
^■hurSmongsgeräosches  in  den  Hagen  zur  Diagnose  der  Verenger- 
te ra  passirenden  Kanäle  und  Osüen  beiträgt   Ebenso  kann  der 
1  incriialb  welchem  das  EinströmungsgeiAusdi  im  Epigastrium  zu 
i  in,  über  die  Grösse  und  Ausdehnung  des  Magens  einigen  Auf- 
lAen.   -Bei  &weiterung   der   Magenhöhle  und  Luftgehalt   der- 
ii  ifiit  man  nicht  selten  im  Epigastrium  die   cbnsonirenden  Herz- 
kM  Bestimmung  des  Uterin-Geräusches,  der  Fötaltöne,  der  Pulsation 
rUHche  der  Bauchaorta  ist  ffir  die  Diagnose  der  Unterieibskrank- 
\  k  Allgemeinen  von  Interesse.  —  Die  Existenz  eines  peritonäalen 
lies  halte  ich  für  unerwiesen,  wohl  aber  kann  man  bei  ent- 
Ablagemngen  an  der  peritonäalen  Hülle  fester  Organe,  z.  B. 
» Jb,  durch  Hinüberstreifen  mittelst  der  Elnger,  ein  dem  pleuritischen 
tkoarrendes  Geräusch  künstlich  hervorbringen. 
t. 

I  HIB  DIE  WICHTIGSTEN  BEI  DEN  KRANKHEITEN  DES  DABHTRACTDS 

YORKOMMENDEN  SYMPTOME  DND  IHRE  BEHÄNDLUNQ. 

1.  Verdauungsstörungen.  Dyspepsie. 

'Ulerni,  IKst.  de  Apeptia.  Bat.  1609.  —  H.  C  Könne.  Diss.  de  Dyspepria.  Lps. 
1679.  —  G.  Barth  Oginos,  de  cradUaie  ventriculi.  Hafii.  1685.  —  Fr.  Hoff- 
■  ano,  Dita.  de  Apepsia.  Hai  1696.  Opp.  Supp.  ü.  2.  —  P.  Hccqnet,  De  la 
Ration  et  des  maladies  de  Testomac.  Paris  1712.  —  Ludulff,  de  Apepsia, 
Dyipepsia  et  Bradypcpsia.  Erf.  1727.  —  G.  F.  Hildebrandt,  Geschichte  der 
üveiniglKeiten  im  Magen  und  den  Gedärmen.  Braunschweig  1789.  —  Wede- 
kind, Demorbor.  primär,  viar.  vcra  notitia  et  cnratione.  Nürnberg  1792.  — 
HSqiiirrel,  Essay  on  indigestion  etc.  Lond.  1795.  —  Daubenton,  Observ.  on 
kdigestion  etc.  London  1807.  —  Diction.  des  sciences  med.  (Die  Aufsätze 
TOB  HalU  und  Nysten.  Thl.  I.  p.  329  von  Barbier.  ThL  IX.  p.294.  Four- 
aier  et  Kergaradec.  ThL  X.  p.  420.  Merat  Thl.  XXIV.  p.  347.)  —  A.  P. 
W.  Philip  a  treatbe  on  indigestion.  .Lond.  1821.  —  X  L.  Doussin-Dubrcuil 
des  gbires,  de  leurs  causes,  de  leurs  effels  et  des  indications  a  remplir  pour  les 
combattre  8.  Edit  Paris  1824.  (Ueberfc.  und  mit  Anmerk.  v.  J.  H.  G.  Schlegel. 
IncBaa  1825.)  —  T.  Johnson,  On  the  morbid  sensibility  of  the  stomach 
aadthe  bowels.  Lond.  1827.  —  W.  CuUen,  Pracüce  of  Physic.  Vol.  II.  p.  368. 
Idinb.  1827.  —  G.  W.  Himmer,  Ueber  die  Verschleimung  als  Ursache  vieler 
Irankheitai  u.  s.  w.  Dresden  1828.  —  J.  Abercrombie,  On  diseases  of  the 
lUMnach  etc.  Edinb.  1830.  —  J.  Paris  und  P.  J.  Todd  in  Cyclopaed,  of  pracL 
«ed.  Lond.  t832.—  Bouillaud,  in  Dict.  de  med.  prat  ThLX.—  M.  GoodSludy 
iT  medie.  Vol.  L  p.  137.  —  Hohnbaum,  Apepsie  im  Encyc.  Wörterb.  der  med. 
WiMosch.  3.  Bd.  —  Berndt,  Status  gastricns.  Ibidem   13.  Band.  —  ChomeL 
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Gaz.  des  hopit.  1846.  Nr.  .31.  37.  —  Arnott.'On  indigoslion  ils  palliolos^a 
treatmcnt  de.  1S47.  —  Frcrichs,  Neue  Zeitschr.  für  Med.  u.  med.  Rof.  IH 
Idcm:  Artikel  Verdauunij  in  R  Wairncrs  Handwörterb.  —  Biddcr  n.  Schaii 
die  Verdauungssiifle  und  der  Stotrwechsel.  Mitau  u.  Leipzig  1852.  —  Virckfi 
in  s.  Archiv.  Bd.  V.  S.  3*25. 

WESEN  UND  URSACHEN. 

§.  22.  Der  complicirte  und  viekliedrie:e  Vors^an-  der  Sloffaufnata 
und  Verdauung:  ist  einer  grossen  Reihe  wichtiger  krankhafter  Veranden 
::en  unterworfen,  die  im  Allgemeinen  mit  dem  Namen  Dyspepsie  od 
Verdauunu^sslorunir  bezeichne!  werden  und  ihrer  Natur  nach  zum  Tbd 
auf  noch  wenig  erforschten  VerJuUtnissen  beruhen.  Erst  weitere  phjii 
losrisehe  und  biochemische  Untersuchungen  über  alle,  bei  der  Assimilai 
in  Thaligkeil  tretende  Facloren  werden  den  Weg  zu  einer  rationellen  i 
'.remein  patliologischen  Anschauung  dieser  Verhältnisse  bahnen ,  die  M 
nur  in  allgemeinen  Umrissen  in  so  weit  besprochen  werden  sollen,  als  I 
auf  praktische  Erkenntniss  und  Handeln  sieh  beziehen. 

Der  Begriff  der  Verdauunirsslorung  umfasst  alle  krankhaften  Voi 
derungen,  die  den  Act  der  Verdauung  in  näherer  oder  weiterer  Fol 
bepfloiien  und  von  demselben  unmiltelbar  abhängig  sind,  sie  erschdn 
Söwolü  an  den  Organen  der  Verdauung  selbst,  als  durch  Vermittlung^ 
Nervensystems  und  durch  die  in  FoIlto  der  veränderten  Ernährung  bei 
irächtiiTle  und  r|ualitativ  veränderte  Blulbildunir  in  anderen  Organen  i 
Systemen.  Der  Begriff  der  Dyspepsie  ist  übrigens,  wie  sich  aus  der 
Irachlun?  der  Ursachen  ergeben  wird,  siels  nur  ein  symptomatischer, 
hat  in  klinischer  Beziohumr  nur  in  so  ferne  auf  eine  gewisse  SelbslstaD 
keit  Anspruch,  als  eben  in  manchen  Fällen  nur  die  NVirkunjr  mit  Sic 
heit  hervortritt,  die  wirkenden  Ursachen  hingegen  sich  unserer  ErkenlH 
entziehen. 

§.  23.  Die  nlliromeintn  Ursni-lun  lU-v  ui:^-örten  Verdauunc  crff« 
>icli  unmi:u-lb:\r  aus  der  Berüclv-lohüiriinL:  jener  Facloren.  die  >icb 
tifir.  U'-niial.yn  Vov-ranuo  jor.or  Fmii-i-'U  ^e'l^.il:irt•n. 

ZuvörJ.'-T<!  se'z"  vlio  lütemi.fi  <lcr  Vrrdaur.ni:  «iie  normal*^  Sin 
der  zur  A-.!ir.ahn:e  und  Vri;iiliLi"::c  iloy  >■■  iV-/  l»e>lin:iii*en  OrLrane:  in 
sondere  des  Mager. >  und  «»bert-n  Tii».  ;!s  de<  [»arn^anals  v»«raus.  Anatomi 
Veräi.deninueu  doi<elben  sir.«.!  tviilinr.'-suei.ulss  die  häulig-ie  (juclle 
pep'.iseher  Erseheinr.ncen  und  ■•>  i>:  >eIV<'VLrs:änv!!:clL  dass  in  diese! 
.ieiimc  die  AiTee'ior.en  der  Sclilvi'.^^liav.t  al<  des.  ur.uii'lelbar  die  Secr< 
der  Verda\:uni:<:ais>:.:kei'.eM  wv.d  die  Rr>.  rili.  n  *Kr  ceir-sien  Nahrunff 
s'.aüdilu'.le  venr.i'Mrden  tiewebes.  .\.:  ^^'lei:'.i^Uei:  üe  kra!^.kha;len  Vc 
deruni:en  der  üi'riL;in  Häuie  l»ei  we.  eiv.  Vi-vrw  iocer..  Mi 'gen  si«:li  min 
ara'"m:selun  S'.-ruvcei;  der<ell-::^  a'.s  Hy  v.iinue.  F^'-izüiidiTna,  Geschv* 
bildi::^^  -lier  A:*er:»r.^.!ii.':^  !i  Uv.;-  !:l'. 'i"  .  ;:.:::. r  s'.ll".  sieh  durch  die 
lahrui;-:  das  licse}/  l.  v:\:>.  ^:  ;<--  •:'.']■  -.V..-  j- .:i;  :'!»«:r.;i.e  IMirri'äl  uml^ 
läiiriieiikei"  des  Tn  i't'>se<.  s-  :uU  rr.  ...e  iVioss,  sei;.er  Fiä-Mienausbrci 
im  uera^ien  VorluiI:ni>>e  ru  :  r  i.i.>s<r  '.:-.-.l  Sei^.\\ere  ler  Vcrdauunrf 
ruiuen  siehe.  In  die>er  l>e  .V.v.r.c  srh  viie  ^  .v  arrijaiisehe  Knizünd 
s  w,^hl  weil  sie  sii.n  :rei>^  '.'  i:  .-i^'e  u;'<Mre  Tii^'iie  veriTeilel,  als 
s'e  vle:i:  V-^k«  iri.-ei^  :a..  U  .-i^  •::*':',<. e  :<• .  i^^  ^v;.  hti^rkeil  rbenan 
so!bs!  bei  deri  It  vieVi.er.;i<  •  .'.  •:  !  -.^  ;.ii  s'" . '.ser.  Maieiikraukheiten 
dankt  die  MelM.'ai:!  i!ev  e\>.  ii.s:  r.  Iv. <:!.-. '.r.i:ri:eM  d.-m  seoundi 
Magencalarrhe  dir  Fnis'.eher. .  \:::d  es  is:  v::/.  el^er.  seilen  bei  gros 
Krebsgeschwülsten  und  MauencesehwüiLii  die  Vtrdauur.ir  kaum,  oder  st 
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^einträchtigt,  wenn  die  Umgebung  derselben  vom  eatarrhali- 
sse  frei  geblieben  war.  —  Doch  können  ausnahmsweise  auch, 
:  Veränderungen  von  geringer  Ausdehnung  zu  hefligern  dys- 
Slörungcn  führen,  wenn  durch  Vermittlung  der  sensiblen 
nerven  (in  Folge  von  Arrosion  oder  Compression  derselben) 
ürscbcinungen  hervorgebracht  werden,  wie  diess  manchmal 
leinen  Geschwüren  oder  Krebsknolen  der  Fall  ist.  Die  übrigen 
die  zudem  selbstsländigen  Erkrankungen  weniger  häufig  unter- 
,  beiheiligen  sich  nicht  unmittelbar  an  dem  Acte  der  Verdauung 
zu  Störungen  desselben  auch  nur  in  so  ferne  Veranlassung, 
eimhaut  dabei  direct  oder  indirect  in  Mitleidenschaft  gezogen 
ach  dem  Erfahrungssatze,  dass  bei  membranösen  Ausbreitun- 
ifle  Erscheinungen  nicht  seilen  in  einer  beträchtlichen  Entfer- 
der  ergriffenen  Stelle  entstehen,  seilen  wir  nicht  selten 
u  Symptome  solche  Krankheitszuslände  begleiten,  deren  Herd 
Rachenhöhle  oder  einem  tieferen  Theile  des  Darmcanals  be- 
st es  bekannt,  dass  der  chronische  Catarrh  des  Rachens,  grös- 
nanhäufung  daselbst  oft  die  Verdauung  in  hohem  Grade  beein- 
hne  dass  sich  dieses  aus  der  Veränderung  des  Mundsecrets 
chend  erklären  liessc.  Ja  es  wäre  zu  erwägen,  ob  nicht  das 
kommen  von  Digeslionsstörungen  bei  den  Krankheilen  der  Le- 
äPancreas,  abgesehen  von  der  noch  unbekannten  Veränderung, 
crelo  erleiden,  vorzugsweise  aus  dem  unmittelbaren  Zusammen- 
deni  diese  Organe  mit  der  Darmschleimhautfläche  stehen,  zu 
ire. 

mische  Läsionen  und  Veränderungen  können  auf  vielfache  Art 
Sache   der  Verdauungsstörungen  geltend  machen  und  zwar  im 

f  rein  mechanische   Weise,   indem  sie  Veränderungen  in  der 

r  Lage    und  Form,  Störungen   des  Zusammenhangs,  Verenge- 

Verseliliessungen  der  Oslien   an    den  Verdauungsorganen  be- 

so   unicünslige  pliysicalisclic  Verhältnisse   iür    die  Aufnahme, 

2  und  Weitcrbelürdcrung   der  Nalirun^smiltel  setzen; 

f  mechanisch -cheuiische  Weise,  indem  durch  dieselben  die 
und  qiMnlilativcn  Verliällnisse  des  Magen-  und  Darmsalles 
das  Sccrel  der  Leber  und  Bauchspeicheldrüse  (bei  manchen 
des  ZwöHlinficrdarnis)  am  Einströmen  in  den  Darmcanal  ver- 
dic  resorbirende  Fläche  zu  ihrer  Function  untauglich  gemacht 
die    zur  Verarbcilunj;  und  Weileibelörderung  der  Ingesta  nö- 

i  Bewegung  des   Ma^-ens   und   Darmcanals   beeinträchtigt   und 
wird ; 
dynamische  Weise.     In   dieser  Beziehung   kommen   die  direct 

Nerven  des  Verdauungsorgans  sowie  die  Rückwirkung  auf  das 

ensyslem  in  Betracht. 

Nächst  der  Integrität  der  anatomischen  Structur  ist  jedenfalls 
e  Menj^e  und  BcschafTcnheit  der  Verdauungsflüssigkeiten  als 
wesentlichsten  Momente  für  den  Verdauungsact  zu  betrachten. 
:kcit  des  Speichels,  des  Magen-  und  Darmsaites,  der  Galle 
'ancreassecrets ,  obwohl  von  Alters  her  gekannt,  zum  Theile 
schätzt,  ist  erst  durch  neuere  physiologische  Forschungen,  un- 
insbesondere  die  aul  zahlreiche  Exporinienle  ;;estützten  Arbei- 
rerichs,  Bidder  und  Schmidt  zu  nennen  sind,  auf  ihr 
aass  gesetzt  worden.     Leider   aber   beündet  sich  die  pathoI()gi- 
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sehe  Seile  der  Frage  über  die  Wirkung  der  Digeslionsflussigkeiten  beiak 
noch  in  vollständiger  Dunkelheit,  und  so  sehr  es  auch  a  priori  und! 
Theile  nach  den  Resultaten  der  Beobachtung  ausser  Zweifel  ist,  das«  t 
grosse  Anzahl  pathologischer  Erscheinungen  an  den  Verdauungsorgll 
auf  Veränderungen  in  der  Menge  und  dem  chemischen  Verhalten 
inguilinen  Säfte  beruhe,  so  sind  wir  doch  zur  Zeil  noch  völlig  aal 
Slande,  auch  nur  die  allgemeinen  Umrisse  dieser  Verhältnisse  mit  hn 
chender  Schärfe  anzugeben.  Selbst  der  Speichel,  obwohl  unter  allen  di( 
Secrelen  der  Untersuchung  am  leichtesten  zugänglich,  ist  uns  seinen  pi 
logischen  Verhältnissen  nach  fast  so  gut  als  unbekannt,  denn  ob 
durch  Donnö*)  Wrighl**)  und  vereinzelte  Beobachtungen  Anderer  d 
nicht  uninteressante  Veränderungen  desselben  bei  Krankheiten  bek 
geworden  sind,  so  ist  dieses  MateriaJe  doch  noch  so  spärlich  und 
darf  überdiess  noch  in  so  vielen  Punkten  der  Bestätigung  und  crpi 
Untersuchung,  dass  von  einer  halbwegs  befriedigenden  Einsicht  Itt 
Ursachen  der  veränderten  Speichelsecretion  und  ihre  nächste  Folgt 
das  Verdauungsgeschäft  bisher  noch  keine  Rede  sein  kann.  Besteht  i 
Frerichs  die  Hauptaufgabe  des  Speichels  in  der  Umwandlung  deri 
laceen  zu  Zucker,  so  wäre  hiemit  wenigstens  ein  Fingerzeig  gegeben,  in' 
fern  Veränderungen  dieses  Secrets  durch  den  Ausfall  dieser  Functioi 
Störungen  der  Verdauung  Veranlassung  geben  können,  und  es  nw« 
die  Aufgabe  klinischer  Beobachtung  sein ,  nicht  nur  das  Factum,  soiN 
auch  seine  Modalitäten,  und  insbesondere  die  Art  und  Form,  in  w«l 
hiebei  die  Verdauung  und  der  Organismus  leidet ,  zu  ermitteln  und  Ü 
zuweisen. 

Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  den  pathologischen  Verändern! 
der  Magen-  und  Darmsäfte,  des  Pancreas-  und  Lebersecrets ,  nuH 
uns  hier  positive  Data  wegen  der  Schwierigkeit  der  Untersuchung  • 
Stoffe,  noch  weit  mehr  mangeln.  In  der  That  müssen  wir  gestehöM 
sich  hierin  unsere  gewöhnliche  pathologische  Ausdrucks-  und  An» 
ungsweise  kaum  über  die  crudeslen  chemiatrischen  Begriffe  eines  dete 
Sylvius  erhoben  hat,  oder  wissen  wir  etwa  bis  nun  mehr  als  daS8 
und  da  einer  oder  der  andere  dieser  Stoffe  in  grösserer  und  gering 
Menge,  mehr  oder  weniger  sauer  oder  alkalisch,  oder  sonst  seinem  äuss« 
Ansehen  nach  irgend  wie  verändert  gefunden  wurde,  und  hört  man  l 
noch  immer  darauf  so  manche  unhaltbare  Hypothese  über  gegensc 
Neutralisation,  überwiegende  Säure,  abnorme  Gährung  und  Aufnahme  i 
Producte  ins  Blut  ganz  im  Sinne  jener  Schule  vorbringen?  Wohl 
diesen  und  ähnlichen  Ansichten  manches  Wahre  und  Richtige  zu  Gründe 
gen,  allein  der  wissenschaftliche  Nachweis  fehlt  überall,  und  kaum  kann  ^ 
überraschen,  wenn  man  bedenkt,  dass  selbst  die  physiologischen  VerhSlü 
dieser  Secrete  uns  erst  durch  die  zahlreichen  und  emsigen  Arbeiten  der  jüi 
verflossenen  Jahre  näher  bekannt  geworden  sind,  und  dass  trotzdem iö 
sondere  mit  Bezug  auf  den  menschlichen  Organismus  noch  so  manche« 
nächst  auszufüllende  Lücke  übrig  geblieben  ist.  Der  Einfluss,  den 
genaue  Kenntniss  der  Pathologie  dieser  Secrete  in  einer  allerdings 
leicht  nicht  ganz  nahen  Zukunft  auf  unsere  ganze  Anschauungsw 
und  insbesondere  auf  unser  therapeutisches  Handeln  ausüben  wird,  d 
nur  schwer  zu  hoch  angeschlagen  werden  können,   und   es  ist  kann 


•)  Histoirc  physiol.  cl  palhol.  de  salivc.   Paris  1836. 

•*)  Der  Speichel  in  physiologischer  und  therapeutischer  Beziehung  in  Eckslein'sl 
bibliothek  des  Auslandes.   Wien  1844. 


k,  da»  nidit  nur  viele,  ihrer  Begründung  nach  bisher  dankle 
kümsOnde  der  Verdauungsorgane,  sondern  auch  manche  räthsel- 
Algemdokrankheit,  vor  Allem  wohl  der  Diabetes,  allein  vielleicht 
4k  ScTophulose,  die  Rachitis,  die  Arthritis  und  viele  andere  Dyscra- 
hiaiB  ihre  voUkommene  oder  wenigstens  theilweise  Erklärung  und  mit 
den  rationellen  Weg  lur  Heilung  finden  werden. 


\,  ML  Weiterhin  steht  der  normale  Vorgang  der  Verdauung  unter 
Bufloise  und  der  Herrschaft  des  Nervensystems,  welches  nicht  nur 
sknend  an  dem  steten  StofEümsatze  des  Gesammtorganismus,  das 
tdis  nach  neuer  Stoffauftiahme  von  aussen,  unter  dem  Gefühle  de» 
IS  and  DiHBtes  tarn  Bewusstsein  bringt,  sondern  auch  die  Secretion 
«danongssUte,  die  nothwendige  active  Bewegung  der  Darmörgane 
Bffich  die  Resorption  und  Assimilation  in  allen  ihren  Phasen  leitet 
igdt  Diese  hohe  Bedeutung  des  Nervensystems  IQr  die  Verdauung 
mU  durdi  sahireiche  physiologische  Experimente,  als  auch  durch 
bliche  Beobachtungen  hinreichend  constatirt  Sowohl  das  Gehirn 
lickenmark,  als  der  Nervus  vagus  und  sympathicus  kommen  hier 
MdiL  Auf  experimentellem  Wege  sind  die  Verdauungsstörungen» 
■dl  d»  Durchschneidun^  des  10.  Nervenpaars  entstehen,  am  genaue- 
l^ka&Bt  Frerichs  zieht  aus  seinen  Versuchen  den  Schluss,  dass 
iMnngen  vorzfi^ch  durch  die  Veränderung  der  Hagensaftsecretion 
w  ikiureh  bedingte  Störung  der  Chymification  der  eiweissartigen 
pi,  HD  geringeren  Theile  auch  durch  Beschränkung  der  peristalti- 
NllNKBung  des  Magens  vermittelt  werden.  Die  Einwirkung  der  Gen- 
"^  und  des  Sympathicus  ist  weniger  auf  dem  Wege  des  physiolo- 
iTcnachs,  als  durch  krankhafte  Zustände  derselben,  durch  die 
[der  Gemüthsaffecte,  angestrengter  geistiger  Beschäftigungen,  so 
rPiot6nzeq[,  die  das  Nervenleben  angreifen,  die  Aciion  dernarco- 
ilBttd,  den  Einfluss  des  Allgemeinbefindens  u.  s.  w.  gekannt  Der 
I  Bofloss,  den  Störungen  im  Nervenleben  auf  die  Digestion  nehmen 
iMivohi  in  den  hiedurch  bedingten  Veränderungen  in  der  Secretion 
Todauungssäfte  begründet  —  die  Abweichungen  in  der  Menge  und 
Menheit  sammtlicher  Drüsensecrele  bei  veränderter  Innervation  sind 
^pmeinen  lange  gekannt  und  in  jüngster  Zeil  insbesondere  für  die 
HWve  Secretion  der  Speicheldrüsen  von  Ludwig  mit  wissenschaft- 
t  Schärfe  nachgewiesen  worden.  Doch  steht  in  dieser  Beziehung 
■  ■ehr  als  das  blosse  Factum  fest,  während  die  speciellen  Verände* 
Ä  die  die  Verdauungssecrete  unter  veränderten  Nerveneinflüssen  er- 
%u$  beinahe  gänzlich  unbekannt  sind.*)  Es  muss  daher  vorderhand 
■loe  practischen  Zwecke  genügen  zu  wissen,  dass  in  einer  nicht 
■taenden  Anzahl  von  Fällen  die  Verdauungsstörung  nur  der  Aus- 
k  dnes  krankhaft  veränderten  Nerveneinflusses  sei ,  eine  Art  der 
Kpiie,  die  gewöhnlich  als  nervöse  bezeichnet  wird.  Die  speciellen 
i  der, diesen  Anomalieen  der  Innerxation  zu  Grunde  liegenden  entfem- 
hidien  sind  so  zahlreich,  ^Is  das  Nervensystem,  theils  substantieU, 
^  iü  seiner  Wechselwirkung  mit  allen  andern  Organen  und  dem  Le- 
lioeesse  im  Ganzen  unendlich  viele  Möglichkeiten  der  Erkrankung 
t  Es  ist  daher  kaum  zu  viel  behauptet,  wenn  man  sagt,  dass  fast 
nögliche  Krankheit,  theUs  durch  ihre  Rückwirkung  auf  die  Central- 


Frericht  (and  nach  Dvchschneidimg  des  Vagus  den  Magensan  alkalisch. 
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Organe,  Iheils  durch  unmiltelbare  Nervensympalhieen  zu  den  manni 
sten  Verdauungsstörungen  Veranlassung  geben  könne.  Krankheitei 
mit  Fieberbewegurtgen  verbunden  sind,  zeichnen  sich  vorzugsweise 
die  Häuilgkeit  der  sie  begleitenden  Digestionsstörungen  aus.  Beau 
fand  in  dem  bekannten  Falle  des  mit  einer  Magentistel  behafteten 
dischen  Jägers  bei  fieberhaften  Zuständen  desselben  die  Magenschle 
roth  und  trocken  oder  blass  und  feucht,  die  Secretion  des  Mage 
war  bald  vermindert,  bald  gänzlich  unterdrückt,  es  scheinen  deshal 
in  solchen  Fällen  die  functionellen  Störungen  zunächst  von  der  vei 
ten  Beschaffenheit  der  Secrele  abhängig.  Aehnlich  dürfte  es  sich 
in  der  grossen  Reihe  chronischer  Krankheitsformen  verhallen,  bei 
ohne  nachweisbare  Veränderung  der  Digestionsschleimhaut  die  Ven 
oft  so  bedeutende  Störungen  zeigt,  obwohl  stets  auch  die  allgei 
Verhältnisse  der,  durch  die  Krankheit  veränderten  Oeconomie  des  0 
mus  und  deren  Folgen  für  die  Verdauungsorgane  nicht  ausser  Ac 
lassen  werden  dürfen.  —  Eine  Gesetzmässigkeit  in  dem  gegenseitig 
zuge  zwischen  Krankheit  im  Allgemeinen  und  Verdauungsstörung  hj 
bisher  keineswegs  herausgestellt,  denn  die  Beobachtung  grösserer  J 
der  verschiedensten  Krankheilsformen  zeigt,  dass  mit  Ausnahme  der 
haften  AfTectionen,  bei  denen  die  Verdauungsstörungen  conslant  od 
constant  sind,  sowohl  allgemeine  als  locale  Krankheilen,  ohne  Untei 
ihrer  Wesenheit,  eben  sowohl  mit  als  ohne  jene  verlaufen  können, 
rend  die  Gründe  für  das  Fehlen  oder  Vorhandensein  der  gastrischer 
plication  uns  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  so  gut  wie  unbekannt  sind 
der  Hand  wäre  wenigstens  eine  auf  genaue  klinische  Beobachtung« 
sirte  Häufigkeilsscala  für  die  speciellen  Krankheilsformen  wünschens 
und  es  wäre  nicht  unmöglich,  auf  diese  Weise  mit  der  Zeit  zu  eiw 
ren  Einsicht  in  diese  dunkeln  Verhältnisse  zu  gelangen.  —  Am  en 
denslen  zeigt  «ich  wohl' die  Rückwirkung  auf  das  Verdauungsgesd 
dem,  seiner  Begründung  nach  so  verschieden  j^eartelen,  und  seiner  V 
heil  nach  so  wenig:  gekannten  Symptomen -Complcxe  der  Hypochi 
so  wie  bei  manchen  rein  nervösen  Slöruni^^en  (lleniicranie,  Prosof 
Krankheiten  der  Leber  und  des  Pancrcas,  so  wie  der  Innern  Ilari 
Geschlechtsorgane,  insbesondere  der  Nieren  und  des  Uterus  sind 
die  Häuilgkeit  der  sie  begleitenden  Digeslionsstörungen,  zu  deren  Erk 
man  ein  sympathisches  Verhältniss  dieser  Organe  zum  Magen  p( 
ausgezeichnet.  Krankheiten  der  Lungen  und  des  Herzens,  so  wiec 
Circulationsstörungen  führenden  AfTeclioncMi  der  Leber  und  Pforladc 
ken  hingegen  vorzugsweise  auf  mechanische  Weise  durch  h 
mische  Zustände  der  Magen-  und  Darmschleimhaut.  Nur  im  Vorübei 
sei  hier  auch  der  Vergrösserungen  und  Geschwülste  aller  um  den 
gelegenen  Organe  gedacht,  deren  mechanische  Wirkung  von  den  n 
Schriftstellern  als  eine  häutige  Ursache  der  Verdauungsstörungen 
sehen  wird,  ein  Einfluss,  der  im  Allgemeinen  jedenfalls  viel  zu  hoc 
geschlagen  wird.  Inconslanl  und  verschieden  in  ihrer  Wichtigkeit  $ 
Bezug  auf  dyspeplische  Erscheinungen  die  Mehrzahl  der,  die  Nerver 
treffenden  materiellen  Veränderungen,  doch  ist  ihr  Einfluss  im  Allgei 
weit  weniger  bedeutend ,  als  man  vielleicht  a  priori  erwarten  li 
Krankheiten  der  allgemeinen  Bedeckungen,  der  Knochen,  der  Sinneso 
der  musculösen  und  fibrösen  Gel)ilde  werden,  in  so  fern  sie  nicli 
Fiebererscheinungen  begleitet,  oder  mit  einem  Allgemeinleiden  verb 
sind,  dem  Digestionsacle  am  mindcslen  häutig  leindlich.  —  Was  € 
die  fieberloscn  dyscrasischen  Processe  belrifll,  so  kommen  bei  dies 
vielfache  Nebenumstände   und   secundäre   Affectionen   der  verschic 
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tiftik  Betracht,  dass  sich  ihr  Einfluss  im  Allgemeinen  schwer  ab- 
idUbeo  lisst,  und  fast  jeder  specielie  Fall  hierin  ein  eigenes  Verhal- 
iii(i(t 

L  I  N.  Wenn  wir  bisher  die  inneren  den  Verdauungsslörungen  ssu 
iMe  fiegenden  Ursachen  in  allgemeinen  Umrissen  anzudeuten  uns  be- 

Kio  müssen  wir  zulelzt  noch  der  kaum  minder  wichtigen  Wirkung 
Potenzen  erwähnen.  Die  Nahrungsmittel  sind  die  adäquaten 
Iw»  die  ebensowohl  den  Bestand  der  gesammten  Oeconomie  als  die 
}mmk  Function  der  Verdauungsorgane  ermöglichen,  und  es  liegt  auf 
irHiBd,  dass  sie  für  die  letzteren,  sowohl  in  unmittelbarer  und  Erst- 
■us,  ils  in  mittelbarer  und  Nachwirkung  zu  ebenso  viel  krankmachen- 
iPMenzen  werden  können.  Doch  haben  wir  hier  niqht  die  materiellen 
ongen  im  Auge,  die  auf  der  Digestionsschleimhaut  durch  qua- 
and  quantitativ  abnorme  Reize  der  Nahrungsnutlei  hervorgebracht, 
oben  als  anatomische  Ursachen  der  Verdauungsstörungen  be- 
,  worden,  sondern  es  sind  vorzugsweise  die  bloss  Ainctionellen,  ge- 
mit  dem  Namen  der  Indigestion  ziisammengefassten,  aus  der 
Ursache  hervorgehenden  Störungen,  die  wir  hier  betrachten, 
uns  schon  oben  vor  der  irrigen  Deutung  verwahrt,  als  wollten 
r  Ml  diese  Trennung  der  functionellen  von  den  anatomischen  Stör- 
1  ie  materielle  Begründung  der  ersteren  läugnen  oder  bezweifeln, 
n es  soll  damit  nur  angedeutet  werden,  dass  sie  nicht  in  das  Be- 
^^ letzteren,  in  so  weit  sie  uns  bekannt  sind,  gehören,  eine  Erin- 
gPtfcdesshalb  praktisch  wichtig  erscheint,  weil  sie  auf  den  in  neuerer 
WuMMgen  Irrthum  aufmerksam  machen  soll,  der  für  jede  funclionelle 
§fcf  dieser  Art  sogleich  die  Diagnose  des  Magencatarrhs  in  Bereit» 
yte.  Allerdings  tritt  aber  bei  höherem  Grade  der  Einwirkung  die 
mUtk  organische  Veränderung  unzweideutig  hervor,  und  die  Grenze, 
■  ie  einfache  Functionsslörung  von  der  letztern  scheidet,  ist  eine  un* 
Miuie  ond  für  uns  von  dem  jeweiligen  Standpunkte  und  den  ferneren 
taichriuen  der  Wissenschaft  abhängig.  Die  Frage,  ob  solchen  scheinbar 
koe  milerielie  Vcränden]np:en  einhergehenden  Functionsstörungen ,  che- 
Me,  mechanische  oder  dynamische  Missverhällnisse  zu  Grunde  liegen, 
l«t  lieh  vor  der  Hand  auf  dem  Wege  der  Erfahrung  nicht  beantworten, 
U ist  es  wahrscheinlich,  dass  jedes  dieser  Momente  unter  Umständen 
hniegenden  Einfluss  ausüben  oder  mehrere  derselben  gleichzeitig  in 
hncta  kommen  können.  Den  meisten  Aufschluss  dürfte  wohl  zunächst 
Steilere  Studium  der  abnormen  chemischen  Umsetzungsprozesse  der 
Wduedencn  Nahrungsmiltelreihen  versprechen,  in  der  Art,  wie  Frerichs 
•  mit  Gluck  begonnen  hat  *).  —  Hiemit  wollen  wir  nur  im  Allge- 
Bisen  angedeutet  haben,  in  welcher  Weise   die  Nahrungsmittel  an  und 


^Frerichs  beobachtete  als  Abnormitäten  der  Amylamverdauung  bei  chronischem 
Xageocatarrh  und  Ulcus  simplcx  die  Bildung  von  Milch- und  Bultcrsäure;  bei 
eblorotischcn  Mädchen  fand  er  wahre  Gährung,  die  sich  durch  Production  von 
Hefenpilzen,  durch  Kohlensäure  -  und  Essigsäurebildung  aussprach,  endlich  wurden 
in  andern  Fällen  die  Kohlehydrate  in  eine  zähe,  fadenziehende,  dem  Gummi 
ähnlich«  Masse,  die  durch  Erbrechen  eullccrt  wurde,  umgewandelt;  bei  Diabe- 
ikera  gelWD  die  Amylacea  ohne  Dextrin-  und  Milchsäurebildung  rasch  in  Zucker 
über.  Milch  zeigte  bei  krankhaften  Zuständen  ungewöhnlich  feste  Gerinnung  des 
Kiseslofls,  der  dann  nur  schwer  wieder  gelöst  werden  kann,  und  abnorme  Sänre* 
bildQng  durch  Uebergang  des  Milchzuckers  in  Milchsäure.  (R.  Wagner's  H.  W.  B. 
^  Phy&  Art  Verdauung.) 
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für  sich  zu  Quellen  der  Verdauungsstörungen  werden  können;  ein 
res  Eingehen  in  die  zahlreichen  Abnormilälen,  die  jene  Sloffe  dar 
und  die  Nachtheile,  die  für  das  Verdauungsgeschäfl  durch  die  spc4 
Arien  derselben  resultiren  können,  liegt  weder  in  unserm  Plane,  noct 
dürfte  das  Material  hiefür  in  hinreichender  Menge  und  Sichtung  vi 
den  sein,  obwohl  die  Arbeiten  von  Frerichs,  ßidder  und  Schi 
Moleschott  u.  A.  hielür  dankenswerlhe  Anfange  geliefert  haben, 
praktischen  Standpunkte  handelt  es  sich  wohl  zunächst  stets  um 
lule  oder  relative  Quantitäts-  oder  Qualitäts-Anomalieen,  deren  Nac 
im  concreten  Falle  oft  genug  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbünde 
Von  besonderem,  sowohl  physiologischen  als  pathologischen  Int 
sind  in  dieser  Beziehung  die  eigenlhümlichen  Erscheinungen  und 
kungen  der  Idiosynkrasie.  Nirgend  anders  erscheinen  diese  so  häul 
eben  am  Verdauungsorgane  und  man  kann  wohl  behaupten,  da 
(wenigstens  unter  den  civilisirten  Nationen)  nur  wenig  Individuen  gil 
n?cht  ein  oder  das  andere  Beispiel  dieser  Art  darbieten  würden.  W 
abnorme  Bezug  mag  in  solchen  Fällen  zwischen  den  Nerven  des  V< 
ungsorgans,  und  den  oft  genug  an  und  für  sich  ganz  unschädliche 
gleichgültigen  Gegenständen  solcher  Idiosynkrasieen  stattfinden?  In 
Fällen  allerdings  erübrigt  nichts  als  das,  jeder  weiteren  Erklärung 
entziehende  Factum,  sowie  es  ist  anzunehmen,  allein  nicht  allzu 
liegt  in  dem  psychischen  Momente,  in  der  Wirknng  der  Einbildung 
und  der  auf  eine  oder  die  andere  Weise  erworbenen  subjectiven  1 
Zeugung  und  des  Glaubens,  der  Grund  solcher  Verhältnisse.  Wol 
häufigsten  wird  man  finden,  dass  Gegenstände,  denen  einmal  in  irgend 
Weise,  manchmal  wohl  auch,  ohne  dass  in  ihnen  selbst  der  Grund  gi 
war,  schädliche  Wirkungen  gefolgt  sind,  für  lange  Zeit,  oft  für  das 
Leben  Objecto  solcher  Idiosynkrasieen  bleiben,  und  dann  ist  es  sc 
eben  das  obengenannte  Moment,  dem  die  regelmässig  wiederkel 
schädliche  Wirkung  zuzuschreiben  ist,  wie  denn  die  Ueberzeugung  v< 
schädlichen  Wirkung  eines  Gegenstandes,  die  Beschäftigung  des  Geist 
dem  gefährdet  gej^Ianbten  Organe  in  der  That  wirklich  krankhafte  Er 
nungen  an  demselben  hervorzubringen  vermag.  Allein  für  jene  Fälle,  v 
schädliche  Wirkung  nicht  minder  sicher  erlolgt.  ohne  dass  doch  da 
wusslsein  dabei  irgend  wie  betheiligt  wäre,  könnte  man  sich  wol 
Annahme  eines  ähnlichen  Verhältnisses  versucht  fühlen,  wie  es  H( 
obwohl  für  andere  Zustände  geistreich  als  .,das  Gedächtniss  der  i 
bezeichnet  hat. —  In  derselben  Welse,  wie  durch  Nahrungsmittel  kai 
Dyspepsie  auch  durch  andere  mit  der  Magenschleimhaut  in  Beru 
kommende  fremdartige  Substanzen,  namentlich  geistige  Getränke, 
camente  u.  s.  w.  herbeigeführt  werden.  Watson  macht  darauf  aul 
sam,  dass  diess  bei  starken  Schnupfern  öfters  durch  den  herabgescl 
ten  Schnupftabak  geschehe. 

§.  27.  Aus  allem  eben  Angeführten  ergeben  sich  von  selbst  die 
ciellen  Ursachen  der  Dyspepsie,  die  stets  auf  eine  oder  die  andei 
gedachten  Grundbedingungen  zurückzulühren  sind.  Sie  kann  in  , 
Alter  vorkommen  und  ist  selbst  bei  Neugebornen  eine  häufige 
schlechter  oder  relativ  nicht  entsprechender  Mutler-  oder  Ammenmilcl 
besondere  aber  unpassender  Nahrung  bei  künstlicher  Auffötterun 
wie  sie  auf  der  andern  Seite  eine  der  häufigsten  Beschwerden  des 
rcn  Alters  bildet,  wo  sie  schon  durch  den  Mangel  der  Zähne  ur 
ungenügende  Mastication  begünstigt  wird.  Vorliebe  zu  den  Freude 
Tafel,  besonders  bei  sitzender  Lebensweise,   habituelle  Stuhlverstoj 
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Zast&nde  anderer  zu  dem    Verdauang^tsyslem  in   naher  Be- 
ghkn^  stehender  OriB;ane,  die  Schwangerschall  u.  8.  w.  können  als  be- 
-'^^ende  Momente  auflrelen.     Beschaffenheit  der  Bodenprodukte  und 
en  Nahrungsmittel,  individuelle  und  Volksgewohnheiten,  kliroa- 
led  epidemische  Einflüsse  müssen  auf  die  Erzeugung  undHäu- 
i  ißt  Dyspepsie  einen  leicht  zu  erklärenden  Einfluss  haben.  Mit  Be- 
(lof  tligemeine  Verhältnisse   ist  hier  besonders  die  sogenannte  Con- 
Mio  gaslrica  zu  erwähnen ,  die  theils  eine  stationäre,  theils  eine  Jälur- 

£  wiederkehrende,  oder  endemisdie  ist,  Verhältnisse,  die  unroiuelbar  vor 
Eiiischlagen  der  pathologisch-anatomischen  Richtung  in  der  Medizin 
il  grosser  Aufmerksamkeit  verfolgt,  seitdem  aber  mit  Unrecht  etwas  ver- 
Ipdittnigt  wurden.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterworfen  sein,  dass  es 
pobi  ^össere  Zeiträume  gibt  in  denen  überwiegend  das  Ergriffenwerden 
I  ktesüoaltractus  sowohl  unmittelbar,  als  mittelbar  bei  anderen  Krank* 
vorherrscht  (Constilutio  gastrica  stationaria)  als  dass  solches  zu 
Jahreszeiten  oder  an  gewislsen  Orten  der  Fall  seL  (Constilutio 
mid  endemia.)  Eine  solche  stationäre  Constitution  soll  von  dem 
ÜR  1770  bis  in  die  80er  'Jahre  geherrscht  haben;  die  Anhänger  der 
riphlopstiscben  Methode  behaupten,  dass  wir  uns  seit  dem  Jahre  1823 

I  einer  eben  solchen  befinden  und  wollen  daraus  die  günstigen  Resultate, 

II  bei  der  Behandlung  der  entzündlichen  Krankheiten  ohne  Blutentzieh- 

K  «reicht  wurden,  ableiten.  Es  hier  nicht  der  Ort,  diese  ins  Gebiet 
Ipneinen  Pathologie  gehörigen  Fragen  weiter  zu  besprechen,  es 
Üiutm  aufmerksam  gemacht  zu  haben  und  zugleich  zu  bemerken, 
ie  nähere  Begründung  dieser  allgemeinen  Verhältnisse  uns  bisher 
iMm  unbekannt  ist 

Um  streng  wissenschaftliche  Eintheilung  der  Dyspepsie  ist  bei  un:** 
Wl  ■angelhafien  Kenntnissen  über  die  letzten  Ursachen  derselben  und 
■sdendben  entsprechenden  feineren  anatomischen  und  chemischen  Ver^ 
Ame  bisher  nicht  möglich.  Die  Trennung  der  Verdauungsstörungen  in 
trii  dTnamische  und  organische  kann  bei  dem  Umstände,  dass  jede  Stör- 
Bf  ein  ^siortes  Organ  voraussetzt  und  Veränderungen  der  Function  stets 
lOÖiweDdiger  Weise  durch  entsprechende  Veränderung  der  Materie  im 
«ileren  Sinne  bedingt  sind,  keine  Gilligkeit  mehr  haben,  wohl  aber  ist 
licht  zu  lüugnen,  dass  bei  einer  grossen  Reihe  von  Verdauungslörungen 
Im  tnatomische  Substrat  der  Krankheit  uns  bisher  vollkommen  unbe- 
jjjt  sei.  Vor  dem  Aufblühen  der  pathologischen  Anatomie  wurden  die 
■*w  gehörigen  Störungen  theils  als  Status  gastricus,  theils,  wenn  sie  von 
l<k«rhallen  Erscheinungen  begleitet  waren,  als  Febris  gastrica  mit  ihren 
■^reichen  Unlerablheilungen  beschrieben.  Man  sprach  von  einem  Status 
■d  febris  saburralis,  unter  welchem  viel  umlusscnden  aber  wenig  bezelch- 
«•den  Namen,  man  alle  durch  abnormen  Inhalt  des  Magens  und  Darms 
*e  sofenannlen  Sordes  der  ersten  Wege)  bedinglen  Störungen  subsu- 
"rte.  Dahin  Rchörle  sowohl  die  eigentliche  Indigestion  als  auch  der  sta- 
tt hiliosus,  pituitosus,  pulridus  u.  s.  w.  —  Calegorieen,  •  die  zwar  unzwei- 
Elbaa  auf  richtiger  Beobachtung  einzelner  Erscheinungen  gegründet  sind, 
kw  überall  das  Gepräge  der  alten  humoralen  Anschauungen  an  sich 
f*g«n  und  nirgends  eine  Einsicht  in  das  eigentliche  Substrat  der  Störung 
»fallen.  Mit  dem  Forlschreiien  der  pathologisch  anatomisahen  Forschung 
»tren  diese  Namen  und  Begriffe  bald  vergessen  und  durch  die  Gastritis  der 
*»iÖsischen  und  den  Magencatarrh  der  Wiener  Schule  verdrängt.  Die  neu 
Mdecklen  oder  neue  Geltung  gewinnenden  Thatsachen  der  pathologischen 
loalomie  lagen  nun  zu  nahe,  als  dass  nicht  von  mancher  Seite  ihre  Be- 
wiang  und  Häufigkeit  hätte  übertrieben  werden  sollen ,  und   es  konnte 

10* 
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leicht  geschehen,  dass  eine  Zeit  lang;  die  anatomischen  Verändenrogen,  * 
allerdings  den  meisten  Fällen  der  Dyspepsie  zu  Grunde  liegen,  als  die  d 
wirksamen  Momente  betrachtet  wurden.  Indess  lag  eine  solche  Deah 
gewiss  nicht  im  Geiste  der  Gründer  der  neuen  Schule,  und  hat  auA 
menllich  in  Deutschland  nur  kurze  Geltung  gehabt.  Schon  eineobeiffl 
liehe  Betrachtung  der  physiologischen  Verhältnisse  der  Verdauung  gei 
um  sich  zu  überzeugen,  dass  auch  andere  als  anatomische  Störungen  I 
in  Betracht  kommen  müssen,  und  mit  Berücksichtigung  dessen,  was 
oben  in  dieser  Beziehung  angeführt  haben,  scheint  sich  für  den  praklisc 
Zweck  die  nachstehende  Eintheilung  der  Dyspepsie  als  die  zweckmässij 
zu  ergeben: 

1)  Dyspepsie  durch  anatomische  Veränderungen  der  Verdau« 
Organe. 

2)  Dyspepsie  durch  quantitative  und  qualitative  Anomalieen  der  ^ 
dauungssecrete. 

3)  Dyspepsie  durch  veränderten  Nerveneinfluss ,  wohin  auch  die 
cundär,  bei  verschiedenen  Krankheiten  vorkommenden  Verdauu 
Störungen  gehören. 

4)  Dyspepsie  durch  abnormen  Reiz  der  Nahrungsmittel  (Dysp< 
ab  ingestis). 

SYMPTOME. 

§.  28.  Es  ist  erklärlich,  dass  die  verschiedenen  Entstehungsweise] 
gleichzeitig  vorhandenen  anderweitigen  Krankheitszustände  auf  die  Ers 
nungen  der  Dyspepsie  einen  wesentlichen  Einfluss  ausüben  mü 
Trachten  wir  den  BegrifT  der  letzleren,  so  rein  als  möglich  zu  fassei 
welchen  Zweck  sich  vorzugsweise  die  Fälle  einfacher,  durch  abn 
Nahrungsmittelreize  hervorgerufene  Indigestion  eignen,  so  zeigen  sieb 
die  krankhaften  Erscheinungen  theils  an  den  Verdauungsorganen  a 
theils  ausserhalb  derselben. 

Die  objective  Untersuchung  der  ersteren  zeigt  häufig,  wenn  auch 
immer,  ein  abnormes  Verhalten  derräumlichen  Verhältnisse  und  der  Sensib 
Befinden  sich  die  schädlich  wirkenden  Ingesla  noch  im  Magen,  und  • 
kann  nach  vielen  Stunden,  selbst  nach  Tagen  noch  der  Fall  sein,  s 
die  epigastrische  Gegend  nicht  selten  stärker  gewölbt,  und  der  Schi 
grösserer  Ausdehnung  gedämpll;  ist  dabei  die  Elaslicilät  der  Magent 
durch  längere  Stagnation  des  Inhalts  verringert,  so  verändern  die  Inf 
ihren  Ort  bei  veränderter  Körperlage  nach  dem  Gesetze  der  Schwere, 
sich  durch  Zersetzung  derselben  eine  grössere  Quantität  Gas  in  der 
genhöhle  angesammell,  so  finden  sich  die  hierauf  bezüglichen  physicalis 
Erscheinungen.  Das  Anfühlen  entspricht  den  angegebenen  Verhältni 
in  Bezug  auf  Resistenz  und  Elaslicilät,  stärkerer  Druck  ruft  häufig  € 
dumpfen  drückenden  Schmerz,  nicht  selten  Uebligkeilen,  Neigung  zuir 
brechen,  selbst  wirkliches  Erbrechen  hervor.  Bei  längerer  Dauer  des 
dens  erscheint  oft  auch  der  übrige  Unterleib  durch  stärkere  Gasansa 
lung  aufgetrieben.  Die  Secretion  der  Mundschleimhaut  und  die  BeschafTei 
der  Zunge  kann  vielfache  Anomalieen  darbieten,  die  indessen  nichts 
slanles  haben,  und  keineswegs  einen  Rückschluss  auf  die  Beschaffe 
der  Magenschleimhaut  gestatten.  So  zeigt  sich  oft  die  Secretion  des  M 
Schleims  und  des  Speichels  in  aufi'uilendem  Grade  vermehrt,  ja  es 
Individuen ,  bei  denen  selbst  leichte  Indigestionen  constant  einen  ws 
Ptyalismus  hervorrufen.  In  andern  Fällen  hingegen,  insbesondere  wo  gl 
zeilig  Fieberbewegungen  vorhanden  sind,  oder  längere  Abstinenz  von ' 
sen  stattfindet,  zeigt  sich  aufifaliende  Trockenheit  der  ganzen  Mundhö 
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haot  Die  verschiedenartigen  Belege  der  Zunge  aus  deren  Be- 
iheil die  altere  Schule  sich  vielfache,  obwohl  grösslentheils  irrige 
e  auf  die  Beschaffenheit  und  den  Inhalt  der  Verdauungsorgane 
,  haben  ihren  Grund  in  den  pag.  83  angegebenen  locaien  Ver- 
!n. 

W.  Unter  den  subjectiven  und  functionellen  Störungen  der  Ver- 
organe  ist  die  Veränderung  des  Appetits  eine  der  constantesten 
en.  Sie  besteht  meist  in  einer  gänzlichen  Aufhebung  oder  Ver- 
Dg  desselben  (Anorexie)  oft  auch  in  dem  auf  gewisse,  weniger  ge- 
le  Gegenstände,  (meist  saure,  scharfe,  aromatische,  pikante  u.  dgl.) 
en  Verlangen,  dessen  Befriedigung  zwar  häufig  schädlich  und  von 
nmerung  des  Zustandes  begleitet,  in  manchen  Fällen  jedoch  in 
einem  richtigen  natürlichen  Instincte  entsprungen  scheint.  Bei 
mischen  Formen  der  Dyspepsie,  die  jedoch  selten  ohne  anatomi- 
iniDgen  bestehen,  ist  der  Appetit  nicht  selten  in  hohem  Grade 
ad  und  veränderlich.  Das  Verhalten  des  Durstes  ist  weniger  con- 
)ch  ist  derselbe  in  der  grossen  Mehrzahl  verstärkt,  und  selbst  wo 
ieberbewegungen  vorhanden  sind,  scheint  eine  grössere  Menge 
c,  gleichsam  als  unvollkommenes  Subslituens  der  lösenden  Secrete 
idcre  da  erforderlich  zu  sein ,  wo  das  Verlangen  nach  Speisen 
pH  erloschen  ist.  —  Der  Act  der  Verdauung  selbst  ist  nicht  nur 
Mnen  und  lange  dauernd,  sondern  auch  von  den  mannigfachsten 
i  Beschwerden  begleitet.  Das  lange  Verweilen  der  genossenen 
Mßaäel  im  Magen  ist  sowohl  dem  subjectiven  Gefühle  des  Kranken, 
*«ondere  der  Erforschung  durch  Palpation  und  Plessimetrie  be- 
4,  die  Unvollkommenheit  und  qualitative  Veränderung  der  Lösung 
tonischen  Umsetzung  der  Nahrungsmillel  gibt  sich  durch  die  Unter- 
•f  der  erbrochenen  Massen  zu  erkennen :  nach  vielstündiger  Dauer 
sich  oft  die  durch  die  Aclion  der  normalen  inguilinen  Säfte  am  leich- 
löslichen und  unisetzbaren  SlofTe  (Amylum,  Eiweiss)  noch  vollkommen 
odert,  oder  es  zeiiren  sich  anomale  Umsetzungs-  und  Gährungs- 
5e:  Bildung  von  Bultersäure,  Kohlensäure,  abnorme  Mengen  von 
iwe  und  Milchsäure,  Pilzbildungen;  oder  es  sammeln  sich  sowohl 
abnorme  Zersetzung,  als  durch  übermässige  Menge  herabgeschlucklen 
^  und  begünstigt  durch  das  lange  Verweilen  im  Magen  (ob  auch 
ttmiuelbare  Exhalation  von  Seiten  der  Magenwände,  wie  von  Einigen 
•ßnien  wird,  müssen  wir  vor  der  Hand  bezweifeln),  Gasarten  an, 
eine  weitere  bedeutende  Ausdehnung  des  Magens,  Flatulenz  und 
■  Ruclus  zur  Folge  haben.  Die  entbundenen  Gasarien  sind  nach 
-bs  iheils  atmosphärisclie  Luft,  die  durch  Verschlucken  in  den 
Ägte,  theils  durch  abnorme  Umsetzung  der  Kohlenhydrate  und 
i^riigen  Körper:  Wasserstoff,  Kohlensäure  und  Schwefelwasser- 
S 

'Je  Beschwerden ,  von  denen  die  gestörte  Verdauung  begleitet  ist, 
"i  meist  in  dem  Gefühle  von  Druck,  Völle,  Schwere,  Hitze  und 
^^%  in  der  Magengegend,  seltener  helligeren  cardialgischen 
^n.  in  dem  Unvermögen,  den  Druck  der  Kleidungsstücke  zu  er- 
lin verdriesslicher,  reizbarer  oder  hypochondrischer  Gemülhsstim- 
■%keit,  Kopfschmerz,  meist  in  der  Scheitel-  und  Hinlerhaupt- 
»  »nd  allgemeinem  Uebelbefinden;  Beängstigung,  Herzklopfen  und 
0«  kommen  oft  bei  stärkerer  Gasansamnilung  und  Empordrängung 
jerchfells  hinzu.  Häufig  erfolgt  Aufslossen ,  durch  welches  geruch- 
der  den  speciüschen  Geruch  genossener  Nahrungsmittel  an  sich  ira- 
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gende,   seltener   übelriechende  Gase  entleert  werden.    Die  Häufigkeil  i 

selben  und  die  Mengte  der  entleerten  Gase  ist   oll   eine  nicht  unbetii 

liehe,  und  häufig  trägt  es  wesenllich  zur  Milderung  der  übrigen  Beschi 

den  bei.     Nicht   selten  werden  bei  stärkerem  Aulslossen   geringe  Q* 

täten  unverdaulen  Speisebreis  mechanisch  mitgerissen,  die  dann  enl#i 

ohne   deutliche   Brechbewegung    entleert    werden,    oder    häutiger  wi 

herabsinken,  oder  herabgeschluckt  werden.    Jene  Formen  der  Dyspe] 

bei  welchen  abnorme  oder  excedirende  Säurebildung  im  Magen  slallfli 

sind  durch  das  lästige  Gelühl  des  Sodbrennens  (Pyrosis),   durch  das 

steigen  einer  sauren  Flüssigkeit  in  die  Mundhöhle  (Wassererbrechen) 

gezeichnet.   Endlich  kommt  es  häufig,  nachdem  eine  grössere  oder  gerii 

Anzahl  der  genannten  Erscheinungen  vorausgegangen,  zu  wirklichem  E 

chen.     Die  Helligkeit  und  Häufigkeit  desselben,    die    allgemeinen  Eis 

nungen,  mit  denen  dasselbe  verbunden  ist,  richten  sich  nach  individw 

hier  nicht  näher  zu  erörternden  Umständen.     Die  entleerten  Massen,  i 

wissenschalUiche  Untersuchung  ein  dringendes  und   noch    manche  l 

cherung  unserer  Kenntnisse  versprechendes  Desiderat  ist,  enthalten  it 

Regel  die  genossenen  Substanzen  in  mehr  oder  weniger  kennilichera,  c 

den  Verdauungsakt  verändertem  Zustande,  oll  auch  die  oben  angegch 

Producte-der  Zersetzung  und  Gährung  (Milchsäure,  Essigsäure,  Kolilenfi 

Butlersäure,  Pilzformalionen),   so  wie  mehr  oder   weniger  reichliche 

mengung  von   Galle   und    Magenschidm.     Sehr   häufig  ist  das   Erb« 

mit  augenscheinlicher  Erleichterung   und   dem  Nachlasse  aller  krankl 

Erscheinungen  verbunden;  in  den  Fällen,  wo  eben  die  Nahrungsstoffe i 

als  Materia  peccans  wirkten,  ist  mit  denselben   nicht  selten ,   (obwol 

greirticher  Weise,  wegen  der  ruckbleibenden  Veränderungen,  nicht  ■ 

der  ganze    krankhalle   Zustand     beendet.      Gelangen    aber   die  scb 

wirkenden  Stoffe   in  den  Darmkanal,   so    tritt,    und   zwar  gewöhnlkl 

bald  Diarrhoe  ein,  durch  welche  dieselben  entfernt  werden,  doch  »d 

sich  dann  nicht  selten  die  Krankheil  läni:er  hin,    indem    die   in   abn 

Umsetzung   begriffenen  oder  sonst  schiidlirhen  Conienta  die  Darmsc 

haut  reizen  und  gewöhnlich  Calarrh    derselben    hervinrufen.     Sowoh 

sem   kritischen    Eibrechen    als  der  Diarrhoe  gehen  die  gewöhnlicher 

dromalerscheinungen    dieser   Zustände   voran,   und   zwar  dem   Erbre 

Druck  und  Spannung  in  der  iMagen{:e^:end,  Zusammenfliessen  von  Sp 

im  Mund,  schlechter   (leschniack,    Uebli{^keiti*n;  —  der  Diarrhoe:  un 

nehme  und  sehmerzhaHe  Enipfinduufien  im  Unterleibe,  selbst  Koliken 

blähung  desselben,  Kollern  und  l\)llern  u.  s.  w.     Man  bezeichnete 

diese  Erscheinungen  sonst,  und  zum  Theile   noch  jetzt  als    die  Sym 

der  Turgeseenz  nach  oben  oder   nach   unten,   eine   Unlcrscheidun 

in  therapeutischer  Beziehung  alle  Berücksichtigung  verdient. 

§.  30.  Wenn  nun  auch  die  eben  anges:ebenen  Erscheinunsren 
rend  der  Zeit  der  Verdauung  ihre  grössle  Höhe  zu  erreichen  pfleg« 
fehlen  sie  doch  auch  ausserhalb  derselben  nur  seilen  gänzlich.  Di« 
slen  Kranken  klaiien  beständig  über  verschiedenartige  unangenehnn 
salionen  in  der  Magengejiend,  unaimo nehmen  Geschmack  im  Munde 
Blähungen,  olleres  Aulstossen  und  Breohnt'igunii.  Nicht  selten  iril 
bei  nüchternem  Majren,  besonders  des  Moruens  Erbrechen  waJ 
schleimiger  oder  galliger  Flüssigkeilen  ein.  Der  Stuhl  ist  in  der  Reg 
sloptl,  doch  kommen  manchmal,  insbesondere  bei  der  Dyspepsia 
gestis  auch  Diarrhoeen  vor.  Dabei  ^ind  die  Kranken  zii  geistig« 
körperlicher  Arbeit  unaufgelegl,  verstimmt  und  mürrisch,  leiden 
Kopfoehmen,  Schwindel,  Flimmern  vor  den  Augen  oder  Ohrensaus( 
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jMrfnSdilai;  oder  nnnihigeh  Träamen,  an  kalten  Händen  und  FQaaen, 
läod  ^egen  den  Einfluss  der  Kölle  sehr  empfindlich;  die Transsph'ation 
jlUrfg  unlerdruckf,  der  Harn  bildet  oft  reichliche  Sedimente,  die  meist 
ikifnsauren  Salzen  bestehen,  er  ist  oft  trüb,  (jumentös)  und  enthält 
tMtteD  reichliche  Mengen  rothen  Farbstoffs,  die  dem  Sedimente  eine 
Ilarüge  Beschaffenheit  verleihen.  Die  Physiognomie  der  Kranken 
I  doen  schlaffen,  matten,  traurigen  Ausdruck,  ja  man  hat  früher  sogar 
iogene  Facies  gasirica«  die  sich  in  einer  schlaffen,  verdriesslichen  Miene, 
Blick,  zurückgesunkenen  Augen,  bleicher,  erdfahler,  schmutzig- 
iMcr  oder  gelblicher  Färbung  des  Gesichts  und  der  Sciera,  schnellem 
IMImI  der  Gesichtsfarbe,  bleichen  Lippen,  und  einem  weisslicheo,  von 
r Seile  der  Nase  ausgebenden  und  die  Lippen  umkreisenden  Zug,  be- 
machen  sollte,  beschrieben.  Von  diesem  Bilde  kommen  nun 
einzelne  Zuge  mehr  oder  weniger  oft  vor,  indess  wird  man 
:  die  meisten  vermissen,  und  ein  ähnliches  Aussehen  auch  bei  vielen 
Krankheiten  finden.  Eine  mehr  oder  weniger  reichliche  Eruption 
II  Herpesblasehen  an  den  Lippen  und  Aphthen  in  der  Mundhöhle  sind 
lAt seltene  Erscheinungen  bei  dyspepiischen  Zuständen,  eben  so  steht 
il  Dfticaria  mit  solchen  in  einem  ziemlich  häufigen  Bezüge.  Die  Be- 
eit  des  Pulses  bietet  nichts  Constantes  und  richtet  sich  ganz  nach 
kvdleren,  der  Dyspepsie  zu  Grunde  liegenden,  oder  sie  begleitenden, 
Veränderungen.  Viele  Formen  verlaufen  ganz  fieberlos,  wie 
k ier  sogenannte  einfache  Status  gastricns  oder  die  Indigestion,  eben 
jiiUB  jener  Fälle,  die  auf  abnormer  Innervation  beruhen,  oder  chronische 
inderungen  des  Magens,  chronische  Krankheiten  anderer  Organe 
>  Dagegen  sind  jene,  die  auf  acuten  Erkrankungen  der  Magenschleim- 
fknhen,  so  wie  selbstverständlich  jene,  die  andere  acute  Krankheiten 
von  mehr  oder  weniger  heftigem  Fieber  begleitet  Da  es  eine 
pur  et  simple  nicht  gibt,  so  lässt  es  sich  bei  der  Complicirtheit 
rcomrrirenden  Momente  naturlich  auch  nicht  entscheiden,  ob  sie  an 
liriich  Fieber  hervorzurufen  im  Stande  sei.  —  Congestive  Erschei- 
M>pn  gegen  andere  Organe,  besonders  solche,  die  einen  locus  minoris 
Mitenüae  bieten,  können  im  Verlaufe  dyspeplischer  Zustände  leicht  auf- 
**»,  und  stehen  zu  diesen  in  näherer  oder  entfernterer  Beziehung. 

Dauert  die  Dyspepsie,  gleichviel  aus  welcher  Ursache  sie  entsprang, 
Nere  Zeit,  so  tritt  nicht  unbeträchtliche  Abmagerung  des  Körpers  und 
tteverfall  ein,  manchmal  kommt  es  sogar  zu  einer  der  scorbutischen 
2|Uien  Veränderung  des  Blutes,  und  scorbutischen  Erscheinungen  im 
■*le.  Sie  wird  oft  zur  Quelle  bleibender  Hypochondrie,  und  ein  näherer 
•fc  eolfemterer  Bezug  zu  gewissen  AUgenieinkrankheiten,  wie  zur  Gicht, 
t  Seropbulose,  zum  Diabetes,  stellt  sich  mindestens  als  wahrscheinlich 
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§.  31.  Diese  Momente  richten  sich  grossentheils  nach  den,  der  Dys- 
psie  zu  Grunde  liegenden  Ursachen,  weiterhin  nach  vorhandenen  Com- 
ttlioDen,  nach  dem  eingehaltenen  Reimen  und  der  Behandlung.  Bei 
f  grossen  Mannigfaltigkeit  der  Krankheilsbegröndung  lassen  sich  hier 
r  tUgeroeine  Umrisse  geben,  die  durch  das  Studium  der,  der  Dyspepsie 
Grunde  liegenden  Krankheiten  nach  Möglichkeit  completirt  werden 
tten. 

Die  Dyspepsia  ab  ingeslis  hat  in  der  Regel  den  raschesten  und  gün- 
IBten  Verlauf,  sie  ist  oft  in  einigen  Tagen  unter   vollkommener  Wie- 
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derkehr  der  Gesundheit  beendet;   Erbrechen,  Diarrhöeen,  reichliche  Ha»- 
Sedimente,  Schweiss,  werden  nicht  seilen  als  Vorläufer  der  Genesung  b»j 
obachtet    und   wenigstens    für    die   beiden    ersten   Symptome  lässt    "" 
eine  kritische  Bedeutung    in    dem    Sinne     nicht    in  Abrede    stellen 
durch  sie  die  Krankheilsursache  auf  dem  kürzesten  Wege  aus  dem  f 
per  entfernt  wird.   Nicht  selten  aber,  insbesondere  wo  die  Krankheit  sich I 
ters  wiederholt,  vernachlässigt  oder  verkehrt  behandelt  wird,  geht  sieini 
chronische  Form  über,    oder  es  entwickelt  sich   aus  ihr  die  chroni«' 
Form   des  Magencatarrhs.     Die   Grenze  anzugeben,  die  diese  beiden  F 
zesse  von  einander  trennt,  dürfle  wohl  ein  schwieriges  Unternehmen  i 
da  die  Gelegenheit  zur  Erlangung  reiner  anatomischer   Resultate  hier  i 
seilen  gegeben  ist  und  die  Erfahrungen  im  Leben  nicht  immer  eine  f 
länglich    scharfe  Trennung  geslallen.    Mit  dem  ausgebildeten  chroni! 
Catarrh  entwickelt  sich  weiterhin  Verdickung  der  Magenschleimhaut, 
sogenannte  mammelonirle  Zustand  derselben,  reichliche  schleimige,  end 
blennorhoische  Secrelion,  manchmal  Uebergreifen  des  Catarrhs  auf  dasF 
denum,    die   Gallengänge  mit  den   entsprechenden    krankhaften 
nungen. 

§.  32.  Jene  Formen  der  Dyspepsie  die  auf  Veränderungen  in  der  I 
schaffenheit  und  Menge  der  Verdauungssecrete,  auf  Anomalieen  des  S 
veneinflusses  beruhen,  sind  uns  ihrem  Wesen  nach  so  wenig  bekannt,  dl 
sich  über  ihre   näheren   Verhältnisse  kaum   etwas   Stichhaltiges  ang«l 
lässt.    In  einem  wie  in   dem  andern  Falle  kann   die  Ursache  und  nttt 
die  Summe  der  Erscheinungen    eine   vorübergehende  und  wenig  be* 
tende,  oder  eine  andauerde  und  tief  im  Organismus  begründete  sein, 
wir   oben    jene  Form   der   Verdauungsstörungen,  die  die   verschiedentl 
krankhallen  Zustände  des  Organismus  begleiten,  auf  diese  beide  Calh«( 
rieen  zurückgeführt  haben ,   so  ergibt  es  sich  von  selbst,  dass  in  solA 
Fällen   die  Natur  der   ursprünglichen   Krankheit  über   Verlauf,  Dauer  i 
endlichen  Ausgang  der   begleitenden  Digeslionsstörung  von  entscheiden^ 
Wichtigkeil  sei,  obwohl   es  auch  nicht   an  Beispielen  fehlt,    dass  die  U 
tern  einen   gewissen  Grad    von    Unabhängigkeit    behaupten  und  nach 
loschener  Ursache   dennoch   für  sich  lorlbeslehen   können.   Ob  in  solcl 
Fällen    die,    durch   die   abgelaufene  Krankheil  gesetzten    veränderten 
nährungs-  und  Lebensverhältnisse  des  Organismus  im  Allgemeinen,  o 
blosse  Functionsstörungen    der    Verdauungsorgane   die    Ursache   der  f< 
dauernden   dyspeplischen  Erscheinungen  sind,    lässt   sich   selbst  im  c 
crelen  Falle  nicht  stets  mit  Sicherheit  entscheiden. 

§.  33.  Aehnliches  gilt  von  jenen  Formen  der  Dyspepsie,  die  auf 
verschiedenartigen  anatomischen  Veränderungen  der  Magenhäute,  insbes 
dere  der  Schleimhaut  beruhen.     Auch  hier  sind  die  Moditicationen  der 
scheinungen  wesentlich  von    den  Grundprocessen   abhängig,  Verlauf 
Dauer  der  Digeslionsstörung  werden  vorzugsweise,  wenn  auch  nicht  f 
schliesslich  von  letzteren  bestimmt. 

Im  Allgemeinen  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  die  meisten  Formen 
Dyspepsie  in  ihrem  Verlaufe  unregelmässige  Exacerbationen  und  Ret 
sionen  zeigen.  Seltener  sind  die  Exacerbationen  regelmässig,  oder  es 
ten  vollkommene  Iniermissionen  ein.  Die  Verschlimmerungen  sind  von  ff 
nigfachen  äussern  und  inneren  Umsländen,  insbesondere  aber  von  dia 
tischen  Einflüssen  abhängig  und  treten  desshalb  auch  meist  nach 
Mahlzeiten,  doch  auch  nicht  seilen  eben  bei  leerem  Magen  ein. 
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I  II    ^»clit  leicht    kann  die  Behandlung  irgend  eines  Krankheilszu- 

e  Aurtnerksamkdt  und  ein  tieferes  Eingehen  in  die  ganzen 

■^^    des    Organismus    verlangen  als  jene    der    Dyspepsie, 

</s  auch   irgend  wo  schwieriger  sein,  allgemeine  Regeln 

i.ang  anzu$^eben    als    hier  wo  zu  der  grossen  AnEahl  di/Te- 

'  M^mieiUe  auch  noch  die  unendliche  MannigfalLigkeiL  indivi- 

.^  und   das  so  sehr  verschiedene  Verhalten  gegen  Ihera- 

elisciie   AgeuLien  hinzu  kommt. 

f35.    Ohne  ein  genaues  Eingehen  in  die,  der  Dyspepsie  zu  Grunde 
Üfsaeben    und  die  Beziehungen,   in  welcher  dieselbe  äu  andern 
Veränderungen  im  Organisnuis  sieht,  ist  an   eine  vernuntlge- 
mdlimg  nicht  zu  denken.    Ist  die  Dyspepsie  nur  die  Folge  ir- 
ttLgemeinen    oder   Incalcn  Krankheil,    so  ist  in   der  Regel  die 
inerst  pregen  jene  zu  richten»  und  nur  dann,  wenn  diese  einer 
Therapie  uniugäoglich  HU  die  dyspeptischen  Erscheinungen  eine  he- 
Höhe  erreichen,   oder  nach  gehobener  Grundkrankheit  noch  tort- 
Ht  fegen  dieselbe  ein  symptomatisches  Verfahren  einzuteilen.  Ist  es 
{Q:ide2ti  unmöglich  hier  speclelle  Verhallungsmaassregeln  zu  geben 
tus  der  allseitigen  Auffassung  concreter  Verhältnisse  gezogen  wer- 
,  80  scheint   es  doch  nicht  überflüssig  darauf  aufmerksam  zu 
B  bitifm  im  praktischen  Leben  dieser  Umstand  zum  Nachlheile 
^\en  wird  und  wie  nutzlos  und  selbst  zweckwidrig  die 
vendung  jener  Mittel  isl,  die   im  Rufe  stehen   auf  die 
it^^idcrftii  einzuwirken,  wo   doch  zuerst  der  Grund   der  Krank- 
andern  Punkte  aufzusuchen  und  zu  bekämpfen  wäre. 

Ist    die   Ursache  der  Verdauungsstörung  weder  in  einer  er- 
*jdt*r  nntiiliniasslichenTexlurveranderung  der  Verdauungsschleim- 
,,4,..    ^  ...v^  aki^eilex  und Theilersclieinung einer  anderweitigen  lo- 
en  Kranklieil  anzusehen,  so  Nvird  eine  genaue  Erforsch- 
:  nngsprozess  betreffenden  Verhältnisse  häufig  genug  auf 
di  ich  einwirkenden  Ursache   führen ,    mit    deren   EnlTer- 

ohne  weitere  medieamentöse  Hilfe    alle  Krankheitser- 
t'\h  Die  Menge,  Art  und  Zubereitungsweise  der  Speisen 
te,    die  Abstände    der  einzelnen  Mahlzeiten,    mangelnde    oder 
Bewegttng   unmiltelbar  nach  derselben,    schädliche   Gewohn- 
ter \*erschtcdensten  Art  müssen  durch  ein  genaues  Krankenexamen 
und   das    schädlich  Wirkende  auf  zweckmässige  Weise    entfernl 


^1  17.    Nach   gebfihrender  Berücksichtigung   der  causalen   Verhält- 
SS  die  Behandlung   vor  Allem   die  Regelung    der  Diät   und    des 
vM  Augen  haben.    Sehr  viele  Fälle  von  Dyspepsie,  besonders 
ch  Indigestionen  entstandenen,   bedürfen  häulig   zu   ihrer   Heilung 
elfte  zweckmässige   diätetische  Behandlung.   Hiebei  muss    der  Grad 
Ippeüts»  das    Verhalten    der  Verdauungsorgane   und  ihr  Vermögen, 
'   len  Xabrungsmiltel  zu  verarbeiten,  Gewohnheiten   und  Idiosyn- 
4es  Kranken  ben'ieksiehtigt  werden-    Die  wichtigsten  hier  zu  be- 
Ptinkie  sind: 

1)  die  Quantität  der  zu  erlaubenden  Speisen,  Je  heftiger  die  dys- 
iSyiDpliiiDe,  desto  geringere  Mengen  von  Nahrungsmitlein  dürfen 
w«fdeo,  twd  es  ist  hier  eher  zu  grosse  Strenge,  als  zu  grosse 


154  Bamberg  er,  Krankheiten  des  Digettlonstractiis. 

Nachgiebigkeit  erlaubt.  Bei  acuten  Fällen  der  Dyspepsie,  insbesoi 
wo  sie  durch  Indigestion  entstanden  ist,  bei  vorhandenen  FiebercnF^-^»!^ 
nungen  muss  die  Diät  so  lange  eine  absolute  sein,  bis  die  hefligsteü ^M ^ 
scheinungen  gehoben  sind,  und  der  Appetit  wieder  zu  erwachen  befWW  -s 
worauf  erst  die  geringsten  Mengen  der  am  leichtesten  zu  verdauenden  ** 
ungsmittel  erlaubt  werden  dürlen.  In  den  chronischen  Fällen  hini 
in  denen  der  Appetit  nur  seilen  vollständig  fehlt,  muss  die  Selbslbco 
tung  der  Kranken  den  richtigen  Maassstab  an  die  Hand  geben.  Jcdci 
muss  die  Quanlilät  eine  absolut  geringere  sein,  als  der  Kranke  unter 
wohnlichen  Verhältnisson  zu  sich  zu  nehmen  gewohnt  ist,  er  darf  nur  er 
wahren  Verlangen  nach  Speisen  nachgeben  und  muss  aulhören,  nodi 
vollständiges  Sältigungsgefühl  eingetreten  ist.  Der  allmählig  einUeli 
Besserung  muss  eine  allmählige  Steigerung  der  Diät  entsprechen. 
Zahl  der  Tags  über  zu  gestattenden  Mahlzeiten  richtet  sich  nach 
ben  Verhältnissen,  ihre  Zeit  theils  nach  den  frühern  Gewohnheiten 
Kranken ,  theils  nach  den  durch  die  Krankheit  veränderten  Bedürfni 
Die  Abstände  der  einzelnen  Mahlzeilen  müssen  jedenfalls  so  weil 
einander  gerückt  werden,  bis  die  genossenen  Nahrungsmittel  volli 
verdaut,  aus  dem  Magen  entfernt  sind,  und  neuerdings  wirkliches  B( 
niss  nach  neuen  vorhanden  ist.  Spätes  Essen  kurz  vor  dem  Schi 
gehen  ist  in  jedem  Falle  zu  verbieten. 

2)  die  Qualität  der  Nahrungsmittel  muss  Gegenstand  besonderer 
sorge  sein.     Doch   sind   hier  allgemeine  Regeln   noch  schwieriger  alt 
züglich  der  Menge  anzugeben,  da  hier  individuelle  Verhältnisse  die 
ten    Verschiedenheiten   bedingen    und   derselbe   Gegenstand   für    v< 
dene  Individuen  leicht,  schwer  oder  gar  nicht  verdaulich  sein  kann.  Z^ 
liegen   über   die  Verdaulichkeit    der   verschiedenen  Arten    der    NahnnfT**^ 
mittel  zahlreiche  und  genaue  Untersuchungen  vor,   unter  welchen    beM  "^ 
ders  die  vonBeaumont  durch  Jahre  lang  an  dem  canadischen  JäfCrSt 
Marlin  angestelUen  Beobachtungen  ihrer  Reichhaltigkeit  und   GenarifjUiU 
wegen   hervorzuheben    sind,   allein    eben    des  oben  genannten  UrostiBlM^':: 
wegen,  können  sie  nur  mit  Vorsicht  als  Grundlage  diätetischer  MaassrefSflÜ^^ 
insbesondere  im  kranken  Zustande  benutzt  werden,  wo  grösstentheils  dto^ 
Beobachiung  in  jedem  s|>eciellen  Falle  die   nölhigcn  Anhaltspunkte  liefeilr^ 
muss.     Ein  näheres  Eingehen  auf  diesen  vom  praktischen  Standpunkt  M^ 
wichli^-en  Gegenstand    muss   den  Lehrbüchern   über  Diaetetik  vorbehaitoi 
bleiben.   Für  den  allgemeinen  Standpunkt,   um  welchen  es   sich   hier  ▼!»• 
zugsweise  handelt,   möge  es  genügen,   auf  jene  Verhältnisse  aufmerksttl 
zu  machen,  welche  die  Verdaulichkeil  der  Nahrungsmittel  an  und  für  sidl 
bestimmen.     Diese  sind   nach  Frerich's,  dessen  Worte   wir  hier  wied«^ 
geben  :   a)  „die    chemische  Zusammensetzung.     Von  ihr  hängt  es  ab,  ofc 
und  welcher  verdauenden  Agenlien  die  Ingesla  bedürfen.  Im  Wasser  leichl 
lösliche  Stoffe ,    wie  die  Alkalien,  Zucker,  Gelatin,  Pectin  u.  s.  w.    werden 
unter  allen  Umständen  aufgenommen  ;  die  Amylaceen  metamorphosiren  sieh 
leicht,  so  lange  die  Speichelsecrelion  ungehindert  ist,  die  geronnenen  eiweisi- 
arligen  Verbindungen  bedürfen  dagegen  eines  Magensafles  von  regelrechter 
Zusammensetzung,    b)  der  Aj;gregalzustand.  Flüssige  Dinge  werden  leichler 
aulgenonmien  als  feste,   coagulirle  FroleinstofTe  um  so  leichter,  je  weniger 
fest  sie  geronnen  sind,  Muskelfasern  junger  Thiere  leichter,    als  die  von 
älteren,  Bindegewebe    leichler   als  Fascien   und  Sehnen  etc.      c)  Quantität 
und  Lagerung   der  unverdaulichen  Bestandlheile  der  Ingesla.     Epidemiif- 
hüllen,  dicke   Zellenwände,   Gefässbündel  beeinträchtigen    oder  verhindern 
gänzlich  die   Einwirkung   der  verdauenden    Agenlien.     d)  Compacte  oder 
poröse  Beschaffenheil  der  Ingesla.  Dichte  Eiweisscoagula  werden  langsam 
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,  ni  Schaum  geschlagenes  Eiweiss  weit  leichter;  bei  dem  ersteren 
ItoHageasüR  nur  auf  die  Oberfläche  ein,  bei  dem  letztem  durch- 
l  er  die  ganze  Masse  und  findet  so  zahlreichere  Angriflspunkte.  In 
"  D  Weise  verhält  es  sich  mit  den  verschiedenen  Brodarten  etc. 
dem  compacten  GefQge «  wiMct  Durchlränktsein  der  Masse  mit 
I,  «elelies  dem  wässrigen  Labsaft  das  Eindringen  erschwert  Fette 
lind  daher  unverdaulicher  als  fettarmere.^ 
Uebrigens  sind  einfache  Speisen  den  zusammengesetzten  stets  vor- 
ikea.  und  je  geringer  das  Verdauungsvermögen,  desto  räthlicher  ist 
I  die  Zusichnahme  verschiedener  Gattungen  von  Nahrungsmitteln  auf  ein- 
\  n  verbieten.  —  Die  Bestimmung  des  Temperaturgrades  der  Nahrungs- 
]  riehlet  sich  grossentheils  nach  individuellen  Verhälinissen.  In  man- 
ifalleo  der  Dyspepsie  werden  Speisen  und  Getränke  nur  warm,  in 
nur  kalt  vertragen.  Der  Zusatz  von  Gewürz  und  reizenden  Sub- 
im  Allgemeinen,  die  die  Magensaflsecretion  befördern,  kann  in 
Fällen  zweckmässig  sein,  wo  in  der  Trägheit  der  Magenbewegun* 
and  der  Magensallsecretion  der  wesentliche  Grund  der  Verdauungs- 
im^en  gelegen  ist;  wo  hingegen  die  Reizbarkeit  des  Magens  eine  be- 
Meode,  hyperaemische  oder  acute  entzündliche  Zustände  desselben  vor- 
Mden  sind,  wirken  sie  stets  nachtheilig.  Unter  den  erstgenannten  Be- 
ilagen können  auch  geringe  Mengen  alten  Weins,  oder  abgelegenes, 
A  aisgegohrenes  Bier  erlaubt  werden,  während  im  Allgemeinen  Wasser 

■  piMendste  Getränk  bei  dyspeptischen  Zuständen  ist  Emulsionen  sind 
I  Allgemeinen  wegen  der  schwierigen  Resorption  der  Gele  zu  meiden, 
iMrifehe  Gelränke,  wie  Limonade,  Früchlenabgusse  können  erlaubt  wer- 
m,  insolern  nicht  Zeichen  übermässiger  Säurebildung  im  Magen  vorhan- 

■  riad. 

S)  Kaum  minder  wichtig  ist  das  allgemeine  Verhalten.  Mit  Ausnahme  der 
ilen  und  fleberhaOen  Fälle,  in  denen  körperliche  Ruhe,  nach  Umständen  der 
tenihall  im  Bette, beobachtet  werden  muss,  rathe  man  dem  Kranken  nach 
D  Essen  massige  und  langsame  Bewegung  an;  liegen  die  Verdauungs- 
fle  sehr  darnieder,  so  muss  die  Magengegend  zur  Zeit  der  Verdauung 
•ch  siürkercs  Bedecken,  leichles  Frolliren,  durch  ein  aufgelegles  Pflaster 
im  erhallen  werden.  Zerslrcuiing  und  Erheiterung  des  Geistes,  ange- 
jsene  körperliche  Bewegung,  Sorge  für  Regelung  der  Stuhlentleerungen, 
b  Umstanden  entweder  durch  Klysliere  oder  durch  milde  Purganlia 
l  auflösende  Mittel  (Seife,  bitlere  Pflanzenextracle  u.  s.  w.)  für  Herslel- 
r  der  Hautfunciion  durch  öftere  warme  Büder  dürfen  nicht  übersehen 
den.  Bei  übrigens  gesunden  Individuen,  bei  längerer  Dauer  der  Krank- 
.  und  Abwesenheit  von  Reizungserscheinungen  leisten  oll  kalte  Waschun- 
,  Fluss-  und  Seebäder,  der  reichliche  Gebrauch  des  kalten  Wassers, 
•kere  körperliche  Bewegungen,  wie  Fussreisen,  Reiten,  Turnen  u.  drgl. 
gezeichnete  Dienste. 

§.  38.  Die  eigentliche  therapeutische  Behandlung  muss  die  Ursache 
I  Dauer  der  Krankheit,  die  hervorstechendsten  Symptome,  die  mulh- 
»sliche  Beschafl'enheil  der  Verdauungssecrete  und  der  Verdauungs- 
leimhaut berücksichtigen.  —  In  den  durch  Indigestion ,  durch  starke 
ileimansammlung  oder  die  Gegenwart  anderer  nachlheilig  wirkender 
istanzen  verursachten  Fällen,  müssen  oft  Brechmittel  angewendet  wer- 
L  Dabei  darf  natürlich  der  Eirep^ung  des  Erbrechens  kein  wichtigeres 
lenken  entgegenstehen,  die  schädlichen  Substanzen  müssen  sich  wirk- 
.,  was  sich  zum  Theile  durch  die  objeclive  Untersuchung  nachweisen 
it,  noch  im  Magen  befinden,  und  es  müssen  Uebligkeiten,  Brechneigung, 
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mit  einem  Worte  die  sogenannten  Erscheinungen  der  Turgesecnz  naeh  i 
vorhanden  sein.   Ueberflüssigund  selbst  schädlich  wäre  es  hingegen! 
den    entgegengesetzten    Umständen    zur   Anwendung   der   Brechmilld  j 
schreiten,  wie  diess  so  häufig  geschieht.    Sind  dagegen  jene  Subsl» 
bereits  in  den  Darmkanal  übergegangen  (Erscheinungen  von  Aulblähi 
Schmerzhafligkeit,  Kollern  u.  s.  w.),  so  wird  man  je  nach  der  Dring"  "* 
der  Umstände  entweder  bei  einem  bloss  diaetetischen  und  symptoma 
Verfahren  die  eintretende  Diarrhoe   abwarten,   oder  aber  dieselbe  da 
milde  Abführmittel  (Decoct.  Tamarindor.  Cremor  Tartar,  Tarlar. 
einige  Gaben  Rheum  u.  s.  w.)  früher  einzuleiten  suchen. 

Ist  weder  die  Indication  für  Brechmittel,  noch  für  Abführmittel 
ben,  oder  dauert  nach  deren  Anwendung  die  Krankheit  noch  fort,  so  i 
man  sich  nach  dem  Complexe  der  Erscheinungen  richten.  Ist  die  Ki 
heit  von  kurzer  Dauer,  sind  zugleich  Fieberbewegungen  vorhanden,  de 
Trockenheit  des  Mundes,  heftiger  Durst,  gänzlicher  Appetitmangel  auf  ^ 
minderte  Secretion  der  Magenschleimhaut,  so  reicht  man  bei  strenger  I 
kühlende  und  säuerliche  Getränke  und  Medicamente:  Weinsteinsäure, 
tronensäure,  die  weinsauren  Salze,  Brausepulver,  die  Potio  RiverL  Isti 
Magen  gegen  äussern  Druck  und  gegen  Ingesta  empfindlich,  so  suchtr 
die  Sensibilität  durch  die  leichtern  Narcotica,  besonders  die  Aq.  lauroc« 
die  Nux  vomica,  kleine  Gaben  Morphium  abzustumpfen.  Gehen  die 
scheinungen  der  blossen  Dyspepsie  in  die  Symptome  des  acuten  (M 
chronischen  Magencatarrhs  über,  so  ist  die  weitere  Behandlung  nach  da 
dort  anzugebenden  Regeln  einzuleiten. 

Bei  längerer  Dauer  der  dyspeptischen  Erscheinungen  ist  insbcsfl» 
dere  die  Beschaffenheit  des  Magensecrets  zu  berücksichtigen.  Saure  B» 
schaffenheit  des  Erbrochenen,  und  der  Sluhlentleerungen,  saurer  GeschmiB 
im  Munde,  lassen  auf  übermässige  Säurebildung  im  Magen  schliessen  i 
solchen  Füllen  sind  nebst  gänzlicher  Vermeidung  aller  Nahrungsmittel,* 
Säure  enthalten,  oder  deren  Bestandtheile  sich  in  Milchsäure,  Essigsiun 
Kohlensäure  und  Bullersäure  umsetzen  (daher  auch  die  Amylacea,  Zucke 
Milch),  die  bekannten  säurelil^enden  und  absorbirenden  Mittel:  Ma^nc» 
kohlensaures  Kali,  Natron,  Kalkwasser,  Lapides  Cancrorum,  die  alkalischi 
Mineralwasser  u.  s.  w.  anzuwenden.  In  manchen  Fällen  jedoch,  wo  d 
genannten  Mittel  nicht  zum  Ziele  führen,  gelingt  es  erfahrungsgemäss  duri 
Anwendung  einer  stärkeren  Säure,  der  Salpetersäure  oder  Schwefc 
säure,  durch  welche  die  saure  Gährung  unierbrochen  wird,  der  übe 
massigen  Säurebildung  im  Magen  Einhall  zu  ihun.  In  andern  Fällen  weic 
sie  dem  reichlichen  Gebrauche  des  kalten  Wassers  oder  der  Anwendui 
der  später  anzugebenden  biltern  und  tonischen  Mittel. —  Seilenerzeigend 
Magenconlcnla  eine  alkalische  Beschaffenheil,  man  sucht  dann  die  fehlen« 
Säure  durch  vegetabilische  oder  verdünnte  Mineralsäuren :  Milchsäure,  Essi 
säure,  Weinsteinsäure  und  ihre  Salze,  das  Elixir  acid.  Halleri  oder  My 
sichi,  die  Pliosphorsüure  zu  ersetzen.  Ist  Schleimansammlung  im  Mag€ 
öfteres  Erbrechen  von  zähen  Schleimmassen  vorhanden,  so  passen:  & 
miak,  kleine  Gaben  Tartar.  slibiat.,  Sulf.  aural.  Anlim. ,  bei  bedeutender 
Ansammlung  muss  oft  das  Brechmittel  zu  Hilfe  genommen  werden. 

Fehlen  bei  längerer  Dauer  der  dyspeptischen  Erscheinungen  c 
Symptome  von  erhöhter  Reizbarkeit  des  Magens,  ist  die  Bewegung  (i( 
selben,  die  Verarbeitung  der  Iniresta  träge  und  langsam,  und  fuhrt  d 
entsprechende,  diaelelische  Verfahren  allein  nicht  zum  Ziele,  so  sind  je 
Heilmittel  anzuwenden,  die  erfahrungsgemäss  die  Energie  der  peristaltisch 
Bewegung  und  der  Magensaltsecretion  anzuregen  im  Stande  sind.  Ausc 
grossen  Reihe  der  aromalischen,  bittern  und  tonischen  Mittel  sind  in  diel 
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lang  besonders  empfehlenswerth:  die  Prftparate  desRheum  und  der 
,  die  Qutssia,  Gentiana,  Cort  AuranL,  Mentha,  Melissa,  Nuxmoschata 
US,  die  Seife,  das  Fei  tauri,  Extr.  Chelidon.,  Taraxac.,  Cardui  bened. 
ise,  Absinthiuna,  Trifol.  fibrin.  die  Cascarilla,  Colombo,  die  leichteren 
priparale  und  die  Stahlw&sser  (Franzensbad,  Pyrmonl,  Schwalbach 
IT.  —  Auch  die  Wfisser  von  Karlsbad,  Marienbad,  Kissingen,  Hom- 
Ems  gemessen  einen  gerechten  Ruf  bei  der  Dyspepsie,  besonders 
Formen,  die  auf  chronischen  Texturerkrankungen  der  Schleimhaut 
m.)  Die  genannten  Mittel,  die  auch  in  verschiedenen  Formen  und 
idungen,  als  Essenzen^  Magentincturen  u.  s.  w.,  mit  denen  übrigens 
issbrauch  getrieben  wird,  vorräthig  sind,  verbindet  man  bei  gleich- 
r  Säurebildung  mit  alkalischen  und  absorfoirenden  Medicamenten,  bei 
eher  Beschaffenheit,  geringer  Menge  des  Magensecrets,  reichlicher 
nbildung  mit  Cremor  Tartar.,  Tartarus   tartarisat,    Weinsteinsäure 


^  39.  Sind  die  Erscheinungen  der  Dyspepsie  gehoben,  so  ist  je 
der  Verschiedenheit  ihrer  Begründung  entweder  weiterhin  nur  die 
timg  der  oben  angegebenen  diaetetischen  Maassregeln  zu  empfehlen, 
acidive  zu  verhüten,  oder  man  wird  gegen  die  noch  fortbestehende 
bankheit  die  weitere  Behandlung  einzuleiten  haben. 

Anhang. 

Pathologische  Veränderungen   des  Appetits. 

bfiias.  De  volnptate,  dolore,  tämt  etc. Romae  1580.  —  Van  der  Meer,  Di««, 
iilaie  eenina.  Logd.  Bat.  1660.  —  Sc  hur  ig,  Cbylologie  p.  2^17.  —  De 
leit,  de  Buliiuo  et  i^peL  canino  Leid.  1673.  —  Rivinus,  de  iame  caDino 
«Btfimo.  Lipa.  1760.  —  Saovages,  NosoL  Meth.  T.  ü.  p.  215.  —  Hag- 
ilroem.  Kühn  Repcrtor.  B.  IV.  p.  630.  —  Cullen,  Synopsis  Ct.  —  A.  F. 
Walther,  de  obesis  et  voracibus  etc.  in  Deicct  OpuscuL  Bfcd.  Col.  a  J.  P.Frank. 
I-Wä.  —  J.  M.  Good,  Sludy  of  Mcdic.  voL  1.  p.  142.  —  Landr(5 -B  eau- 
taii,  ari  Boulimic  Diel  des  sciences  med.  T.  HI. 

Francier,  Ergo  gravidae  pica  laborantes  purgandac.  Paris  1615.  —  Beck, 
Um.  de  Pica  prnegnantoni  Lugd.  Bat  1653.  —  Schuster,  De  Pica  scu  Malacia. 
Arg.  1658.  —  Forestus,  Opera  I.  X VII l.  et XX VI II.  —  Scheider,  de  appelilu 
«nvidarum  Wit  1760.  —  Sauvages.  Op.  T.  II.p.212.  —  M  e  y  er,  Diss.  de  Pica 
et  Malacia.  Erf.  1702.  —  Schurig,  Chylologia.  —  Scheidemantel,  Bei- 
Hge  zur  Arzneikunde  N.5et34.  —  Grüner,  Diss.  de  Pica  et  Malacia.  Jcnae  1191. 
-Hanter,  On  diseases  of  the  army  in  Jamaica.  —  Cullen,  Synopsis  c.  III. 
-Good,  Study  of  Medic.  voL  I.  —  Copland,  Encyc.  Wörterb.  Uebcrs.  v. 
Kabcb.  B.  1.  H.  2. 

i  40.  Der  Nahrungslrieb,  obwohl  er  das  Org^n  seiner  Manifestation 
'tt  Verdauungswerkzeugen  findet,  ist  doch  nicht  der  blosse  Ausdruck 
'physiologischen  Zustände  dieser  allein,  sondern  er  wird  durch  die 
••faisse  des  Gesammlorganismus  bedinf^t  und  steht  unter  dem  regula- 
^tn  Einflüsse  des  Nervensystems.  Es  gehören  daher  auch  die  pa- 
*>p8chen  Veränderungen  desselben  nicht  sowohl,  oder  mindestens  doch 
fnmTbeile  vor  das  Forum  der  Specialpalhologie  der  Verdauungs- 
^  als  vielmehr  oder  mindestens  dem  grösseren  Theile  nach  vor  jenes 
■•ögcmeinen  und  Nervenpalhologie.  Wir  müssen  uns  desshalb  hier, 
'  Slhcre  jenen  beiden  Disciplinen  überlassend,  auf  eine  übersichtliche 
^itn  praktischen  Standpunkt  im  Auge  behaltende  Uebersicht  der  ge- 
'■^  Abnormitäten  beschränken. 
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§.  41.  1)  Verminderung  des  Appetits.  (Anorexia.)  DieGn 
derselben  sind  verschieden,  von  geringer  Abnahme  bis  zu  voUslä  " 
Abstinenz,  Widerwillen  und  Eckel  gegen  Speisen. 

Die  Ursachen  liegen:  a)  in  Allgemeinzuständen  des  Körpere, 
nicht  nolhwendig  pathologisch  sein  müssen,  da  der  Körper,  ohnekn' 
sein,  durch  eine  gewisse  Zeit  ein  vermindertes  Bedürlniss  der  SU^^ 
nähme  zeigen  kann,  wenn  eben  der  StofTverbrauch  innerhalb  gc^i 
Grenzen  ein  geringerer  geworden  ist,  so  bei  mangelnder  körperlicher^ 
wegung,  anhaltender  Beschälligung  des  Geistes  mit  irgend  einem  G' 
Stande,  bei  länger  forlgesetzler  Gewohnheit  der  Abstinenz,  im  hol 
Alter,  in  heissen  Climalen,  u.  s.  w.  Die  Grenze  zwischen  physiologi« 
und  pathologischen  Zuständen  ist  hier  eine  sehr  unbestimmte  und 
überschreilbare.  Alle  krankhallen  Zustände,  sowohl  locale  als  allge 
können,  indem  sie  den  StofTumsatz  verändern  und  die  Bedürlniss« 
Organismus  modiüciren,  Verminderung  des  Appeiits  bedingen,  was  ii 
sondere  von  den  lieberhaften  Affectionen  gilt.  Individuellen  Zuständen 
den  verschiedenen  Irradiationen  der  Krankheit  ist  hier  übrigens  jedei 
ein  so  grosser  Spielraum  überlassen,  dass  eine  nähere  Bestimmung  des 
flusses  der  Krankheit  an  und  für  sich  nicht  möglich  ist.  Nicht  selten 
stehen  die  wichtigsten  Allgemeinleiden  ohne  irgend  eine  Abnahme 
Appetits,  während  unbedeutende  Localleiden  denselben  gänzlich  zerrt 
können,  ja  eine  und  dieselbe  Krankheilsform  kann  bei  verschiedenei| 
dividuen  hierin  ein  ganz  enlgegengeselztes  Verhallen  zeigen. 

b)  In  verändertem   Nerveneinflusse.     Die   Einwirkung   desselben 
den  Appetit  zeigt  sich  schon  durch  den  Effekt  des  Eckeis,  der  Gei  ' 
bewegungen,  des  körperlichen  Schmerzes,  den  Einfluss  narcolischer^ 
u.  s.  w.    Wegnahme  der  Hemisphären   des  grossen  Gehirns  und 
schneidung  der  Vagi  bei  Thieren  heben  meistens  die  Esslust  auf  (B 

So  können  die  verschiedensten  krankhaften  Veränderungen  d 
tralorgane  (und  vielleicht  auch  des  Vagus)  und  zwar  sowohl  solche, 
malerielle  Grundlage  wir  kennen  (Enlzündungen,  Desorganisalionen,  AÜ 
Produkte  elc.)  als  solche,  wo  die  lelzleren  uns  unbekannt  sind,  (GeWJ 
krankhcilen, Hypochondrie, Hysterie, Neuralgieen  u.  s.w.)  Ursache  des AppjJ 
mangels  sein.  Allein  auch  hier  besieht  kein  direkt  nachweisbarer  » 
stanler  Bezug  zwischen  Krankheil  und  Syniplom.  So  wechsell  bei  8 
pochondern,  Hysterischen  Appelillosigkeit  und  Hcisshnnger  in  derkünert 
Zeit,  bei  denselben  Formen  der  Geisteskrankheit  zeigt  sich  einmal  Anorö 
das  andere  Mal  Gefrässii;keiL 

c)  In  Krankheilszusländen  der  Verdauungsorgane,  insbesondere  ^ 
Magens.  Es  kömmt  hier  beinahe  alles  in  Betracht,  was  in  ßezu^ 
Slruclurveränderungen  und  Secretionsanonialien  bei  der  Dyspepsie  p^- 
wurde.  Die  meisten  Krankheilen  des  Magens  haben  wenigstens  vorö 
gehend  Störungen  des  Appetits  zur  Folge,  doch  gibt  es  auf  der  an< 
Seite  auch  nur  wenige,  bei  welchen  dicss  nothwendigerweise  der  Fall  ' 
müssle,  und  die  Erfahrung  zeigt  auch  hier  in  jeder  Beziehung  zahlrc 
Ausnahmen.  Aehnliches  gilt  von  den  verschiedenen  krankhatlen  Zustaf 
des  Darmkanals.  Eine  sehr  häufige  Ursache  der  Appciitlosigkeil,  die  i 
praktischen  Wichtigkeit  wegen  besondere  Erwähnung  verdient,  ist  die 
haltende  Stuhlverslopfung. 

§.  42.  Die  Appetitlosigkeit  in  ihren  verschiedenen  Graden  kam 
nach  der  zu  Grunde  liegenden  Ursache  ein  vorübergehendes  Symp 
sein,  oder  verschieden  lange  Zeit  anhalten;  sie  kann  in  ihrem  Verl 
Remissionen  oder  Iniermissionen  zeigen,  sie  kann  selbst  mit  dem  enlgei 
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Züglftiide  abwechseln.    Die  Symptome,   die  gleichzeitig  mit  der 

^rirff-Fim^  vorhanden  sind,  hangen  von  dem  zu  Grunde  liegen- 

il  ittde  ah,  sehr  selten  isl  die  Appeiillosigkeil  das  einzige 

iji,  —  Die  Folgen    Jür  den  Organ  Ismus  sind  nach  dem 

i^ngels  lind  dem  Vorhandensein  anderer  Slörungen  von 

icr  üecjeatüng*  sie  treten  IVijher  oder  später  ein.     Die  mans-el- 

ing    des    Blutes    und    aller    Gewehe  kann    zu    verschiedenen 

Ei^eheimingen    Veranlassung   geben    und    Ursache    weiterer 

werden.    Sehwund  des  Fett-  und  Mnslielgewehes,  Abnahme  der 

fie,   |>sychische  Versiimmun^,  nervöse  Erscheinungen  sind  die 

chstMi     Fotgezuslände,    in    höheren    Graden    entwickeln   sicli  die 

der  ßlutenlmischüng  {hydraemiselie  oder  scorbutiihnliche),  Ma- 

vod  Bydrops.  —  In  manchen   nervösen    und   psychischen   Krank- 

(C«iaJepsie.  Meiancholie),  wird  vollkonmiene  Abstinenz  oll  durch  er- 

lajige  Zeil  mit  relativ  geringem   f^achthelle   für  den  Organismus 


|,  13.  Die  ßehandhmg  der  Anorexie  muss  vorzugsweise  eine  causale 
Kiliiiisehe  sein.    Nur  wenn  die  Ursache  entfernt,    die  zu  Grunde  lie- 

Kr^i^'Jji^j-n   iweckmässig  behanilelt,    die  Diät  und  das  Regimen 

►  It  sind,   darf  man,  wenn  hierdurch  kein  Erfolg  erzielt 

[ipfinii  iT.,^.t.'nde  Miüel  aus  der  Klasse  der  Tonica,  Amara,  Aromalica 

Wir  vcr»*eisen  in  dieser  Beziehung,   um  überllüssige   Wieder- 

lu  vermeiden,   auf  das  bei  der  Behandlung  der  Dyspepsie  Ge- 

[iifr  auch  hier-  seine  Geltung  hat* 

tfC    2}  Krankhafte  Vermehrung   des  Appetits  (Bulimia, 

Fucnes  canina*)  Diese  im  Vergleich   zur   vorigen   ziemlich  sei- 

kh*if<f'Hin   besteht  in  einem  übermässigen,  die  Bedürluissc  des 

Agenden  Verlangen  nach  Nahrungsmitteln. 

^tiii.ii   t.iilco   ist    dieser  Zustand   ein   allmählig    durch   üble   Ge- 

erworbener,    in  andern   liegen  ihm  verscliiedenarlige   krank  halle 

d4?s  Orgunismus  zu  Grunde ,    so  ündet  sich  derselbe   bei  Erwei- 

d^*i  Magens  und  Hypertrophie  seiner  Wandungen  (manchmal  mit 

M.'dien   des  Oesophagus  und  Darmkanals)    bei  Magen-   und 

ch  welelje  ein  grosser  Theil  des  Spetsebreies  ans  dem  Or- 

:  entfernl  wird,  bei  krankh  alten  Veränderungen  der  Schleimhaut 

b^s  Darms,  der  Chylusgefässeund  Mesenlerialdrüsen  durch 

n  gehindert  wird,  (namcntUch  Atrophie  dieser  Organe  nach 

Mitgszuständen  des  Darmkanals  dua:h  Würmer,  (vitll eicht 

ahnornie  BeschafTenheit    der  Verdauungssecrete)*     i?'erner 

üOxcn   hjankheiten  des  Nervensystems;  hei  Geisteskranken,  bcson- 

sitinigrn,  bei  Epilepsie,  Hypochondrie  und  Hysterie,  beim  Hydro- 

ehronicus    und    andern    chronischen    Hirnkrankheilen.     Endlich 

ftbermüssige  EsshJsl  auch  bei  Schwangeren  und  in  manchen  cbro- 

Krankkeiten  ^  wie   in   der  Tuberculose  und  in  andern  Formen  der 

i^  fifr-mi  THnbeles    melhtns  vor    Solche  Eähe  hingegen,  wo  die, 

wach  -sig  scheinende  Menge  von  Nahrungsmillel,   doch   den 

i«ii    L'         ■'-^m  des   Organismus   enisprichl,  wie   nach  helligen 

tien  Ati  i^^en,  in  der  Reconvalenz  von  schweren  Krankheiten, 

Eodrö  uiui-  und  SäJle Verlusten  u,  s.  w,  sind  nicht  hierher  zu  rechnen. 


-V«. 


üiiände,  die  von  solchen  Kranken  für  Stillung  ihres 
erden,  gehören  wold  meist  der  Beihe  der  Naiirungs- 
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mittel  an,  allein  es  sind  auch  ziemlich  zahlreiche  Fälle  bekannt,  inta 
nicht  nur  rohe  und  unzubereilele  Nahrungsstoffe,  sondern  sogar  dicw< 
daulichsten  und  sogar  eckelerregenden  Dinge  aller  Art  (Talgkenen,  Sj 
Glasscherben,  Steine,  menschliche  Excremente  u.  s.  w.)  in  Folge  4 
unwiderstehlichen  Triebes  und  einer  unsättlichen  Begierde  in  grosser  Vi 
genossen  wurden.  Dies  findet  sich  besonders  häufig  bei  Geislesknil 
während  Gaukler  und  Taschenspieler  es  durch  Uebung  zu  einer  fUl 
begreiflichen  Vollkommenheit  bringen,  so  dass  sie  nicht  nur  Steine,  ( 
dem  auch  spitze  und  gefährliche  Gegenstände  aller  Art  ohne  bes« 
ren  Nachtheil  zu  verschlucken  und  wieder  durch  zu  enlleerea 
Stande  sind.  So  verschlang  ein  in  Nordamerika  beobachteter  Künsüa 
ser  Art  nicht  nur  eine  goldne  Uhr  mit  Kette  und  Petschaften,  sondert 
gar  an  einem  Tage  vierzehn  Messerklingen.    (Copland.) 

§.  46.  Die  Folgen  für  den  Organismus  und  die  Erscheinungen 
neben  der  Polyphagie  vorhanden  sind,  richten  sich  nach  dem  Grade 
der  Begründung  derselben.  Ist  sie  durch  schlechte  Gewohnheit  erwo 
so  kann  sie  wohl  lange  ohne  besondere  Nachtheile  bestehen,  indemi 
scheiniieh  nur  ein  gewisser  Theil  der  Nahrungsmittel  resorbirt  wird, 
das  Ueberflüssige  unbenutzt  wieder  abgeht,  allein  leicht  kann  sie  zu 
ten  und  chronischen  entzündlichen  Zuständen  der  Magen- und  Darmsck 
haut,  zu  Erweiterung  und  Hypertrophie  des  Magens  und  Darmkanals, 
leicht  auch  zu  Krankheilen  der  Leber  und  Milz  und  den  weiteren  I 
Übeln  dieser  Zustände  führen.  Manche  Individuen  dieser  Art  sind 
Fettwerden  geneigt,  andere  hingegen  bleiben  trotz  ihrer  erstaunlichen  B 
mager.  Ist  die  Bulimie  Folge  der  angegebenen  Krankheiten,  so  ist  i 
manchen  Fällen  andauernd,  in  andern  nur  ein  vorübergehender  odci 
öfters  wiederholender  und  wieder  verschwindender  Zustand,  vi« 
Schwangeren,  Hysterischen,  bei  Wurmkranken  u.  s.  w.  In  solchen 
len  sind  nebstdem  krankhafte  Erscheinungen  der  verschiedensten  Arl 
banden.  In  manchen  Fällen  ist  die  Biilimie  mit  Ohnmacht,  in  andere 
Erbrechen  des  Genossenen  verbunden  (Bulimia  syncopalis  —  emelica, 
len)  oder  mit  reichlichen,  stinkenden  Durchlällen,  auch  Ruminalionk 
neben  derselben  vor.  In  einigen  Fällen  empfinden  die  Kranken  ein 
ges  oder  nagendes  Gelühl  in  der  Magengegend.  Copland  beoba< 
dabei  in  einigen  Fällen  einen  eigenlhümlichen  eckelhaften  Gerucli 
Körpers. 

Die  Polyphagie  kömmt  weit  häufiger  beim  männlichen ,  als 
weiblichen  Geschlechte  vor;  sie  ist  auch  im  kindlichen  Alter  beob 
worden. 

§.  47.  Von  den  anatomischen  Veränderungen,  die  man  an  Ki 
dieser  Art  gefunden  hat,  ist  es  schwer  zu  sagen,  in  wie  ferne  sie  * 
Sache  oder  Folge  der  Krankheit  anzusehen  oder  als  zufällige  Comp 
nen  zu  betrachten  sind.  Am  öftesten  wurde  Erweitung  des  Mager 
Dünndarms,  manchmal  auch  des  ganzen  Darmkanals  und  des  Oesop 
Hypertrophie,  Verdickung,  Verhärtung  des  Magens  und  der  Darmhäule 
den  —  Zuslände,  die  wohl  nur  als  Folgen  der  Krankheit  zu  belraclU€ 
dürften.  B  e  c  1  a r  d  sah  Vergrösserung  der  Valvulue  conni venles Kerkring 
sal  und  Bonet  sahen  den  Choledochus  sich  in  den  Pylorus  münden, 
dr6-Beau  vais:  Fehlen  der  Gallenblase.  Ausserdem  fand  man  orgs 
Krankheiten  der  Leber,  Milz,  der  Mesenlerialdrüsen  deren  Einfluss  £ 
Erzeugung  der  Krankheit  schwer  abzuschätzen  ist. 
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,^  THe  Bcliäfidlün^  ist  meist  äusserst  schwierig  und  führt  nur 
m  Zide.  ~  Ifi  jenen  Fällen  die  Gewotiiiheitsfresser  belreffen,  niuss 
■liB  dftrdi  Vorslellen  der  iiblen  Folgen,  durch  ang-emessene  Be- 
ifc  *lcs  Gewtes  und  Körpers  den  Han^-  zu  besiegen,  indem  njnn 
WhlifiCT,  »ber  stetigen  Abbruch  des  Gewohnten  empfiehlt  Crans 
iiteil  heilten  F*^lle,  die  mit  Erhrechen  verbunden  waren,  indem 
Kfunken  dnreh  mehrere  Wochen  anf  strenge  Diüi  setzten.  Isi  der 
■fer  Syin|.*loni  anderer  Krankheiiszuslände,  so  inijssen  vor  iMIem 
ribaiidelt  H-erdeu*  So  vermindert  die  Behandlung  des  Diabetes  mit 
ACtHrt  den  übrigen  Symptomen  meist  auch  rasch  den  übermässigen 
die  operative  Behandlung  von  Magen-  und  Darmfisteln  kann  das 
M  vallstiQd%  beseltif;;en,  aweekmüssige  Therapie  bei  Hysmrie  und 
ftidrie  ^  lieben  oder  mindestens  bessern  u.  s.  w.  Allein  anch 
im  eine  Tweckmassige  Auswahl  der  zu  erlaubenden  Speisen,  wo- 
Msson^ere  auf  ihre  leichte  Verdaulichkeit  zu  sehen,  damit  der  Ma- 
hl durch  übrigbleibende  unverdauliche  Stofle  oder  blühende  Sub- 
Bbt-TTDfissig  ausgedehnt  werde,  und  eine  altmählige  Beschränkung 
Meitf  e,  die  Kur  vollenden  helfen.  Fälle,  in  denen  der  üeisibunger 
11  ¥i>rübergehendes  Symptom  ist,  bedürfen  keiner  weitem'  directcn 
1d  den  chronischen  Formen  der  ßulimie  Jiingegen  muss  man 
den  übermässigen  Reiz  abKustumpfen  insoweit  dies  ohne  dem 
&ssere  Nacht  heile  zu  bereuen,  njöglich  isi  Am  meisten  dürfte 
der  länger  fürt^esetzle  Gebrauch  des  Opiums  leisten,  Copland 
irere  Fälle  durch  dij  Anwendung^  ecke lerregcn der  Purgirmitlel  aus 
16!  und  Hieinusol  und  machlc  gleichzeitig  von  Blutegeln  und  IHi- 
im  Epigastrium  Gehrauch.  Strenge  Regelung  der  Diät  bleibt 
M  tuch  in  solchen  Falten  die  Hauptsache. 

10.  3,  Q  nalitfitive  Veränderung  des  Appetits  (Pica,  Ma* 
QiU*  PseiulnrtAin).     Hirse  besiebl   in    dt  tu  Verlangen    nach   Ccf^cn- 

n,  oe  I  H'!i!  zu  (lt*n  eiu-rnlliclirn  NiiliniimsiniHelii  gcliöron,  wobei  aber 
'h  G' -:'ri-'ä[i(lp.  dmcn  ein  ^<'wissrr  Nalinirmswcrlli  niclil  abzuspre- 
>l  dl'-  .ili»*r  nur  \'in  ^rwissen  NTtlkcrn  bcm'il/t  werden  (\  erschiedene 
3nd  B:;i"er:u  fen.    ^^ewisse   Früelife,    Kideclisei),    IlaKeii,  gewisse  See- 

UnsrhL'f  u.  d'-:!.).  jrdciilalls  nocli  als  inn<*ilialb  der  [)liysiuk)j5ischen 
n  ^r\''^rn    ani:esehen   wer<ien   müssen. 

»jf'st^  (■•^'•nUniinlielie  Verlangen  naeli  demGennsse  nni;ewölinlicher 
•ijn.jr  k  -inni!  insbesondere  l)eini  weiblielien  (ieselileelite  und  zwar 
wnn-.ern,  bei  Hysleiiselien,  Clilnrolisehen,  bei  KiaiiKlieilen  der  Sexual- 

U^.rei^el^lässlL:i^eilen  der  Menslrnaiiim  und  zur  Zeil  der  Pubertät 
d  s^iieinl  auf  einer  nicht  weiter  erUäiiielien  nervösen  Alienalion  zu 
a.  v.tii  der  es  überdiess  zweilelhafi  ist,  ol)  ihr  Sitz  in  den  sensib- 
renner\en  eider  in  dt^n  Ceniralori^anen  zu  suchen  sei.  In  manchen 
liert  diesem  Znstande  aHerdin^s  eine  Art  w<dill)ei;ründetcr  Inslinct 
nde  wie-  z.  B.  dem  Veilan^n-n  nacli  Thon,  Kalk,  Erde,  Kreide  u.  dgl. 
*rn::iss!«er  Mauensänre'  (auch  das  Krdeessen  mancher  ahikanischcr 
ämrne  (.1.  Hunt  er)  scheint  hieher  zu  ;.^eli(»rcn),  dem  Verlangen  nach 
ind  andern  ^üiiren  hei  dem  en(L:e;i('n:;esetzlen  Zustande  —  und  es 
ichis  im  WcL'e,  den  Trieb  nach  derart  naUnlichen  Hedmilteln  einer 
eren.  durch  die  Va;;nslasern  vermittelten  trre^nni.^  zuzuschreiben, 
ist  aber  das  Verlangen  nacli  Geigenstunden  |;erichtet,  die  nicht  nur 
rkmässip.  sondern  selbst  geradezu  schädlich  sind.     Ein  solches  Ver- 

nach  ausseri^ewöhniichen  Gegenständen  ist  auch  oll  durch  Gewohn- 
rworben;  Blödsinnige  endlich  geniessen.  in  Folge   des  Unvermögens, 
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die  Nahrungsmittel  zu  unterscheiden,  die  verschiedenartigsten  und  hhi( 
eckelhafleslen  Gegenstände,  und  es  ist  dieser  Zustand  bei  diesen  sowoM 
als  auch  bei  anderen  Individuen  manchmal  mit  Polyphagie  vergesellscW 
tet,  in  anderen  Fällen  sind  gleichzeillg  cardialgische  Anf^le  oder  nerval 
Erscheinungen  in  andern  Organen  vorhanden. 

§.  50.  Von  den  Gegenständen,  nach  denen  das  abnorme  Vcrlanp 
gerichtet  ist,  sind  die  gewöhnlichsten:  Kreide,  Kalk,  Thon,  Sand,  SlÄ 
Erde  (schon  Hippocrates  erwähnt  das  Verschlingen  von  Steinen  undEr 
bei  cachectischen  jugendlichen  Individuen),  Kaffeebohnen,  Kohlen,  Pap» 
Essig  und  andere  Säuren,  Fliegen,  Spinnen,  Läuse  und  andere  loK 
ten,  Kröten,  Schlangen,  endlich  selbst  Glas,  Stroh,  Koth  und  Unit 
aller  Art 

Dieser  Zustand  ist  häufig  vorübergehend,  wie  gewöhnlich  beiSchwi 
geren  und  ChloroUschen ,  in  andern  Fällen  dauert  er  unbestimmte  Z 
selbst  durch  das  ganze  Leben  an.  Die  Folgen  für  die  Gesundheit  m 
nicht  selten  unerheblich  oder  sie  fehlen  gänzlich,  in  andern  Fällen  \m 
gen  können  durch  die  schädliche  Beschaffenheit  der  genossenen  Geg 
stände  Verstopfungen,  mechanische  Verletzungen,  Entzündungen,  Erwei 
Hingen,  Perforationen  und  ähnliche  Folgen  an  den  VerdauungsorgiB 
insbesondere  am  Oesophagus  und  Magen  zu  Stande  kommen. 

§.51.  Die  Behandlung  muss  gegen  die  Ursache  gerichtet  sein.  Zw« 
massige  Behandlung  der  Chlorose,  der  Hysterie,  der  Menstruationsstö» 
gen,  Sexualkrankheiten  u.  s.  w.  hebt  auch  beinahe  stets  das  davon  abh 
gige  Symptom.  Hat  das  Verlangen  eine  gewisse  Zweckmässigkeit,  wiejei 
nach  sauren,  alkalischen  oder  absorbirenden  Mitlein  unter  den  oben  Ul 
gebenen  Umständen,  so  sind,  statt  der  von  dem  Kranken  gewählten,  hh 
unreinen  und  mit  betrogenen  Substanzen  gemengten  Stoffe  die  entspredi 
den  pharmaceulischen  Praeparalc  anzuwenden,  obwohl  manche  Kranke 
mit  einer  besonderen  Vorliebe  bei  den,  von  ihnen  gewählten  Substanzen  v 
harren  und  diese  selbst  den  zweckenlsprechenden  Medicanienlen  von 
hen.  Bei  Schwangeren  Ihut  man  mit  Berücksichtigung  der  schwer  zu  € 
wurzelnden  allgemeinen  Meinung  wohl,  dem  Verlangen  nach  Gegensti 
den,  die  nicht  geradezu  schädlich  sind,  zu  gewähren,  jedenfalls  sch< 
mir  dies  weit  unbedenklicher  als  der  Ualh  Franciers  und  Geplant 
Schwangere,  die  an  Pica  leiden,  einer  gehörigen  Purgirkur  zu  unterzieh 
Ist  das  Verlangen  nach  schädlichen  Gegenständen  gerichtet,  so  mussfl 
diesem  unter  allen  Umständen  enlgegenlrelen.  Besteht  die  Krankheit  ol 
nachweisbare  Ursache  oder  ist  sie  durch  Gewohnheit  erworben,  so  k' 
neu  neben  dem  Einflüsse  der  Ueberredung,  die  Entfernung  des  gewohB 
Gegenstandes  aus  dem  Bereiche  des  Kranken,  das  Bemühen,  sein  Veri 
gen  nach  unschädlichen  Gegenständen  zu  richten,  unter  Umständen  c 
strenge  Entziehungskur,  eckelerregende,  Brech-  und  Abführmittel  von 
folg  sein. 

Cardialgie.   Magenkrampf. 
(Magenschmerz,  Gastrodynie,  Gastralgie,  Colica  ventriculi.) 

Fr.  Hoffmann,  Op.  omn.  Supl.  111.  143.  —J.Stahl,  Dlss.  Erf.  1731.  —  A. de  H 
Rat  medend.  P.  VI.  Cap.  1.  Vionn.  1061.  —  W.  Trnka  do  Krzowitz  Bis 
Cardialgiac  omnis  aevi  observata  niedica  contincns  Vindob.  1785. —  Odiei 
Sammlung  auserl.  Abhandl.  Bd.  XII.  p.326.— Lentin,  in  Beiträgen  zur  aosüt 
Anottwisseiuchaft  Leipz.  1789.  —  C.  H.  V.  Class,  Diss.  de  Cardialgiae  natu 
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iiHaL179a  — Dreyssig,  Handwdrterbach  der  med.  Klinik.  ErC  1807.  Bd.  IL 
.  — J.  C.  Bronner,  Diss.  de  neuralg.  coeliaca.  TubiDg.  1811.  —  CR.  Pem- 
OD,  AbbaodluDg  über  verseh.  Krankh.  des  Unterleibs.  Uebersetzt  von  G. 
Bo»cb.  Bremen  1817.  —  Chr.  Vogel,  Diss.  de  Cardialgia.  Ups.  IStMX 
.  J.  Schmidtmann,  Summa  observat.  medic.  c!c.  BeroL  1826.  Vol.  llL 
DL  p.  190.  —  J.P.  T.  Barras,  trait«^  snr  les  gastralgies  et  les  ent^ralgies  etc. 
1S27.  (Si^me  EdÜ  1829).  —  J.  Johnson,  An  essay  on  indigestion  ormor- 
(eosibility  of  the  stomach  and  thcbowels  G.Edit  Lond.  1829.  — J.  Mai gne, 
gistnügie.  Strassbourg  1831.  —  AF.  Fischer,  lieber  Erkennlniss  und 
Dg  der  Krank,  des  Magens  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Magenkram- 
etc.  Nürnberg  1830.  — J.  Frank,  Praeccpta  etc.  P.  111.  Voll.  Sect  11.  p.  368. 
G.  Vogel,  im  Encyl.  Wörterbuch,  d.  medic.  Wissensch.  Bd.  VI.  —  Be- 
et, La  gastrite,  les  afTections  nerveuses  et  chroniques  des  visceres.  3.  Edit. 
1S41.  —  E.  Münchmeyer,  die  Cardialgie  nach  den  neuesten  Quellen  u.  s.  w. 
:k  1843.—  G.  H.  Boehnc.  de  Cardialgia,  Lips.  1847. —  M.H.  Romberg, 
>ieh  der  Nervenkrankheiten.  2,  Aufl.  Berlin  185a  —  Vignes,  Trait^  des 
ics  des  voies  digestives:  Gastralgie  et  Ent^ralgie.    Paris  1851. 

UND  URSACHEN. 

l  Der  Magenkrampf  beruht  auf  einer  veränderten  Erreg:ung  der 
vom  Vagus  stammenden  Nervenzweige  des  Magens  —  ob  sich  an 

auch  die  Zweige  des  Sympathicus  betheiligen,  lässt  sieh  vor  der 
l  bestimmen.  Man  unterscheidet  in  der  Regel  den  Magenkrampf, 
vom  Magenschmerz,  indem  man  mit  dem  ersten  Namen  meist  einen 
und  anfallsweise  wiederkehrenden  Schmerz  von  bedeutender  In- 
lagegen  mit  dem  letzteren  gemeiniglich  schmerzhafle  Sensationen 
erer  Stärke  bezeichnet,  denen  mehr  der  continuirliche  als  der  inter- 
Typus zukömmt.  Dieser  Unterschied  obwohl  in  praktischer  Bezie- 
l  unwichtig,  ist  doch  nur  ein  formeller  und  gradueller,  da  beide 

Schmerzes  unter  denselben  Umständen,  durch  dieselbe  Ursache 
id  in  einander,  häufig  ohne  bestimmbare  Grenze  übergehend,  an- 
werden.  Es  steht  daher,  da  die  Qualität  des  Schmerzes  ein 
?r  und  unbestimmter  Factor  ist,  um  ein  entscheidendes  Merk- 
?eben,    nichts   im    Wege,    den    Magenkrampf   lur   einen    höhe- 

des  Magenschmerzes  zu  erklären.  Das  paroxysmenweise  Auf- 
in Phaenomen,  dessen  Ursache  uns  noch  völlig  unbekannt 
hl  es  in  allen  Slörung:en  der  sensiblen  Sphäre  seine  Analo- 
!l,  ist  überdiess  keineswegs  ausschliessliches  Eigenthum  derhöhe- 

des  Magenschmerzes,  sondern  kommt  nicht  seilen  auch  bei  den 

vor.  Da  das  Substrat  des  Schmerzes  stets  das  Nervensystem 
it  es  auch  nicht  wohl  an,  einen  entzündlichen  und  einen  nervösen 
nerz  zu  unterscheiden,  und  wenn  auch  in  der  That  der  durch 
g  und  Desorganisation  des  Magens  bedingte  Schmerz  häufig  den 
;hen ,  hingegen  der  durch  selbständiges  oder  irradiirles  Nervenlei- 
llelle  den  intermittirenden  Typus  hat,  so  sind  doch  zahlreiche 
n  in  beiden  Richtungen  gleich  häufig,  und  man  darf  nur  mit  Vor- 
Berücksichtigung aller  Umstände  hieraus  sich  einen  Rückschluss 
gründende  Ursache  gestatten.  Im  Allgemeinen  sind  hier  jedoch, 
lusdrücklich  das  Gegenlheil  bestimmt  wird,  unter  Cardialgie  stets 
n,  paroxystischen,  krampfartigen   Formen   des   Magenschmerzes 

st  der  Sensibililälsslörung  kömmt  aber  für  das  Wesen  der 
noch    ein  anderes  Moment  in  Betracht,   dem,  wenn   auch  nicht 

0  doch  in  den  ineislen  und  eben  in  den  heftigeren  Fällen  ein 
leil  der  Symptome  zuzuschreiben  ist:    es  ist  dies  die  spastische 

1  der  Muskellasern  des  Magens,   und  recht  glücklich  hat  der 
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Sprachgebrauch  der  „Instinct  der  Massen"  wohl  ohne  sich  des  eigenüichea 
Grundes  bewusst  zu  sein,  den  Namen  Magenkrampf  gewählt.  Diese  krampf» 
halte  Contraction  der  Magenmuskularis  gibt  sich  unzweifelhaft  zu  erkennei 
durch  das  meist  gleich  im  Beginn  des  Anfalls  eintretende  Erbrechen,  welch« 
auch  während  desselben  fast  stets  erfolgt,  sobald  etwas  genossen  wird,  durdl 
die  eingesunkene  BeschafTenheit  und  den  verringerten  Schall  der  Magengegeo^ 
die  auf  eine  Raumverkleincrung  des  Magens  schliessen  lassen  und  in  muh 
chen  speciellen  mit  Hypertrophie  der  Magenhäute  verbundenen  Fällen  durdl 
die  sichtbaren  wurmförmigen  Bewegungen  derselben.  —  In  welcher  Be- 
ziehung steht  die  Muskelcontraction  zum  Schmerze?  OfTenbar  ist  in  dm 
Mehrzahl  der  Fälle  der  letzlere  das  Bedingende,  aus  welchem  die  ersten 
durch  Reflex  von  den  sensitiven  auf  die  motorischen  Nerven  zu  erkiaroi 
ist,  doch  scheint  es  auch  Pälle  zu  geben,  in  denen  die  durch  anderweitig^ 
Gründe  bedingte,  stärkere  Contraction  der  Muskelhaut  secundär  erst  dal 
Schmerz  hervorruft,  ähnlich  wie  dies  auch  bei  andern  muskulösen  GeU^ 
den,  insbesondere  am  Uterus  und  dem  Darmkanal  der  Fall  ist  Dies  düiH 
besonders  für  die  Erweiterung  des  Magens  mit  Hypertrophie  seiner  Waft» 
düngen  gelten,  bei  welchen  die  sichtbaren  Contractionen  derselben  seif 
häufig  von  Schmerzempfindungen  begleitet  sind.  ' 

§,  53.  Die  Ursachen  der  Cardialgie  sind  äusserst  mannigfaltig.  Nieij 
sowohl  der  Nervenreichthum  des  Organs,  in  welcher  Beziehung  dassdM 
von  vielen  andern  übertroffen  wird,  als  die  vielfachen  Beziehungen  desselbei 
zum  Lebensprocesse  überhaupt  und  zu  vielen  Organen  insbesondere,  <i 
häufige  Berührung  mit  schädlich  wirkenden  Potenzen  der  Aussenwelt,  eh 
klären  das  vielfache  Ergriffenwerden  seiner  sensitiven  Sphäre.  Im  Allge- 
meinen lässt  sich  die  ursächliche  Begründung  der  Cardialgie  übersichdn 
in  folgende  Reihen  bringen : 

§.54.  1.  Cardialgie  durch  Anomalieen  des  Mageninhalte 
Diese  können  sowohl  auf  von  aussen  eingeführten  Nahrungs-  und  andern  Slot 
fen  ihren  Umsetzungs-  und  Gährungsproducten  beruhen,  als  auch  durch  ab- 
norme Beschaffenheit  der  inguilinen  Sülle,  durch  heterogene,  aus  dem  Organis- 
mus stammende  Substanzen  bedingt  sein.  Die  schädliche  Wirkung  kann  sowohl 
bei  übrigens  gesunder  als  pathologisch  veränderter  Textur  der  Magenhäutc 
erfolgen;  je  mehr  das  letztere  der  Fall  ist,  desto  leichter  werden  selbst 
durch  geringe  Veranlassungen  dieser  Art  die  Erscheinungen  der  Cardialgie 
hervorgerufen. 

Unter  den  von  aussen  eingeführten  Stoffen  ist  die  abnorme  Beschaffen- 
heit und  Menge  der  Nahrungsniillel  besonders  zu  berücksichtigen.  Schon  die 
übermässige  Menge  derselben  an  und  für  sich  bringt  häufig  Magenschmerx, 
seltener  jedoch  bei  übrigens  normaler  Textur ,  Magenkrampf  hervor.  Ver- 
dorbene Nahrung  hingegen,  extreme  Hitze  oder  Kälte  derselben,  ranzige, 
übermässig  scharfe,  saure,  salzige,  gährende  Beschaffenheit  kann  den  leti- 
teren  unter  allen  Umständen  hervorrufen.  Auch  die  Indiosyncrasie  kömmt 
hier  in  Betracht.  Völlig  unschädliche  Nahrungsmittel  einer  bestimmten  Art 
rufen  bei  gewissen  Personen  conslant  cardialgische  Symptome  hervor;  bei 
krankhafter  Beschaffenheil  der  Mogenhäute  ist  dies  eine  gewöhnliche  Er- 
scheinung, doch  kömmt  sie  auch  bei  völlig  unversehrter  Beschaffenheit  der- 
selben vor.  J.  Frank  und  Andral  haben  mehrere  Beispiele  dieser  Art  ge- 
sammelt. 

Eine  gleiche  Wirkung  kömmt  fremden  Körpern  zu,  die  absichtlich 
oder  zufällig  verschluckt  wurden,  insbesondere,  wenn  sie  durch  ihre  me- 
chanische   oder    chemische    Beschaffenheit  die   Magenhäute   reizen,   wie 


Cardialgie.  jgj 

( ^«p«KH  spitze  Enochenstuckchen,  Fischgräten,  Steine,  Nadeln,  Obstkerne, 
j.l^iiiiiilnTfn  u.  8.  w. 

Eodiich  werden  Cardialgieen  durch   giftige  und  medicamentöse  Sub- 

iweD  hervorgerufen,  wie  concenlrirte  Säuren  und  Alkalien,  Brech-  und  Ab- 
;  Amittel,  salinische  und  scharfe  Medicamenle.  (Am  häufigsten  durch 
1  iMarus  sübial,,  Sublimat,  grössere  Gaben  von  Nitrum,  Salmiak,  Digitalis.) 
f.  5$.  unter  den  aus  dem  Organismus  selbst  stammenden  Secreten  und 
.  imkheitsprodukten  zeigen  sich  am  häutigsten  als  Ursachen  der  Cardialgie: 
Abnonne  BeschafTenheit  des  Magensaftes,  insbesondere  übermässige 
.:lcidilil  desselben.     Die  Cardialgie   ist   in  solchen  Fällen   gewöhnlich   mit 

•Äem  brennenden  Gefühl  längs  des  Oesophagus  (Pyrosis),  Aufsteigen  einer 
|#Kn  nüssigkeil  in  den  Mund,  Erbrechen  von  sauren  Massen  verbunden. 
jIhKbe  Schriftsteller  betrachten  die  Pyrosis  als  eine  eigene  Abart  der 
dBM^t  •)  Ferner:  übermässige  Mengen  herabgesckluckten  Speichels, 
fliMiders  wenn  derselbe  mit  fremden  Stoffen  imprägnirl  ist,  wie  beim 
^fiUrauchen,  Kauen  scharfer  Substanzen  ;  Regurgitation  grösserer  Mengen 
)fii  Galle  in  der  Magenhöhle,  Ansammlung  von  Gas  in  derselben,  beson- 
**n  wenn  dasselbe  durch  Zersetzung  noch  im  Magen  verweilender  Sub- 
^Äüiien  gebildet  wurde,  blutiger  Inhalt  der  Magenhöhle,  wenn  derselbe 
Ijyfc  Zen-eissung  der  Magengefässe  selbst  entstanden ,  herabgeschluckt 
gtednrch  abnorme  Communicationen  des  Magens  mit  andern  Organen 
^teeiben  gelangt  ist,  Enthelminthen  (Ascaris   und  Taenia)   wenn   sie  in 

*ilh|en  emporsteigen,  doch  können  beide  auch  auf  dem  Wege    des 

Wfiw  von  ihrem  ursprünglichen  Aufentshaltorte  aus  Cardialgie  erzeugen. 

fW.  2.Ca^dialgiedurchTexturveränderungende^Magen- 
WlIlc  Obenan  steht  hier  das  runde  oder  perforirende  Magengeschwür,  und 
•weh  demselben  zurückbleibenden  Narben  ohne  Zweifel  die  häufigsten  Ursa- 
•ka der  heftigsten  Cardialgieen.  Zunächst  reiht  sich  an  dasselbe  der  Krebs  in 
^'■«nrerschiedenen  Formen,  dann  die  hämorrhagischen  Erosionen  der  Magen- 
JftWmhautund  die  seltenen  tuberculösen  Geschwüre  derselben.  Polypöse 
^«jetotionen,  fibroide  Knoten,  Teleangiectasien  scheinen  für  sich  allein  kaum  je- 


*»  Der  Pyrosis  scheint  meist  eine  abnonne  Reizung  der  sensiblen  Magen  -  und 
Ortophagusnerven  von  Seile  der  Ingcsla  und  Maji^cMieonlenta  zu  Grunde  zu  liegen, 
seJbslsländigc  Innervalionsslorung  dürlle  hier  kaum  vorkommen.  Sic  ist  eine 
häufige  Bcf^^lcitcrin  fast  aller  Krankheilen  des  Magens  bei  denen  die  Secretion  des- 
ielben  verändert  ist,  vorzugsweise  wo  der  Inhalt  desselben  abnorm  sauer 
erscheint.  Bei  Branntweintrinkern ,  liei  solchen  die  Thee  und  Kaffee  im  Ueber- 
maass  geniessen ,  hangt  die  Pyrosis  von  dem  durcli  den  Missbraucli  dieser  Ge- 
Irjoke  erzeugten  Magencatarrh  ab.  Als  vorübergehender  Zustand  kommt  das 
Sodbrennen  vor:  nacli  dem  Genüsse  sauerer  Nahrungsmillel,  sauerer  Weine,  nach 
feilen  ,  ranzigen  Speisen,  nach  Rauchen  von  slarkom  Tabak,  bei  Indigestion,  auch 
Dich  dorn  Genüsse  zucker-  und  amylumhalligcr  Nahrung,  die  bei  schwächerer  Ver- 
dauung leicht  zur  Säurebildung  Vei anlassung  cibl,. 

Die  Behandlung  der  Pyrosis  fordert  daher  Berücksichtigung  der  zu  Grunde 
liogendeo  Magenkrankheit,  Entfernung  schädlicher  Nahrungsmittel  und  Gewohn- 
heiten, Entfernung  der  im  Magen  angehäuften  unverdauten  Stolle,  Neulrahsation 
des  sauern  Mageninhalts  durch  Magnesia  usla  und  carbonica,  Conchac  praeparat. 
Lapides  Cancrorurn,  kohlensaures  Nairon  und  KaH,  Kalkwasscr,  Veränderung  des 
Mageninhalts  durch  Trinken  von  kaltem  Wasser,  Hebung  der  Verdauung  durch 
bill'^re  und  aromatische  Millel,  Rheum,  Quassia,  Calamus,  Absynlhium  u.  s.  w.  Er- 
w»hnt  >ei  auch  noch  das  Pemberlon'schc  Mittel  (V4  Gr.  Opium  mit  10  Gr.  Gummi 
Kino  3mal  täglich)  über  dessen  Wirksamkeit  ich  jedoch  keine  eigene  Erfahrung 
besitze. 
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mals  Cardialgie  hervorrufen  zu  können,  doch  können  sie  unter  Umständoii 
mitlelbaren  Veranlassung  werden.  Die  calarrhalische  Entzündung  der  lh|( 
Schleimhaut  gibt  in  der  Regel  nur  zu  einem  dumpfen,  continuirlichen  SdM 
Veranlassung,  doch  kann  sich  derselbe,  insbesondere  wenn  gleiduri 
Anomalieen  des  Inhalts  vorhanden  sind  oder  andere  Reize  die  eikni 
te  Schleimhaut  treffen  auch  zu  paroxyslischer  Heftigkeit  steigern.  B 
figer  sind  cardialgische  Symptome  bei  jener  Form  des  chronischen  Vaf 
catarrhs,  die  durch  Missbrauch  der  Alkoholica  entsteht  Ob  pathologiM 
Veränderungen  des  Muskelstratum  Cardialgie  hervorrufen  können,  wil 
wir  nicht  und  müssen  Scharlau*s  Ansicht,  dass  die  Cardialgie  dl 
Rheumatismus  der  Magenmuscularis  bedingt  sei ,  vor  der  Hand  als  gl 
lieh  unbewiesen  betrachten.  Bei  der  Entzündung  des  serösen  Ibi 
Überzuges  ist  der  Schmerz  ein  oberflächlicher  und  wird  schon  durcliN 
ten  Druck  verstärkt,  der  Typus  ist  conlinuirlich,  die  Qualität  meist  siedl 
doch  kommt  er  auch  combinirt  mit  eigentlich  cardialgischen  Anfallen 
Bei  einfachen,  krebsigen  und  tuberculösen  Geschwüren,  bei  Magenerosic 
kommt  neben  den  heftigen  Schmerzparoxysmen  häufig  auch  ein  anhaHei 
mehr  oder  weniger  beträchtlicher  Schmerz  vor,  dessen  Grund  in  derB 
neration  selbst  zu  suchen  ist,  während  für  das  Zustandekommen 
ersteren  häufig  noch  andere  Momente  wirksam  zu  sein  scheinen,  < 
Natur  und  V^irkungsart  sich  jedoch  häufig  nicht  mit  Sicherheit  bestio 
lässt.  Oft  scheint  das  Weitergreifen  des  destructiven  Processes  auf  l 
noch  unversehrte  Nervenpartieen ,  in  andern  Fällen  Reizung  der  wi 
Fläche  durch  die  Ingesta  und  den  Magensaft  oder  Dehnung,  Zerrung 
selben  bei  den  Bewegungen  des  Magens  die  nächste  Veranlassua 
das  Eintreten  der  cardialgischen  Anfälle  abzugeben.  Häufig  aber  läf 
sich  nicht  bestimmen,  welches  dieser  Momente  und  ob  überhaupt 
selben  und  nicht  andere  ungekannte  Verhältnisse  zu  beschuldigen  i 
wie  denn  häufig  das  Erscheinen  und  Verschwinden  des  Schmerzes 
blitzähnlich  schnelles,  scheinbar  durch  keine  Ursache  gerechtfertigte 
Die  Cardialgie  ist  überdiess  keine  nolhwendige  Folge  der  gedachten 
zesse,  sondern  nur  eine  häufige  Begleiterin  derselben  und  jeder  ders 
kann  in  einzelnen  Fällen  ohne  alle  Schnierzenipfindung  verlaufen, 
stehen  die  Heftigkeit,  Dauer  und  Häufigkeit  der  cardialgischen  A 
keineswegs  immer  in  geradem  Verhältnisse  zu  der  Grösse  und  Au 
nung  der  anatomischen  Veränderungen. 

§.57.  3.  Cardialgie  durch  Irradiationund  alsAusdrucJ 
Allgemeinleiden.  Diese  Form  wird  gewöhnlich  als  nervöse  Cardialg 
zeichnet,   in  so   fern  kein    nachweisbares   materielles  Leiden  des  M 
zu  Grunde  liegt.     Die  Erfahrung  lehrt  nämlich,   dass   als  Symptom 
eher  Krankheiten,  in  denen  theils  das  Blutleben,  theils  das  Nervens 
überwiegend   betheiligt  erscheint,    heftige  cardialgische  Anfälle   zum 
schein  kommen,  die  sich  ihrer  Erscheinung  nach    durch  nichts   von 
unterscheiden,   deren  Begründung  in   einen   der  beiden  sub    1 — 2 
führten  Ursachen  zu  suchen  ist,    ohne  dass  selbst   die    genaueste 
mische    Untersuchung   irgend    ein    nachweisbares    Substrat     der  Er 
nung  aufzufinden    vermöchte.     Zu    diesen  Krankheilen   gehören  vo 
weise  die  Chlorose,  die  Anämie,   die  Tuberculose,  die  Hysterie  und 
chondrie.  Dass  die  cardialgischen  Anfalle  in  der  That  als  Symptom 
Krankheiten  und  nicht  als  eine  zufällig   complicirende,  anderweitig  b« 
dete    Erscheinung    zu     betrachten    sind,    zeigt    nicht    nur    das    li 
Vorkommen    mit  den   genannten  Krankheiten,    sondern    auch  die  R 
folge  der  Krankheitserscheinungen,  welche  die  cardialgischen  Symptoi 
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eraeheinen  lässt,  und  das  Abhängigkeiisverhältniss  derselben 
D  Bezug  auf  Verschlimmerung,  Besserung  und  gänzliches  Auf- 
Verhällniss  das  insbesondere  häufig  bei  der  Chlorose  zu 
isL  Die  eigentliche  Begründung  und  den  causnlcn  Zusammen- 
len  dieser  Form  der  Cardialgie  und  den  genannten  Krankheiten 
ist  schwierig.  In  manchen  Fällen  dieser  Art  mag  wohl  die 
;  der  Hagensaflsecretion  und  unter  deren  Einfluss  erfolgende  ab- 
elzungsprodnkte  der  Ingcsta  als  der  Hauptfactor  und  die 
ache  der  cardialgischen  Symptome  zu  betrachten  sein,  wie 
r  Chlorose,  bei  welcher  die  grosse  Neigung  zur  Säurebildung 
ine  bekannte  Erscheinung  ist.  (Frerichs  fand  in  solchen 
^odukte  der  Gährung:  Hefenpilze,  Kohlensäure,  Essigsäure. 
.  es  eben  die  zu  wenig  saure,  zu  wässrige  Beschaffenheit  des 
die  sich  wohl  aus  der BlulbeschafTcnheit  der  Chlorotischen  erklä- 
siehe  die  Selbstsäuerung  der  Ingesta,  besonders  der  Amylacea  be- 
ne  den  Resultaten  weilerer,  in  jeder  Beziehung  höchst  wiinschens- 
chungen  über  die  pathologischen  Veränderungen  des  Magensaftes 
lauungschemismusbei  den  genannten  Krankheiten  vorgreifen  zu 
int  es  doch  kaum,  dass  alle  Fälle  dieser  Cathegorie  sich  auf 
ähnliche  Weise  dürften  erklären  lassen,  um  so  mehr  als  in 
selben  Cardialgieen  ohne  gleichzeitige  Digestionsstörungen  be- 
*  sind  also  zur  Erklärung  der  ersteren  vor  der  Hand  zu  der 
:ht  näher  nachweisbaren  Annahme  eines,  durch  jene  Zustände 
jDormen  Vorgangs  in  der  sensiliven  Nenensphäre  gezwungen, 
(rankhafle  Reiz  besiehe,  der  die  Schmerzempfindung  her\'or- 
:lbc  auf  die  peripherischen  Ausbreitungen  der  Magennerven  oder 
Iralen  Endigungen  wirke,  müssen  wir  als  vollkommen  unbe- 
igestellt  sein  lassen.  Nicht  unerwähnt  darf  es  übrigens  blei- 
ie  Cardialgieen  zu  den  oben  erwähnten  Krankkeiten  auch  in 
Q  als  einem  symptomatischen  Verhältnisse  stehen  könne,  in  so 
Jen  der  letzleren  nicht  seilen  Comi>licalionen  mit  Texlurverän- 
s  Magens  bestehen.  So  ist  besonders  bei  chlorotischen  und 
Individuen  das  runde  Majren^escliwür  durchaus  keine  Sei- 
nung  und  es  ist  nicht  immer  leicht,  Fälle  dieser  Art  von 
terscheiden.  Auch  die  Cardialgie,  die  manche  Fälle  von  In- 
id  von  Arlhrilis  begleitet,  scheint  meist  auf  Complication  mit 
leiten  zu  beruhen,  die  letztere  hängt  überdiess  mit  Störungen 
ngsfundion  so  inni^^  zusammen,  dass  oll  eine  direcle  Bezieh- 
kaum  geläugnet  werden  kann ;  im  Sinne  der  altern  Schule 
Ichen  Fällen  die  Cardialgie  als  Metastase  des  GichtstofTes  he- 

hin  finden  wir  die  Cardial^:ic  begründet  in  dem  sympathischen 
in  welchem  der  Ma^^en  zu  andern  Organen,  besonders  jenen 
shuhle  steht,  ein  Verhältniss  dessen  nähere  Gründe  uns  zwar 
nd,  dessen  Existenz  aber  durch  zahlreiche  physiologische  und 
Facla  bewiesen  ist.  Am  entschiedensten  tritt  diese  Be- 
Magens zu  den  Innern  weiblichen  Genitalorganen  hervor;  Ano- 
Menslruation ,  die  Gravidität,  Krankheiten  des  Uterus  und  der 
l  sehr  häufig  von  cardialgischen  Anlällen  begleitet.  Bei  Krank- 
•ankreas  ist  nach  Claesscn  Cardialj^-ie  eines  der  häufigsten 
Bei  Krankhellen  der  Leber,  Insbesondere  bei  Gallensteinen  ist 
Schmerz  ohne  Zweilel  häufig  durch  Theilnahme  des  Magens 
rauf  das  Erbreclien  und  die  gleichzeitigen  Digestionsstörungen 
Auch  Krankheiten   der  Nieren,  der  Harnblase,  der  Gedärme 
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führen   in  manchen  Fällen  zu  cardialgischen  Anfallen.     Krankheiten  < 
Duodenum,  insbesondere  ulceröse  Aflfeclionen  desselben  rufen häufi|I 
tige  Anfalle   hervor,   die  von   den    cardialg:ischen  durchaus    nicht 
schieden  werden  können,   auch  ist  es  zweifelhaft,  in  wie  ferne  die  i 
siblen  Magennerven  an  der  Entstehung  solcher  Anfälle  sich  beiheiligen. 
Milzleiden,  von  manchen   chronischen  Krankheiten  der  Haut,  von  der! 
Wirkung  der  Kälte   und  Nässe  auf   dieselbe,   von    ptötzlicher  Unten 
ung  der  Transspiration  oder  gewohnter  partieller  Schweisse  wird  da 
behauptet,  doch  müssen  wir  gestehen,  hiefür  aus  eigener  Erfahrung! 
Belege  zu  besitzen. 

Krankheiten  des  Gehirns,  des  Rückenmarks,  Beeinträchtigungen 
Nervus  vagus,  vielleicht  auch  des  Sympaihicus    auf  ihrer   Bahn  köß 
als  excentrische  Erscheinung  die  Symptome  des   Magenkrampfes  h« 
rufen,  doch  sind  Fälle  dieser  Art  ziemlich  selten  *).    Endlich  müssen 
gestehen,  dass  manchmal  durchaus  kein,  selbst  entferntes  ursächliches! 
ment  als  Grund   der  Cardialgie  nachzuweisen  ist,   man  wollte  denn  ' 
her  ungekannte  Veränderungen  in  den  peripherischen  oder  centralen  T 
des  Nervensystems  hypothetisch  dafür  nehmen  **). 

Die  Cardialgie  ist  an   und  für  sich  eine    häufige  Krankheitsen 
nung ;  das   weibliche  Geschlecht  ist   derselben  weit  mehr  als  das 
liehe  unterworfen,  in  dem  Jahr  der  Blüthe  und  der  Reife    ist  sie  am! 
figsten,  doch  kommt  sie  auch  in  höherem  Greisenaller  vor,   nur  bei) 
dem  ist  sie  selten.     Zarte,  schwächliche ,    nervöse  Individuen   unterliet . 
ihr  am  öftesten,  ein  direkter  Einfluss   der  Beschäftigung    lässt  sich  inj 
nachweisen. 

SYMPTOME. 

§.  58.  Das  wesentliche  Symptom  der  Krankheit  ist  ein  heüiger,  li 
fallsweise  wiederkehrender  Schmerz  in  der  Magengegend,  dessen  Ch 
rakter  meist  als  zusammenschnürend,  reissend,  schneidend,  bohrend  o* 


*)  Als  eine  besondere  Art  des  Ma^enschn:icrzes ,  deren  Grund  im  Plexus  coeli*fl 
gesucht  wird,  führen  manche  ^'chriflsteller  ( A  u  t  e  n  r  i  e  l  h  ,  R  o  m  b  e  r  g  u.  A.)  die  "•' 
ralgia  coeliaca,  an.  In  der  Beschreibung  dieses  Zuslandes,  der  sich  durch  bejtf 
dere  Hefligkeil  des  Schmerzes,  Ausstrahlen  desselben  in  die  Leber-  und  lU 
gegend  und  gegen  den  Hals  nach  Art  einer  Flamme ,  Ohnmachtsanwandlö 
grosse  Hinfälligkeil  auszeichnen  soll ,  können  wir  nichts  als  die  Symptome  cid 
heftigen  cardiaigischen  Anfalles  erblicken.  Auch  fehlt  jeder  anatomische  Nachw 
einer  materiellen  Veränderung  des  Plexus  coeliacus.  Volz,  der  diese  Form  1^ 
beobachtet  haben  will,  fand  bei  der  Scciion  eines  solchen  Falles  keine  Abnormi 
des  letzteren,  sondern  Krebs  des  Pankreas  (Canstatt). 
**)  Einen  sehr  interessanten  Fall  dieser  Art  beobaciilete  ich  durch  mehre  Jahre  an  ein 
kräftigen,  knochigen  Manne  in  den  40ger  Jahren,  der  durch  9  Jahre  an  den  hcf>tigs 
meist  mit  Erbrechen  verbundenen  C'ardialgieen  litt.  Die  Anfälle  dauerten  TagCi 
selbst  Wochen  lang  mit  nur  geringen  Unterbrechungen  und  waren  so  heftig,  d 
der  Kranke  sich  oft  wie  wahnsinnig  auf  dorn  Boden  wälzte  und  der  ausser« 
Erschöpfung  nahe  war.  Nach  länger  dauernden  derartigen  Anfällen  war  er  oft ' 
Skelette  abgemagert,  erliolte  sich  aber,  wenn  eine  längere  Pause  eintrat,  ziem 
rasch  wieder.  Da  der  Kranke  angab,  früher  einige  Male  an  kaffcesatzartigem 
brechen  gelitten  zu  haben,  so  schien  über  die  Diagnose  eines  perforirendcn  Ma8 
geschwürs  gar  kein  Zweifel  obwalten  zu  können.  Er  erlag  endlich  unter 
furchtbarsten  Qualen  einer  wenige  Monate  vor  seinem  Tode  entstandenen  und  sehr 
pid  verlaufenden  Lungentuberculose,  während  die  cardiaigischen  Anfälle  mit  ü'' 
minderter  Heltigkeit  bis  zum  letzten  Augenblicke  fortbestanden;  die  Section  i^ 
im  Magen  ausser  einer  massigen  Erweiterung  durchaus  keine  wesentliche  Ve« 
dening.  Einen  ähnlichen  Fall  crzälüt  auch  Andral  (Clin.  med.  Livs.  1.  Sect  U.  Ct 
4.  Obs.  5.) 
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iDgegaben  wird.  Der  Anfall  erscheint  entweder  plötzlich  oder 
I  Vorangdien  gewisser  Prodromalerscheinnngen,  die  je  nach  der 
der  Cardialgie  zu  Grunde  liegenden  Krankheit  verschieden,  in  man- 
}D  so  constant  sind,  dass  sie  alsTheiierscheinung  des  Anfalls  zu  he- 
IimL  und  denselben  mit  Sicherheit  erwarten  lassen.  Am  häufigsten 
i  mu  alt  solche  einen  leichten  Schmerz  oder  eine  unangenehme 
tersdiiedener  Art  in  der  Magengegend,  häufiges  Zusammenfiiessen 
bei  im  Hunde,  Aufstossen  von  Gas,  oder  sauerer  Flüssigkeit,  Py- 
xhneigiing  oder  wirkliches  Erbrechen,  Kopfschmerz,  psychische 
10g  und  nervöse  Erscheinungen  verschiedener  Art.  Nach  län- 
r  kdrzerer  Daner  dieser  Symptome  tritt  der  Magenschmerz  plötz- 
alhniblig  an  Intensität  zunehmend  ein.  Der  Grad  und  die  He^ 
«selben  ist  verschieden,  nicht  selten  erreicht  er  eine  kaum 
i  Höhe,  die  Kranken  haben  die  Empfindung  einer  gluhen- 
s,  des  gewaltsamen  Zerreissens  oder  Zusammenschnürens  und 
liens  mit  einem  spitzen  Körper,  verbunden  mit  Vemichtungsge- 
gehen  der  Sinne;  in  den  heftigsten  Fällen  treten  endlich  selbst 
en  oder  Convolsionen  ein.  Häufig  wechseln  stärkere  Paroxysmen 
leheren,  oder  ein  beständig  vorhandener  mehr  oder  weniger 
khmen  steigert  sich  zeitweise  zu  den  heftigsten  Anfällen.  Der 
M^haAesten  Schmerzes  ist  die  Magengrube  und  zwar  gewöhn- 
•bere  Theil  derselben  in  der  Nähe  der  Spitze  des  Schwertknor- 
1  breitet  sich  derselbe  ganz  gewöhnlich  nicht  nur  über  die  ganze 
»  eingenommene  Gegend  aus,  sondern  er  strahlt  auch  oft  genug 
tr  Entfernung  nach  dem  rechten  und  linken  Hypochondrium,  gegen 
Mute,  über  die  vordere  Bruslfläche,  gegen  den  Nabel' hinaus, 
i  man  die  Magengegend  während  des  Anfalls,  so  findet  man  die- 
lehmal  stärker  gespannt,  durch  Gas  oder  Contenla  vorgewölbt, 
iger  hingegen  erscheint  sie  eingesunken  oder  zurückgezogen,  ja 
obere  Bauchhälfle  bis  gegen  den  Nabel  hin  findet  sich  nicht 
Jen  die  Wirbelsäule  hin  zurückgezogen,  grubig  verlieft,  doch  ist 
CD  Fällen  weder  einer  noch  der  andere  der  genannten  Umstände 
b.  In  manchen  Fällen  ist  eine  deutlich  verstürklc  Pulsation  der 
It  wahrnehmbar.  Das  Verhallen  gegen  Berührung  und  Druck 
lieden;  bei  vielen  Kranken  und  zwar  wohl  bei  der  grossem  An- 
i  der  Schmerz  durch  äussern  Druck  nicht  verstärkt,  ja  wohl  so- 
;htert,  die  Kranken  drücken  selbst  in  dieser  Absicht  die  Hand 
ere  feste  Gegenstünde  gegen  die  Magengrube,  oder  zeigen  durch 
Alage,  durch  eine  zusammengekauerte  Stellung,  durch  bestän- 
echsein  der  Lage,  dass  sie  vom  Drucke  und  der  Bewegung  der 
skdn  eher  Linderung  des  Schmerzes  erwarten,  als  dass  dieser 
vermehrt  würde  —  im  Gegenllieilc  ist  bei  andern  schon  die 
!  Beiührung  schmerzhaft,  stärkerer  Druck  unerträglich ,  die  Kran- 
en fast  unbeweglich ,  selbst  die  stärkeren  respiratorischen  Beweg- 
»  Zwerchfells  steigern  den  Schmerz,  das  Alhmen  ist  desshalb  kurz, 
»od  oberflächlich  und  wird  mehr  durch  Ausdehnung  der  oberen 
des  Thorax  bewerkslelligt.  Im  Allgemeinen  zeigt  sich  das  lelz- 
täliniss  in  der  Regel  bei  den  durch  Texturveränderungen  des 
das  erstere  bei  den  durch  anderweitige  Innervalionsstörungen 
Hen  Cardialgieen.  Doch  gehören  Ausnahmen  in  beiden  Rich- 
keineswegs  zu  den  Seltenheiten.  Die  Resultate  der  Percus- 
5Cn  von  der  Spannung  der  Mugcnhäule  und  dem  Inhalte  des- 
b,  bei  starker  Conlraclion  des  Magens  und  eingesunkener  Magen- 
ist der  Schall  bedeutend  verringert,  oR  kaum  mehr  deutlich  tym- 


170  Bamb«rc^«r,  Knu^kluiitoa  de»  DigmiuMlurti 

panitiseh.    Bei  ausgedehntem  oder  normal  weitem  Magen  eati 
Sonoritit  des  Schalls  dem  grossem  oder  geringem  Luftgehatt. 

§.  50.  Unter  den  eonsensuellen  und  Reflexerscheinnngen  ' 
der  Magenkrampf  begleitet  wird,  ist  das  Erbrechen  eines  der  1 
Meist  erischeint  es  im  Beginne  des  Anfalls,  in  vielen  Fällen  wie 
sich  nochmals  während  seiner  Dauer*  in  anderen  wird  der  Ai 
dasselbe  beendet  Im  Allgemeinen  ist  das  Erbrechen  häufiger 
tiger  bei  den  durch  Anomalieen  des  Inhalts  und  Texturveifti 
als  bei  den  durch  anderweitige  Innervationsstörungen  bedingte 
gieen»  doch  zeigen  sich  auch  hier  zahlreiche  Ausnahmen.  Die  B 
heit  des  Erbrochenen  hängt  von  dem  jeweiligen  Mageninhalte  un< 
vorhandenen  krankhaften  Zuständen  desselben  ab.  Erfolgt  d< 
gische  Anfall  bei  nüchternem  Magen,  so  wird  gewöhnlich  dne 
grünlich  gefärbte,  eine  farblose  schleimige,  oder  wässrige  saui 
keit  erbrochen,  im  entgegengesetzten  Falle  werden  Speisereste  in 
denem  Zustande  der  Verdauung,  bei  Texturerkrankungen  häui 
kaffeesatz-  oder  chokoladeartige  oder  gährende,  sarcinehaltige  M 
leert  Die  Quantität  des  Erbrochenen  ist  meist  unbedeutend,  nur  1 
zeitiger  Magenerweiterang  oder  längerer  Ansammlung  von  Contei 
reichlich  oder  selbst  sehr  bedeutend.  Durch  das  Erbrechen 
Schmerz  gewöhnlich  in  hohem  Grade  vermehrt,  nicht  selten 
nach  demselben  die  Intensität  des  Anfalls  geringer.  Aufstossei 
Schluchzen,  Gähnen,  Beklommenheit  mit  Angstgefühl,  Herzkiopfe: 
kommen  nicht  selten  als  Begleiter  des  Anfalls  vor.  In  manchen  Fi 
beinahe  ausschliesslich  bei  rein  nervösen  Cardialgieen  ist  der 
einem  plötzlich  eintretenden  Heisshunger,  bei  dessen  Nichtb 
selbst  Ohnmächten  eintreten,  oder  einem  unwiderstehlichen  Verh 
gewissen  Nahrungsmitteln  (Rica)  verbunden.  Bei  sehr  sensible) 
vösen  Individuen,  bei  grosser  Heftigkeit  des  Schmerzes  können 
erwähnt  auch  heftigere  Erscheinungen:  Sinnestäuschungen,  Ohnmc 
her,  Convulsionen  eintreten,  oder  es  sind  gleichzeitig  nervöse  St 
andern  Organen :  Globus,  Clavus,  Hcmicranie,  Aphonie,  Uterinalk< 
vorhanden,  wie  diess  besonders  bei  den  auf  Hysterie,  Hypochondi 
deren  Nervenleiden  beruhenden  Cardialgieen  der  Fall  ist  In 
Fällen  findet  man  auch  Erscheinungen  der  sogenannten  Spinaüi 
B.  Schmerzhafligkeit  eines  oder  des  andern  Bückenwirbels  *),  Fie 
nungen  begleiten  den  Anfall  höchst  seilen,  der  Puls  ist  entwede 
dert,  oder  bei  sehr  heftigen  Anfallen  kleiner  und  frequenter,  di 
bei  nicht  selten  kühl,  der  Gesichtsausdruck  schmerzhaft,  ängsllic 

§.  M.  Der  cardialgische  Anfall  wird  manchmal  durch  i 
äussere  oder  innere  Ursache,  z.  B.  Gemütlisaffecte,  Diätfehler,  ' 
her\'orgerufen,  häufig  aber  erscheint  er  ohne  solche.  Die  Dau« 
falle  ist  verschieden  und  steht  nicht  in  geradem  Verhältnisse  2 
tat  derselben.  Leichtere  Anfälle  dauern  V^ — %  Stunde,  heftige 
mehrere  Stunden,  in  den  heftigsten  Fällen  folgt  ein  Anfall  dem 
rasch,  dass  kaum  kurze  Remissionen  vorkommen  und  der  S 
diese  Weise  selbst  Tage  lang  wüthet  Das  Ende  des  Anfalls  ti 


*}  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  dieser  Art  zeigte  die  Section  w 
Wirbelkanal  noch  an  dem  Rückenmark  und  seinen  HüUen  irgend  eine  in 
YeränderuDg. 
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lieh  als  durch  allmählies  Nachlassen  des  Schmerzes  ein ,  es  erfolgt 
ehmal  nach  eingetretenem  Erbrechen  oder  Aufstossen  von  Gas.  Bei 
Ösen ,  hysterischen  oder  hypochondrischen  Individuen  erfolgt  nach  he- 
ilem Anfall  nicht  selten  der  Abgang  eines  blassen  klaren  Harns  (söge- 
de  Unna  spasUca).  Mit  dem  Anfalle  ist  entweder  die  Reihe  aller 
fthaflen  Erscheinungen  geschlossen,  so  dass  die  Kranken  sich  wieder 
unnmen  wohl  fühlen ,  oder  es  bleibt  noch  ein  leichterer  Schmerz, 
A  anderweitigen  Störungen  der  Verdauungsorgane  zurück,  was  wesenl- 
von  der  Begründung  der  Cardialgie  abhängt.  Die  Intervalle  zwischen 
m  und  dem  andern  Anfalle  sind  unbestimmt,  in  manchen  Fällen  wie- 
loil  sich  derselbe  nie  wieder,  in  andern  mehrmals  des  Tags,  oder  in 
rrallen  von  Tagen,  Wochen,  Monaten,  Jahren.  Eine  strenge  typische 
ebuässigkeit  in  der  Wiederkehr  der  Anfälle  ist  wenigstens  bei  uns 
ierst  selten,  in  Malariagegenden  hingegen  scheint  eine  solche  unter  der 
B  der  Intermittens  larvata  vorzukommen. 

Der  Einfluss  des  Magenkrampfes  auf  die  Ernährung  und  das  Allge- 
ibefinden  der  Kranken  hängt  grösstentheils  von  der  Begründung  des- 
ra  und  den  vorhandenen  Compiicationen  ab,  und  ist  desshalb  bei  den 
Textar\'erändeningen  des  Magens  abhängigen  Fällen  am  bedeutendsten ; 
lialgieen  die  auf  nervösen  Störungen  beruhen,  haben  in  der  Regel  auf 
Ernährung  keinen  wesentlichen  Einfluss,  nur  wenn  die  Heftigkeit  und 
Kl  der  Anfälle  sehr  bedeutend  ist,  führen  sie  zu  Abmagerung  und 
•eierialL 

iUOKOSE. 

f.  61.  Ob  ein  in  der  Magengegend  empfundener  Schmerz  auch  wirk- 
ICirdialgie  sei,  d.  h.  auf  einer  abnormen  Erregung  der  Magennerven 
nie,  ist  nicht  immer  so  leicht  zu  entscheiden  als  es  wohl  scheinen 
ithe,  denn  bei  der  Eigenthümlichkeit  der  Schmerzempiindungen ,  sich 
fiber  weite  Strecken  zu  verbreiten,  ja  selbst  sich  überwiegend  an  Stel- 
I feilend  zu  machen,  die  keineswegs  der  Lage  des  erkrankten  Organs 
tsprechen  ,  geschieht  es  nicht  ffar  selten ,  dass  alle  Schmerzen ,  die 
<ier  Magengegend  auftreten,  von  dieser  selbst  ganz  unabhängig  und 
fein  oll  ziemlich  entferntes  Organ  zu  beziehen  sind.  Nur  im  Vor- 
igtben  sei  es  erwähnt,  dass  selbst  Krankheiten  der  Lunge  und  Pleura, 
»Herzens  und  Herzbeutels  nicht  selten  einen  mehr  oder  weniger  in- 
Mi\en  Schmerz  im  Epigastrium  hervorrufen,  der  indessen  nur  durch 
M  unverzeihliche,    obwohl    leider    nicht   beispiellose   Nachlässigkeit    in 

I  l'nlersuchung    als   Magenschmerz    erklärt  werden    könnte.     Dasselbe 

II  von  dem  ,  bei  Krankheilen  -  des  Rückenmarks  und  der  Wirbelsäule 
»nchmal  vorkommenden ,  meist  drückenden  Schmerze  in  der  Magengc- 
^i  dessen  Sitz  in  den  epigastrischen  Zweigen  der  Intercostalnerven  zu 
*hen  ist  Sogar  rheumatische  Schmerzen  in  den  Bauchmuskeln  und 
Kn  Scheiden  werden  manchmal  von  den  Kranken  für  Magenschmerz  ge- 
^n.  Umschriebene,  peritonäale  Entzündungen  in  der  Magengegend  ge- 
-n  einen  oberflächlichen,  nicht  stechenden  Schmerz,  der  anhaltend  ist, 
»Tch  Dnick  und  Bewegungen  aufTallend  verstärkt  wird ;  die  Exsudations- 
^ökle  sind  manchmal  durch  Palpation  und  Percussion  nachweisbar. 

§.  62.  Schwieriger  ist  die  Unterscheidung  bei  manchen  Affectionen  der 
uicrleibsorgane,  denen  dieselben  paroxysmenweise  auftretenden,  in  ihrem 
itrakler  den  cardialgischen  ziemlich  ähnlichen  Schmerzanlälle  eigenthüm- 
k  sind.    Hierher  gehören  vorzugsweise : 

a)  Der  Leberschmerz ,  und  insbesondere    die   Gallensleinkolik.    Der 
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Schmerz  nimmt  hier  häufig  genau  die  cardialgische  Gegend  ein,  ist  hl 
gleichfalls  von  Uebligkeiten,   Aufstossen,   Erbrechen  begleitet  und  tdi 
Charakter  nach   dem  cardialgischen    so  ähnhch,  dass  er  im  Beginne 
demselben  nicht  unterschieden  werden  kann.  Wir  haben  überdiess  bi 
oben  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  unserer  Ueberzeugung  nadi 
Schmerz  bei  Gallensteinkolik  wenigstens  häufig   seine  Entstehung  io 
That   der  sympathischen   Afi'ection  der  Magennerven  verdanke.    Dil 
kennlniss,   dass  in  solchen  Fällen   der  Krankheitsgrund  in  den  Gallei 
gen  zu  suchen  sei,  ergibt  sich  mit  Sicherheit ,  wenn  Gallensteine  abgd 
solche  in  der  Gallenblase  fühlbar  sind   (äusserst  selten !) ,   oder  plöti 
Icterus  eintritt  —  mit  Wahrscheinlichkeit ,   wenn    die    Leber    vergroM 
schmerzhaft  ist  imd  andere  triftige  Gründe  für  die  Annahme  einer  Lek 
krankheit  vorliegen.    Schwieriger  ist  es  manchmal,  den  Schmen  auf 
nen   richtigen  Grund   zurückzuführen,    wo  neben  der  Krankheit  der  U 
noch  eine  Affeclion  des  Magens  besteht,  deren  Erscheinungen  durd 
ersteren  undeutlich  gemacht  werden ,  z.  B.  Krebs  der  Leber  und  des 
gens,  rundes  Magengeschwür  und  Gallensteine.  , 

b)  Die  Enteralgie  (Kolik).  Wenn  auch  hier  der  Schmerz  nicht 
ten  sich  bis  in  die  Magengegend  verbreitet,  so  ist  doch  sein  vorzügb 
Sitz  die  Nabelgegend  oder  die  seitlichen  und  untern  Regionen  desi 
ches,  häufig  ist  er  überdiess  wandernd  und  verlässt  schnell  eine  Gep 
um  im  nächsten  Augenblicke  an  einer  anderen  zu  erscheinen,  was  Mi 
Cardialgie  nicht  der  Fall  ist.  Aufslossen,  Uebligkeiten,  Erbrechen  fcl 
in  der  Regel,  dagegen  ist  gewöhnlich  Stuhldrang  vorhanden.  Einzidl 
oder  Spannung  des  Unterleibs ,  stärkere  Au^sdehnung  einzelner  PartUl 
fühlbare  Bewegungen  und  Contractionen  an  denselben  entsprechen  ü 
der  Magengegend,  sondern  der  Lage  einzelner  Darmschlingen.  Die  ul 
nestischen  Momente  weisen  auf  ein  Leiden  des  Darmkanals  hin;  die  II 
ist  häufig  mit  Diarrhoe  verbunden,  die  bei  der  Cardialgie  ohne  Comph 
tion  nicht  vorkömmt.  * 

c)  Pancreasleideii  sind  erfahrungsgemäss  nicht  selten  von  cardill 
sehen  Anfällen  begleitet.  Bei  der  grossen  Schwierigkeit ,  ja  beinahe  tt 
möglichkeit,  die  Krankheiten  des  Pancreas  zu  erkennen,  ist  in  solchen  B 
len  eine  Unterscheidung  nur  dann  möglich,  wenn  das  Vorhandensein  ein 
nur  auf  das  Pancreas  zu  beziehende  Geschwulst  die  Annahme  einer  I 
krankung  desselben  rechtferligt.  Ueberdiess  ist  es  wahrscheinlich,  d* 
der  cardialgische  Schmerz  bei  Pancreaskrankheiten  nicht  in  diesem  sdrt 
Si(z  habe,  sondern  ein  wahrer,  durch  Sympathie  hervorgerufener  Magi 
schmerz  sei,  und  Ciaessen  bemerkt  in  dieser  Beziehung  mit  Recht,  (U 
die  meisten,  bei  den  Krankheiten  jenes  Organs  vorfindlichen  Erscheis« 
gen  nur  Symplomala  Symptomalum  seien. 

d)  Krankheiten  der  llarnorgane  (besonders  Nieren-  und  Blasenstd 
Nierenabscesse,  Perineplirilis,  Pyelitis).  Der  eigentliche  Sitz  des  Schm 
zes,  wenn  er  auch  in  die  Ma?:engegend  ausstrahlt,  und  nicht  selten  ^ 
denselben  consensuellen  Erscheinungen  begleitet  ist,  wie  der  cardialgisC 
ist  hier  die  Nieren  -  oder  ßlasengegend.  Die  manuelle  Untersuchung  i 
ser  Gegend,  die  Exploration  mit  dem  Catheter,  die  Untersuchung  • 
Harns  und  die  anamneslischen  Momente  geben  hinreichenden  Aufschl^ 
über  die  Gop:enwart  eines  Leidens  der  Ilarnorgane. 

e)  Aehnliches  gilt  von  den  Krankheiten  des  Uterus  und  der  Ovai 
(am  häufigsten  bei  fibrösen  Geschwülsten  des  Uterus,  Lageveränderun§ 
Excoriationen  und  Geschwüren  am  Collum  uteri ,  Hypertrophie,  scirrhc 
Entartung  desselben,  bei  Perimetritis  und  Menstruationsanomalieen,  s( 
ner  bei  Entartungen    der   Ovarien).     Die  Uterinalkolik   unterscheidet  i 
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liiess  von  der  Cardialgie  durch  den  eigenthumlich  wehenartigen  Cha- 
f  des  Schmerzes,  sein  Ausstrahlen  gegen  die  Schambeine,  die  Sa- 
;e^end  und  die  innere  Schenkelfläche.  —  Dass  übrigens  bei  den 
kheiten  sowohl  der  Harn-  als  der  Geschlechtsorgane  auch  häufig  wahre 
Ei%ie  auf  dem  Wege  der  Sympathie  und  des  Reflexes  entstehe,  wurde 
ili  oben  erwähnt,  und  es  ist  stets  wichtig,  bei  Cardialgieen  weiblicher 
idoen  sich  von  dem  Zustande  der  Genitalorgane  genaue  Kenntniss 
erschaffen;  hartnäckige  und  allen  andern  Mitteln  widerstehende  Car- 
ieen  heilen  oft  nach  der  Entfernung  eines  Polypen ,  der  Reposition 
Dtems,  Heilung  von  Geschwüren  am  Collum  u.  s.  w. 

}.  €3.  Ist  auf  diese  Weise  die  Cardialgie  als  solche  bestimmt  und 
den  genannten  ähnlichen  Leiden  unterschieden ,  so  ist  weiterhin  die 
indung  derselben  nachzuweisen.  Denn  da  die  Cardialgie  keine  Krank- 
vesenheit,  sondern  nur  Symptom  ist,  so  ist  sowohl  für  die  Diagnose 
fr  die  Therapie  wenig  gewonnen,  wenn  nicht  der  zu  Grunde  liegende 
khtfte  Process  ermittelt  wird.  Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  diess 
JDzelnen  Fällen  ausserordentlich  schwierig ,  ja.  selbst  geradezu  un- 
idi  ist,  doch  wird  eine  genaue  Erforschung  aller  Umstände  und  fort- 
Ute  Beobachtung  oft  genug  trotz  aller  Hindernisse   zum   Ziele   füh- 

Mtn  suche  zuvörderst  die  Cardialgie  auf  eine  der  drei  oben  ange- 
mtm  Reihen  von  Ursachen  zurückzuführen  und  indem  wir  uns  auf  das 
.Ai^gebene  beziehen,  ergibt  es  sich  von  selbst,  welche  Momente  hier 
Um  ins  Auge  zu  fassen  sind  und  in  wie  ferne  die  anamnestischen 
m  od  die  Gesammtheit  der  krankhaften  Erscheinungen  zu  diesem  Be- 
I  an  Licht  gebracht  und  benützt  werden  müssen.  Nach  der  Erforschung 

a^pmeinen  Natur  des  Leidens  ergibt  sich  dann  auf  dieselbe  Weise 
IpedeUe  Begründung  desselben. 

f.  64.  Da  jene  Fälle  von  Magenkrampf,  die  durch  Anomalieen  des 
inioh&lts  entstehen,  sich  beinahe  stets  leicht  durch  die  anamnestischen 
Bttrte  und  die  eigenthümliche  Beschafl*enheil  der  durch  Erbrechen 
feerten  Massen  zu  erkennen  geben ,  so  sind  hier  nur  die  wichtigsten 
fficinen  Regeln  angegeben,  die  zur  Untersclieidung  jener  Form  der 
lüialgie ,  die  wir  als  nervöse  bezeichnet  haben ,  von  der  auf  Tcxtur- 
ttnkans:en  des  Magens  beruhenden  zu  benützen  sind: 

Für  die  erstem  sprechen  besonders:  Das  Vorkommen  bei  nervösen, 
Pttschen,  hypochondrischen,  chlorolischcn,  geschwächten,  herabgekom- 
*ft  Individuen ,  gleichzeitiges  Vorhandensein  anderer  nervöser  Erschei- 
%o,  Abhängigkeit  der  Anfälle  von  Genmthsaffectionen,  geringe  oder 
fcumnen  mangelnde  Störung  der  Verdauung,  vollkommenes  Aufhören 
feSchmerzempündung  und  aller  oder  doch  der  meisten  auf  den  Ma- 
■a  beziehenden  Symptome  ausser  der  Zeit  der  Anfälle,  geringer  oder 
•l^tader  Einfluss  der  letzleren  auf  die  Ernährung  und  das  Allgemein- 
en selbst  bei  längerer  Dauer  des  Leidens,  Erleichterung  des  Schmer- 
•  iorch  Druck,  häuüg  auch  durch  den  Genuss  von  Nahrung,  durch 
''Wge,  ätherische,  reizende  Medicamente*),  gänzlicher  Mangel  desErbre- 
^  oder  Abwesenheit    pathologischer   Produkte    in    den    erbrochenen 


iSicbcrl  empfiehlt  als  Reagens  den  Arsenik,  die  nervöse  Cardialgie  soll  durch 
denselben  gemindert ,  die  auf  Texturerkrankungen  beruhende  hingegen  vermehrt 
»erden.  Ich  habe  zwar  noch  nicht  Gelegenheit  gehabt,  mich  von  der  Richtigkeit 
^w«r  Angabe  zu  überzeugen,  glaube  aber,  dass  auf  einen  solchen  Schluss  ex  ju- 
Tcotibos  wenigstens  kein  allzagrosses  Gewicht  gelegt  werden  soille. 


solche  1 
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Schmerz  nimmt  hier  häufig  ^^  '   "  '^  f  ?S^^"^^  ^^T-T  7^ 

gleichlalls  von  üebUgkeiV  -  ^.s  Anlal  s   durch   haui];;es 

Charakter  nach   dem  ,^^''"  ^*"'^"  blassen  Harns, 

demselben  nicht  r  ./  «^'^  letz  leren  snid  hm^^(.?en 

oben  darauf  aur  . .  „^severhallmssen  des  Majuans,  1 

Schmerz  bei  C  ^."yW'Jcr  Wandungen,    ansichlb;ir(.'    i 

That    der  sv  'riien'    i'orldauernde     Functionsstörungt 

kennlniss     '  "'f'^^^^^   ausser  dem  Anfalle,   sichlliclie 

gen  zu  SV  .••y'"'j'/,/jangi8;keit    der  Schmcrzantälle   von   ( 

..^'^^'•,,///eln,  Verschlimmerung  derselben  durch 
*  y:i'^'.'!':jjjcn  Medicamente ,    Vermehrung    des    S«.l 
;,.i'  '^T\iini  durch  Bewegung,  Erbrechen    grössere 
^jj("  ,.,.•  ^5J'jl.'j.:zung  begrifTener  Nahrungsmlllei  oder  palholc 

ne  /•>'"'' 

'  »./  ^j;K  UND    PROGNOSE, 

4  l  ^"  *  ■ 

.,»*''■,  piiucr  sowohl    als   der  Ausgang  der  Cardialjrie 
^  i»3-     .^^,  nach  den  ursächlichen   Momenten   und    es  ist 
.h  »'■^'*f^l*A>*'  ""^  einiger  Sicherheil  zu  stellen,    wenn  diese  n 
%  •  ■''  *' '!  ^vsiinunlheit  ermittelt  worden  sind.     Die  kürzeste  Dai 
/'Viii -■•!;'  .:,>,i  Ausgang  in  vollständige  Genesung   zeigen  jene  K 
..|niv./    ';'"j\i  durch  Anomalieen   des  Mageninhalts  entstehen,  wii 
f'...-.  ■•'\'2;j!!;ohaffenheil  der  Nahrungsmittel,  fremde  Körper,  medi 
'»'•"•  ''!V.*  u-  *»•  ^'-     Meist  werden    die    schädlich  wirkenden   Sub 
'.'•'=•'/'' .V^rtviien    oder  später   durch    den  Stuhl  entleert,    und  wen 
'''•';   ;..J^.ii  einige  Zeit  eine  schmerzhafte  Empfindung  in  der  Mai;er 
''^\ri*\lauungsstörungen  zurückbleiben,  so  kehrt  doch  gewöhnlich 
' '''\ .  .ikonunene    Gesundheit    wieder.     Doch    können    bei   stärken 
•  '.  .-.»riiolter  und  andauernder  Einwirkung   des  Reizes   sich   auch 
r  ::«:*■  dem np:en  (Entzündungen,  Verdickungen  ,  Ulcerationen)    «ier 
\[.<\  Verminderung  der  Elasticilät  derselben,  Ausdelinnnjjen    der 
■  \\:W  und  Seerelionsslörungen  ausbilden,    die   ihrerseits   eine   weil 
,i.triernile    Quelle   der    Cardialgie   sowohl    als   anderer    gaslrisrher 
^cMi  werden,   und   selbst    das  Leben    auf   manniglache    Weise    ue: 
k^ujnen. 

Bei  den  auf  Texlurveränderun};en  des  Maidens  beruhenden  ( 
cWeu  ist  die  Dauer  meist  eine  länj^ere  und  der  Ausganir  von  c 
s[»rüngliehen  Proeesse  abhänf;ig.  Die  durch  Krebs,  durch  tul.»ereiiN 
schwüre  bedingte,  endet  siels  tödllich,  beim  runden  Magen;;esi 
bei  blutigen  Erosionen  hingegen  tritt  häulig  vollsliiudige  Genesii 
selbst  in  Fällen,  die  bereils  Jahre  lang  gedauert  hallen. 

Sehr  verschieden  sind  die  Kala  jener  Fälle,  die  durch  Allj 
leiden.  Krankheilen  des  Nervensystems  und  auf  dem  Wege  der 
pathie  von  andern  Organen  aus  vermittelt  werden.  Sie  stinnnen 
lieh  darin  überein  ,  dass  selbsl  l.»ei  grosser  Helligkeit  der  Erschei 
von  Seile  des  Magens  durchaus  keine  Getahr  dr«dU.  Die  speciol 
hersage  richtet  sieh  abermals  nach  der  Grundursache.  So  ist  c 
dialgie  durch  Chlorose*  last  stets  mit  dieser  heilbar,  die  durch  Hyi 
diie  und  llysleri«'  meist  langwierig,  leiehl.  selbst  nach  laniicn  l'uu 
^|ie  i;rriii^ste  Veranlassung  wiedeikelireml.  in  aiiderrn  Fällen  nur  i 
übersehendes  mit  andern  nervösen  Frselieiiiun^n*n  abwechselndrs 
l"ni.  Dil*  bei  lubereuir)sen  hidi\iduen  \»»rknniinende  maskirl  liü 
^^eginne  die  Grundkraukhcil  und  wenn  sie  auch  mit  der  weiteren  K 
hing  der  letzleren  verseh windet,    so   führt    doch   gewöhnlich  diese 
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Tode.     Ist  die    Cardialgic  sympathische  Erscheinung   der   oben  an- 

ncn  Leiden   der  Unlerleibsorgane  ,    so  kann  sie  je  nach  dem  Ver- 

!er  lelzleren  vorübergehend  oder  langwierig,  der  endliche  Ausgang 

iger  oder  lödilicher  sein,  oder  verschiedenartige  anderweitige  krank- 

^grmptome  zurückbleiben,  wie  sich  diess  aus  der  näheren  Würdigung 

nannten  Processe  von  selbst  ergibt. 

Dass  die  Cardialgie  an  und  für  sich  ohne  Texturveränderungen  des 
■s  bloss  durch  das  Ergriffensein  des  Nervensystems  zum  Tode  füh- 
Anne,  scheint  uns  mindestens  zweifelhall,  doch  führt  C anstatt  nach 
ter  einen  Fall  an,  wo  der  Tod  durch  Convulsioncn  und  Tetanus 
He. 

»AHOLUNO. 

|.  M.  A.  Causaie  Behandlung.  In  wie  weit  die  Kur  mit  einer 
en  zu  eröffnen  sei,  oder  die  Dringlichkeit  der  Erscheinungen  sogleich 
symptomatische  Abhülfe  erfordert,  oder  endlich  beide  zweckmässig 
jnnder  verbunden  werden  können,  muss  die  Eigenthümlichkeit  des 
I  entscheiden. 

Sdiädlich  wirkende  Ingesta  müssen  durch  Erregung  von  Erbrechen 

pl  werden ,   doch   kann  nicht  genug  empfohlen  werden ,  in  der  An- 

■iig  dieser  Methode  nur  mit  der  grössten  Vorsicht  zu  Werke  zu  ge- 

'  ^  sonst  statt  der  Besserung  leicht  Verschlimmerung,  ja  selbst  die 

~  sten  Folgen  herbeigeführt  werden  könnten.    Man  wird  also  das 

nur  dann  zu  erregen  suchen,  wenn  die  schädlichen  Stoffe  nach- 

r  loch  im  Magen  vorhanden  sind,  wenn  mit  Sicherheit  die  Abwesen- 

iligerer  Texturveränderungen   des    letztern    angenommen   werden 

auch  ausserdem  keine  Veränderungen  im  Organismus  vorhanden 

F#i  den  Brechact  geführlich  machen  können.  (Organische  Herzleiden, 

en,  Rigidität  der  Gefässe,  Hernien  u.  s.w.)  Uebcrdiess  darf  das 

nie  während  eines  heftigen  cardialgischen  Anfalls,  sondern  nur 

*  freien  Zwischenzeit  eingeleitet  werden  und  man  suche,  wo  es  mög- 

^IH,  den  Zweck  lieber  diurch  Kitzeln  des  Schlundes,  durch  Trinken  von 

Wasser,   Chamillenthec,  etwas  Oehl,  als  durch  die  eigentlichen 

>  lu  erreichen. 

Schädlich  wirkende  medicamentöse  Stoffe  suche  man  durch  Wasser, 

»Kkh,  Eiweisslösung,  Mucillaginosa  und  Oleosa  zu  verdünnen    und 

"ch  zu  machen,    bei   grösseren   Gaben   und   eigentlich   toxischer 

derselben  ist   das  Brechmillel,    die   specilischen  Antidota   anzu- 

iQod  der  Schmerz  durch  Narcotica  zu  heben.    Entstand  der  Anfall 

^esckluckte,  mechanisch  wirkende  Körper,  so   muss   die  Be- 

und  die  Berücksichtigung  der  bereits   eingetretenen  Verände- 

scheiden,  ob  es  räthlich  ist,  dieselben  durch  Brechmittel  zu  ent- 

derselbe  scharf  oder  spitzig,  lässt  sich  nach  den  vorhandenen 

nngen  annehmen,  dass  er  bereits  Entzündung  oder  Ulceralion  erregt 

)  Ware  diess  im  höchsten  Grade  gefährlich ,  und  man  muss  sich 

durch  reichliche  Darreichung  schleimiger  Mittel  die  Magenhäute 

möglich  zu  schützen  und  zur  Bekämpfung  der  Erscheinungen  ein 

'  ches  Verfahren  einschlagen. 

^Aeholich  ist  das  Verhalten  bei  anderweitigen  Anomalieen  des  Magen- 

,  wenn  diese  als  die  nächste  Ursache  des  Anfalls  zu  betracliten  sind. 

1^  ^  <äwrch  Herabschlucken,  (nicht  durch  Zcrreissung  der  Magengefasse 

Igt  durch  Communication  mit  benachbarten  Organen),  in  den  Magen  ge- 

^fe grössere  Mengen  herabgeschluckten  Speichels  entfernt  man,  wenn 

^  weiicie  Conlraindication  vorhanden  ist,  durch  ein  Brechnaittel,  saure 
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Beschaffenheil  des  Mageninhalts  sucht  man  durch  die  bekannten  Art» 
und  Absorbentia  (siehe  Dyspepsie)  zu  neutralisiren,  bei  starker  Gasan« 
lung  verfährt  man  auf  die  später  (siehe  Gasanhäufung  im  Magen)  i 
gebende  Weise. 

§.  67.  B.  Behandlung  des  Anfalls.  Hat  man  die  nächste 
Sache  auf  die  oben  angegebene  Weise  entfernt  oder  ist  eine  solche 
vorhanden  oder  nicht  zu  heben,  so  ist  der  Anfall  auf  symptomatische^ 
zu  behandeln.  In  leichlern  Fällen  genügt  häufig  schon  die  Enlfci 
schädlicher  Einflüsse,  körperliche  Ruhe,  Erwärmung  der  Magenp 
durch  Calaplasmen,  leichte  Friclionen,  das  Darreichen  eines  wanne) 
tränkes,  (Milch,  Theeaufgüsse),  heisse  Fussbäder  zur  Unterdrückung 
Anfalls.  In  heiligeren  Fällen  sind  aus  der  grossen  Reihe  vielfach  gel 
ter  specifischer  Mittel,  die  Opiumpräparate,  insbesondere  das  Moij 
diejenigen,  die  in  der  bei  weitem  grössten  Anzahl  von  Fällen  entschii 
Hilfe  bringen  und  daher  vor  allen  anderen  Mitteln  angewendet  zu  w 
verdienen.  Die  Verbindung  des  Morphium  mit  Magislerium  Bie 
(V,a  —  Va  Gran  des  ersten  mit  %  —  5  Gran  des  letztem)  hat  sid 
in  sehr  zahlreichen  Fällen  als  besonders  empfehlenswerth  erwiesen. 
Magisterium  ßismuthi  ist  überdiess  auch  für  sich,  und  zwar  sowi 
kleinen  als  in  grösseren  Gaben,  und  zwar  selbst  bis  zu  V»  Drachme 
übrigens  kaum  ganz  gefahrlos  sein  dürfte),  als  Specificum  empfohlen 
den.  Auch  die  Lösung  von  Morphium  in  Aq.  laurocerasi,  in  leid 
Fällen,  die  letztere  allein  haben  wir  häufig  von  schneller  Wirksamhe 
funden.  Von  den  übrigen  narcotischen  Mitteln  ist  die  Nux  vomica,  (fc 
ders  das  Exlr.  aquos.  und  spiriluos.  zu  V4  —  1  Gran),  nächst  dem  MoT] 
am  wirksamsten.  Bleiben  diese  fruchtlos,  so  muss  man  die  Blau 
die  Belladonna,  Hyoscyamus,  Stramonium,  die  Tinct,  Cannabis  indic 
suchen.  In  den  heftigsten  Fällen  habe  ich  einige  Male  durch  die  I 
lisirung  mit  Chloroform  Nachlass  des  Schmerzes  bewirkt.  Andere 
von  denen  aber  weniger  zu  erwarten  ist,  sind:  das  Zinkoxyd,  das 
saure  Zink,  (Hufe l  and.  zu  1 — 4  Gran  2  —  3  mal  täglich),  das  essig 
Blei,  das  salpetersaure  Silber,  die  Solutio  arsen.  Fowleri,  die  Ipecacr 
die  Holzkohle,  (in  jüngster  Zeit  namenllicli  nach  Bellocqs  Methode, 
Glühen  von  Irischen  Pappelzweigen  in  gusseisernen  Gelassen  be 
zu  3  —  6  Esslöfl'el  täglich),  u.  A.  m.  Die  Anwendung  der  rc 
sehen  Präparate,  während  des  Anfalls,  erfordert  Vorsicht,  da  sie 
selten  den  Schmerz  vermehren,  einige  derselben,  z.  B.  die  Blei- und  S 
Präparate  passen  vorzugsweise  für  die  anlallsfreie  Zeit.  (Sie  scheine 
sonders  bei  den  auf  rundem  Magengeschwür  beruhenden  Fällen,  -^ 
leicht  durch  Beförderung  der  Vernarbung?  —  günstig  zu  wirken.)  - 
Mit  den  oben  genannten  Mitteln  verbindet  man  vorlheilhail,  beM 
bei  längerer  Dauer  des  Leidens,  die  endermatische  Methode,  ja  in  $^J 
Fällen,  wo  der  Gebrauch  innerer  Mittel  durchaus  nicht  vertragen  wii 
dem  jedes  den  Schmerz  vermehrt  oder  sogleich  erbrochen  wird, 
sogar  die  Behandlung  bloss  auf  die  Anwendung  äusserer  Mittel  bescl 
werden.  Am  vortheilhaftcsten  wirkt  auch  hier  das  Morphium  in  S« 
oder  Pulverform  auf  eine  millelsl  des  Vesicators  entblössle  HaulsieH 
Magengegend.  Eben  so  günstig  zeif^t  sich  in  manchen  Fällen  die  Ai 
düng  des  Veratrins,  der  Belladonna  in  derselben  Art.  Auch  die  Ap 
lion  der  Narcotica,  besonders  des  Land.  liq.  Sydh.  in  Klyslierforni 
solchen  Fällen  zu  empfehlen.  Auch  slärkere  Hautreize  in  dieMag:engt 
wie:  heisse  Umschläge,  Vesicatore,  Seniteige,  Einreibungen  von  CroU 
Autenriethscher  Salbe ,   Canlharidenlinktur ,   Friktionen   und  Einreibt 
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arfen,  Uherischen  und  narkotiscben  Stoffen,  die  Anleg^ung 
eriakpflaslers  —  in  manchen  Fällen  protrahirte  wanne  Bider, 
Ulfig  zur  Milderung  des  Schmerzes  bei.  In  sehr  hartnäckigen 
Sen  Fillen  habe  ich  noch  vom  Haarseil  Erleichterung  gesehen, 
eben  werden  auch  Blutegel  empfohlen,  doch  können  diese  wohl 
Iteneren  Fillen  von  Erfolg  sein. 

iS.  Eine  verschiedene  Behandlung  bedürfen  dagegen  meist  jene 
e  auf  rein  nervöser  Störung  beruhen,  wie  die  durch  Hysterie 
odiondrie,  Chlorose  und  Anaemie  bedingten  Cardialgieen.  Bei 
rfehlen  die  sonst  so  wirksamen  narcotischen  Uittel,  obwohl  sie 
unter  Umständen  ihre  Anwendung  finden,  sehr  häufig  ihren  Zweck, 
«Ken  verschlimmern  sie  sogar  den  Zustand,  hingegen  zeiget  hier 
i«  reizende,  stimulirende  Mittel,  die  Nervina  und  Antispastica  oft 
liedenste  Wirksamkeiu  In  leichtern  Fällen  dieser  Art  wkd  der  An- 
durch  leicht  anregende  Aufgüsse  von  Flor.  AuranL,  Chamomill. 
nthae,  Melissae,  Chenopod.  ambrosioid.  am  Rutae,  Rad.  Valerian., 
nanchmal  schon  durch  Zusichnahme  von  etwas  Kaffee,  einer  ge- 
antität  Wein,  oder  etwas  Liqueur  beschwichtigt,  in  heftigeren  leisten 
!  Tropfen  Essigäther,  Schwefelälher,  tinct  tonico*nerv.  Bestnscheff. 
Valerianae,  Castorei,  Cinamomi,  die  Aq.  antihysL  Prag.,  das  OL 
md  ähnliche  Mittel  die  besten  Dienste.  Damit  verbindet  man 
ifl  Einreibungen  in  die  Magengegend  von  ätherischen,  balsamischen 
»den  Mitteln  aus  der  Reihe  der  oben  genannten  und  ähnlieh 
r,  so  wie  Klystiere  von  Chamomill.  Valeriana,  Ruta,  Assa  foetida. 
neh  muss  im  speciellen  Falle  die  am  besten  wirkenden  Mittel 
diren,  deren  Auffindung  manchmal  durch  das  instinctive  Verian- 
Kranken  nach  Gegenständen  von  ähnlicher  Beschaffenheit  er- 
«ird. 

W.  C.  Behandlung  in  der  anfallsfreien  Zeit  Sie  muss 
reise  gegen  die  der  Cardialgie  unteriiegende  Grundkrankheit  ge- 
ein.  Zeigen  sich  daher  Secretionsanomalieen  der  Schleimhaut,  wie 
»ig  saure  oder  alcalische  Beschaffenheit  des  Magensaftes,  Gasan- 
S  in  der  Magenhöhle,  so  verfahrt  man  auf  dieselbe  Weise,  wie 
n  bei  den  Verdauungsstörungen  näher  angegeben  wurde.  Beim 
larrhe,  beim  runden  Magengeschwür,  beim  Magenkrebs  ist  das, 
lese  Krankheiten  späler  anzugebende  Verfahren  einzuleiten.  Krank- 
es Unterleibs  oder  anderer  Organe,  die  durch  Irradiation  und 
de  Cardialgie  bedingen,  müssen  zweckmässig  behandelt  werden, 
s  gilt  von  der  Hysterie  und  Hypochondrie,  von  der  Tuberculose, 
tund  Anaemie.  In  den  beiden  letztern  Krankheiten  ist  die  An- 
fder  roborirenden  Methode,  entsprechende  Diät,  der  Gebrauch 
u,  des  Eisens,  der  eisenhaltigen  Mineralwasser,  gewöhnlich  zugleich 
schiedenem  Erfolge  gegen  die  Cardialgie.  Doch  ist  bei  sehr  ge- 
iler Verdauung,  bei  grosser  Frequenz  und  Heftigkeit  der  cardial- 

AnGUIe  Vorsicht  im  Gebrauche  der  Eisenpräparate  zu  empfehlen, 
che  zuerst  die  allzugrosse  Schmerzhafligkeit  entweder  durch  Nar- 
oder  die  oben  genannten  TS'ervina  zu  heben ,  und  reiche  dann  die 
0  Präparate  in  kleinerer  Dosis,  in  'Verbindung  mit  bitteren  und  to- 

MiUeln,  häufig  ist  auch  die  Verbindung  mit  narcotischen  Mitteln, 
pdere  mit  Morphium  zu  empfehlen.  In  jenen  Fällen  endlich,  wo 
»ehe  Eintreten  der  Anfalle  einen  anomalen  Inlermitlensprocessver- 

lisst,  ist  das  Chinin  besonders  in  der  Weise  anzuwenden,  dass 
ieit  vor  dem  zu  erwartenden  Eintreten  des  Anfalls  grössere  Dosen, 

■*-  •>  Tteif .  Bd.  TL  Abth«  1.  1% 
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(6  —  20  Gran)  auf  einmal  gereicht  werden.  Je  schneller  die  Anfälle  \ 
einander  folgen,  desto  nothwendiger  ist  es  im  Allgemeinen,  auch  in  < 
schmerzfreien  Zeit  neben  der  direkt  gegen  die  Ursache  gerichteten  Behai 
lung,  auch  die  symptomatische  gegen  die  Cardialgie  fortzusetzen.  Ai 
die  oben  angegebenen  äusseren  Mittel:  Vesicatore,  Frottirungen ,  Ml 
tische,  scharfe  oder  reizende  Einreibungen  sind  in  solchen  Fällen  da 
längere  Zeit  auch  ausserhalb  des  Anfalls  fortzusetzen. 

§.  70.  Die  Weise,  in  welcher  die  Diät  und  das  Regimen  in  der 
fallsfreien  Zeit  zu  regeln  sind,  ergibt  sich  aus  dem  eben  Angegebenen 
selbst.  Der  Grundkrankheit  entsprechend,  muss  das  Verhalten  in  versd 
denen  Fällen  auch  ganz  verschieden  sein ;  während  in  einem  Falle  stre 
Diät,  Entziehung  aller  Reize,  körperliche  und  geistige  Ruhe  nothwci 
sind,  muss  in  einem  anderen  auf  reichliche  Ernährung,  körperliche 
schäfligung,  Thätigkeit  des  Geistes  gesehen  werden.  Besonders  beiü| 
der  Nahning  machen  sich  hier  häußg  gewisse,  durch  die  Beobachtung 
ermittelnde  Idiosyncrasieen  gellend.  Manche  Kranke  vertragen  nor 
wisse  Speisen,  die  nicht  eben  immer  zu  den  leichtesten  gehören,  mM 
vertragen  alle  Speisen  nur  kalt,  andere  nur  warm  u.  s.  w.  In  wetel 
Falle  der  Gebrauch  alcalischer,  kohlensaurer  oder  eisenhaltiger  Min« 
wasser,  die  Behandlung  mit  kaltem  Wasser,  Fluss-  und  Seebäder  zurl 
beiführung  gänzlicher  Heilung  oder  möglichster  Besserung  anzurathen  se 
wird  sich  in  gleicher  Weise  aus  der  richtigen  Auffassung  der  Gesan 
Verhältnisse  ergeben. 

Erbrechen.     Vomitus. 

M.  Morgenbesser,  Diss.  de  voinitu.  Lips.  1738.  —  S.  J.  L.  Doering,  Conui 
med.  de  vomitu.  Marb.  1193.  —  Lcgallois  et  Beclard  im  Bullet,  de  li 
et  de  la  soc.  de  Med.  1S13.  N.  X.  —  Magen  die.  Zwei  Abhandlungen  üb«f 
Erbrechen  u.  s.  w.  Aus  d.  Franz.  v.  H.  Dittniar.  Bremen  1814.  —  Maing« 
McMU.  sur  Ic  voinissenient ,  contradicl.  a  cclui  de  Mr.  Magendie.  Paris.  1^U 
G.  F.  L.  Baur,  De  vomilu  chron.  Marb.  ISIG.  —  K.  F.  Boehr,  Diss.  ä 
verani  vomitus  Iheoriain  etc.  Berol.  181  <i.  —  Louyer-Villermay,  ArL 
missement  im  Dict.  des  Sc.  med.  T.  LVIII.  p.  322.  —  Picdagnel,  Mem.  « 
vomisscmenl  etc.  Paris  1821.  —  J.  F.  W.  Grallinauer,  Diss.  de  vo; 
Berol.  1828.  —  E.  F.  Dubois,  Du  vomisseiiionl  sous  le  rapport  semioL  I 
1832,  —  H.  W.  Broisch,  Diss.  de  caus.  prox.  voniilus.  Berol.  1S32.  —  1 
kinjc,  im  Encycl.  Wörtcrb.  d.  med.  Wisserisch.  Bd.  VI.  p.  211.  —  Budge, 
Lehre  vom  Erbrechen.  Bonn.  1S40.  —  J.  W.  Arnold,  Das  Erbrechen,  die 
kung  und  Anwendung  der  Brechmillel.  Sluttg.  1840.  —  Romberg,  L«l*" 
der  Nervenkrankh.  Bd.  1  S.  393.  —  R  o  s  e  n  b  a  u  m  ,  in  Schmidt's  Encycl  Si 
Bd.  l.  S.  32.  -  Mars  ha  11  Hall,  DubHn.  Journ.  Mai  1844.  -  Rfik*« 
Traube's  Beiträgen  zur  experiment.  Pathologie  und  Physiolog.  Berlin.  184^  H< 

—  Valleix,  Considiralions  pathol.  et  therapeut.  sur  le  vomissemeot  tt**^ 
Bull,  de  Therap.  Aug.  Sept.  Oct.  1849.  —  Padioleau,  Quelques  remar] 
sur  le  traitement  du  vomissement  nerveux.  Ibid.  Decb.  1849.  —  Ueber  die  • 
krankheil:  Wollaston,  in  Philosoph.  Transact.  1810.  —  Keraudren  iß»  ^ 
des  scienc.  med.  Art:  Mal  de  mer.  —  Samanas,    Du  mal  de  mer.  Paris.  ' 

—  C.  Pellarin,  Le  mal  de  mer,  sa  nalure  et  ses  causes.     Paris.  1851. 

WESEN    UND    URSACHEN. 

§.  71.  Das  Erbrechen  besteht  in  der  slossweisen  Entleerung  ü^ 
ger  Magencontenta  durch  den  Mund;  es  unterscheidet  sich  von  dem -^ 
Blossen,  welches  letztere  den  gasartigen  Inhalt  des  Magens  nach  aufw« 
befördert. 

Die    beim    Erbrechen    wirkenden   Theile  sind:   das   Zwerchfell, 
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Bndunuskeln,  der  Hagen,  die  Speiseröhre  und  der  Schlund;  der  Grad 
iff  Wiriisamkeit  dieser  Theile  ist  in  verschiedenen  Fällen  verschieden,  so 
lieaach  die  erste  Bewegung  und  der  Anstoss  von  einem  oder  dem  an- 
In  ausgehen  kann.  So  ist  die  Contraction  des  Zwerchfells  die  wichtigste 
Ulli  in  jenen  Fällen,  wo  das  Erbrechen  durch  Brechmittel  hervorgerufen 
nrd,  hingegen  die  Bewegung  des  Pylorus  die  überwiegende  bei  direkter 
IdzQog  desselben ;  beim  Kitzeln  des  Schlundes  entstehen  zuerst  Schlund- 
leweguDgen,  dann  Contraction  des  Pylorus,  des  Zwerchfells  und  der  Bauch- 
mkeln,  während  in  den  übrigen  Fällen  des  Erbrechens  die  letzleren  den 
cWondbewegungen  vorangehen.  —  Indem  durch  die  gleichzeitige  Contrac- 
io des  Zwerchfells  und  der  Bauchmuskeln  der  Inhalt  des  sich  im  selben 
■jenblicke  aufblähenden  und  nach  vorn  gedrängten  Magens  in  Bewegung 
Aricbl  wird ,  der  Ausgang  gegen  das  Duodenum  aber  durch  die  zur 
(fco  Zeit  eintretende,  experimentell  nachgewiesene  Verengung  und  Zu- 
umenziehung  des  Pylorus  versperrt  ist,  so  werden  die  Conlenta  gegen 
edniig  mögliche  AusgangsöfTnung:  dieCardia  gedrängt,  und  treten  durch 
lese  in  den  Oesophagus.  Hierauf  folgt  Erschlaffung  der  bis  jetzt  thätigen 
keile,  und  durch  rasch  aufeinander  folgende  Erweiterungen  und  Veren- 
»mgen  der  Speiseröhre  und  des  Schlundes  wird  das  Magencontenlum 
leh  aufwärts  getrieben  und  entleert.  (J.  Budge.) 

|.  72.  Die  Ursachen  des  Erbrechens  sind  Reize,  welche  die  sensiblen 
■d  notorischen  Nerven  der  beim  Brechen  vorzüglich  betheiligten  Organe : 
fc^  Zwerchfell,  Oesophagus  und  Pharynx,  mithin  den  Vagus,  den  Phre- 
>itos(und  Glossopharyngeus?)  treffen.  Die  Stelle  der  Einwirkung  dieser 
teeliann  entweder  die  peripherische  Ausbreitung  dieser  Nerven  in  den  ge- 
■iiten  Organen  oder  ihre  centrale  Endigung  im  Gehirn  und  Rückenmark 
!>■•  Die  Wirkung  des  Reizes  selbst  ist  entweder  eine  direkte,  d.  h.  es 
kleine  unmittelbare  Wechselwirkung  zwischen  dem  Reize  und  einem 
•te  dem  andern  Pole  des  Nervens  statt,  oder  sie  ist  eine  indirekte,  d.  h. 
jje  wird  durch  Miltheilung,  durch  Ueberspringen  der  Erregung  von  andern 
•wachbarien  Nervenlasern  in  den  Centralorganen  (Irradiation)  vermittelt, 
^ir  künnen  daher  die  Ursachen  des  Er))rechens  im  Allgemeinen  folgender- 
^s«n  unlerablheilen :  1)  Eibreclien  durch  Einwirkung  von  Reizen  auf 
•J»eriphenschen  Ausbreilungen  der  sensiblen  und  molorischcn  Nerven 
•^Milin^'urgane,  des  Magens  und  Zwerchfells.  2)  Erbrechen  durch  cen- 
We  Heize  der,  (ihrer  Localilät  nach  unbekannten),  Hirn-  und  Uiickenmarks- 
••^n^ien  der  Gefühls-  und  Bewegungsnerven  der  genannten  Organe, 
^  auch  die  selten  V(»rkomnienden  Veränderungen  an  den  iNervenstam- 
Jj  *n  irjrend  einem  Punkte  ihres  Verlaufs  gerechnet  werden  können, 
^«brechen  durch  Irradiation. 

^§73.  1.  Erbrechen  durch  periphere  Reize.  Dahin  ge- 
*^'^:  das  Kitzeln  der  hinleren  Rachengebilde,  (nach  Purkinje  sind 
*^  der  weiche  Gaumen,  sondern  vorzüglich  die  Epif^lotlis  und  die  Zun- 
^»iirzel  die  erregbaren  Theile),  das  im  Anfange  Würgen,  später  wirk- 
Jr^  l^l»rechen  hervorrull,  Reizung  dieser  Theile  durch  Verlängerung  des 
^PHens,  durch  fest  anhängenden  Schleim  (das  Morgenerbrechen  der 
Pj'^er  beruht  zum  Theile  hierauf),  durch  steckengebliebene  fremde  Kör- 
J^ünd  andere  mechanisch  und  chemisch  reizende  Substanzen,  durch 
j^^uneründerungen:  Entzündung,  Geschwürsbildung,  Pdlypen  und  andere 
^t»ildunf;en.  Aehnliche  Vorgänge  am  Oesophagus,  besonders  wieder 
•^de  Körper,  Entzündungen,  ulceröse  Processe,  Krebs,   Verengerungen, 
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—  Am  häufigsten  gehl  der  periphere  Reiz  vom  Magen  selbst  « 
selben  schädlichen  Potenzen,  die  bereits  bei  der  Cardialgie  erwäh 
den,  können  auch,  indem  sie  durch  Reflex  stärkere  Bewegungen 
gens  hervorrufen,  Erbrechen  bedingen.  Dahin  gehören  besonders 
massige  Menge,  abnorme  oder  fehlerhafte  Beschaffenheit  der  Speii 
Getränke,  so  wie  idiosyncrasische  Verhältnisse  gegen  bestimmte  Ns 
mittel,  verschluckte  fremde  Körper,  zahlreiche  medicamentöse  i 
tige*)  Stoffe,  von  welchen  besonders  die  als  Brechmittel  bekannten 
vorzuheben  sind,  abnorme  Beschaffenheit  des  Magensaftes,  insbe 
übermässige  Säure  desselben,  grössere  Anhäufung  von  Gas,  Schle 
schlucktem  Speichel,  regurgitirter  Galle,  von  Blut,  Eiter,  oder  andc 
thologischen  Produkten,  die  entweder  in  der  Magenhöhle  selbst  ent 
herabgeschluckt  oder  durch  abnorme  Communicationen  mit  andern  < 
in  dieselbe  gelangt  sind.  —  Texturerkrankungen  des  Magens  beg 
das  Erbrechen  nicht  nur  durch  den  Reiz,  den  sie  an  und  für  sicli 
sensitiven  Magennerven  ausüben,  sondern  auch  noch  durch  vielfachi 
Nebenmomente  und  Folgezustände,  so  insbesondere  durch  die  Enw 
der  Magenhöhle,  durch  Hypertrophie  der  Magenwandungen ,  insbe 
wenn  diese  den  Pylorusabschnitt  betrifft,  durch  das  längere  Verwe 
Ingesta,  durch  mechanische  Hindernisse  an  den  Ostien,  durch  di< 
derle  Secretion  u.  s.  w.  Es  gibt  kaum  eine  Magenkrankheit,  d 
als  ein  ziemlich  häufiges  Symptom  Erbrechen  zukäme,  insbe 
wird  dasselbe  beobachtet:  bei  den  Schleimhautentzündungen,  dem 
geschwür,  Krebsbildungen,  Verengerung  des  Pylorus,  der  Cardia 
ständigen  und  conseculiven  Erweiterungen  und  Hypertrophieen 
gens.  Auch  das  Erbrechen  bei  der  Cholera  muss  nach  dem  gegen 
Standpunkte  der  Ansichten  über  diese  Krankheit,  durch  die  mitre 
Exsudation  verbundene  Erkrankung  der  Magenschleimhaut  erklärt 
Druck  auf  den  Magen,  sowohl  von  aussen  ausgeübt  als  durch  Ges< 
benachbarter  Organe  kann  gleiclifaiis  Erbrechen  bedingen,  so  rufe 
stosswoiso  Contraclionen  des  Zwerchtells,  wie  bei  heftigem  Husten, 
Schluchzen,  Vorgänge,  deren  wesentliche  Begründung  selbst  ei 
verschiedene  sein  kann,  gleichfalls  durch  Druck  auf  den  Magen  Ei 
hervor.  Auch  bei  Entzündungen  der  serösen  Fläche  des  Magei 
wachsungon  und  Anlöthungen  desselben  an  Nachbarorgane  und 
bedingten  Verengungen  und  mechanischen  Beeinträchtigungen  desse 
oft  Erbrechen  ein.^ 


•)  Plölilioh  einlrelendos ,  hcdigos  Erbrochen  ohne  nachweisbaren  Grand, 
auf  dio  MögUohkoit  einer  Vergiftung  aufmerksam  machen;  es  ist  dessha 
nauere  Erniiulung  aller  Vaistaude  und  die  Untersuchung  des  Erbrochene 
Stühle  von  besonderer,  sowohl  mcdiciüi>chor  als  forensischer  Wichtigkei 

••)  Dasts  indessen  die  Brechmittel  und  besonders  der  Tart.  stibiat.  anch  i 
Weise  als  durch  direkte  Hei.'uni:  der  Maironnerven  wirken  .  beweist  s 
MCVglichkoit.  das  Eibrochen  auch  durch  äussere  Anwendung,  durch  Inje 
die  Venen,  besondeis  von  Tartar.  >tibiat.  hervorzurufen.  Der  bekannte 
die'sche  Versuch  (Frhrechon  durch  liijocüon  einer  Brociiwoiiisteinlösunc:  ii 
eines  Hundes,  dessen  Mai:on  fiiihor  auscoschnitten  und  durch  eine  mit  V 
(ttUte  Schwoinsblase  erselxt  wurdet  :cii;t.  ,i,iss  dio  Thätickeil  des  Mag« 
$o|rar  entbehrUch  ist.  Oonuoch  scheint  es  ru  weit  cogangen,  wenn  Bi 
Wirkung  des  Tait.  slibiat.  Moik<  durch  stir.o  Aufnahme  ins"  Blut  erklärt, 
direkt  «uf    die  iQnen^  MagentUche  oiuos  Thiercs  gebracht,    keine   Bewe| 
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f.  74.    S.    Erbrechen   durch   centrale  Beise.    Budge  und 
Uilin  Cunden,  dass  Beizung  der  Seh-  und  Streifenhiigel  und   der 
h^celegenen  Hirntheile  häufig  deutliche  Bewegungen  des  Magens,  sogar 
lUnog  desselben  bewirkte.    Budge  fand  diess  besonders  bei  Bei- 
I  (ies  rechten  Seh-  und  SireirenhUgels,  so  wie  auch  das  Erbrechen  bei 
rtkeüen  der  rechten  Hemisphäre  iQberwiegend  häufig  sein  soll    Nach 
riich  kommt  auch  bei  Krankheiten  der  Vierhflgel  und  des  kleinen 
Hm  häufig  Erbrechen  vor.  —  Dass  das  Erbrechen  beinahe  bei  allen 
■kbeHen  des  Gehirns  eine  ziemlich  häufige  Erscheinung  sei,  ist  durch 
lUUiruDg  hinlänglich  constatirt,  dagegen  dfirfte  wohl  noch  keine  hin- 
ckeid  grosse  Anzahl  genauerer  Beobachtungen  vorliegen,  um  jene  Him- 
ieiaiihaft  zu  machen,  deren  Beizung  vönugsweise  das  Erbrechen 
h(t  So  bezieht  Budge  das  Erbrechen  bei  Meningitis,  wo  es  in  der 
ädne  test  constante  Erscheinung  bildet  auf  die  consecutive,  wässrige 
Iridmag  der  Seh-  und  Streifenhügel,  doch  sehe  ich  nicht  ein ,  warum 
I «  nicht  mit  demselben  Grunde  der  direkten  Beizung,  die  der  in  der 
IMbfthle  verlaufende  Theil  des  Vagus,  durch  die   Entzflndung  und 
iiuion  der  Meningen  erleidet,  zuschreiben  sollte.   Für  diese  Ansicht 
M  rieh  noch  anführen,  dass  das  Erbrechen  bei  Meningitis  gewöhnlich 
lier  ersten  Krankheitserscheinungen  ist,  im  weiteren  Verlaufe  meist 
1^  ach  mithin  leichter  auf  die  eben  eingetretene  Hyperaemie  und  Ezsu- 
bi  in  den  Meningen ,  als  auf  die  sich  meist  erst  später  entwickelnde 
hiDiirehfeuchtung  des  Gehirns  beziehen  lässt,  dass  auch  die  kränk- 
ln bicheinangen  im  Bereiche  der  übrigen  Himnerven  sich  auf  dieselbe 
tbim  leichtesten  erklären  lassen  und  erfahrungsgemäss  bei  jenen 
pm  der  Meningitis,  wo  das  Exsudat  vorzugsweise  an  der  Schädel- 
fe  Agelagert  wird,  überwiegend  häufig  vorkommen.  Dass  übrigens  die 
himg  der  Seh-  und  Sireifenhügel  für  das  Erbrechen  vielleicht  nicht 
^iMtlich  sei,  scheinen  mir  auch  die  apoplectischen  und  encephalitischen 
h  n  beweisen,  die  eben  an  jenen  Theilen  am  häufigsten  vorkommen, 
nad  bei  ihnen  das  Erbrechen  doch  keineswegs  eine  so  häufige  Er- 
einng  ist,  wie  bei  der  Meningitis.    Beim  Hydrocephalus  chronicus,  wo 
Seh- und  Streifenhugel  wieder  vorzugsweise  unter  dem  Drucke,  der 
lei  Seitenhöhlen    befindlichen  Flüssigkeit    stehen,    ist   das  Symptom 
Milis  verhältnissmässig  selten.    Dagegen  finden  wir   es  wieder  sehr 
k  bei  den ,  das  Gehirn  in   seiner  Totalität  treffenden  Erschütterungen 
AFalK  Schlag,  Stoss,  bei  penetrirenden  Wunden ,  Schädelfissuren,  bei 
iBch  eintretender    Hyperaemie  oder  Anämie  des  Gehirns  (Ohnmacht) 
^  w.,  so  wie  nicht  selten  bei  Geschwülsten  und  Desorganisationen  des 
uns  an  den  verschiedensten  Stellen.   In  diagnostischer  Beziehung  mag 
ttnt  werden,   dass  ein  sich    öfters    ohne  nachweisbare  Veranlassung 
fcrholendes  Erbrechen,   auch  wenn  nur  geringfügige  oder  vorüberge- 
fc  Cerebaisymptome    (Kopfschmerz ,   Schwindel ,  Störung  eines   oder 

tnderen  Sinnesorgans  u.  s.  w.)  vorhanden  sind,  stets  auf  die  Möglichkeit 
^  organischen  Hirnleidens  aufmerksam  machen  muss.  Bei  Krankheiten 

Auges,  heftigen  Reizungen  desselben,  beim  Anblick  bewegter  Gegen- 
Mie,beiin  Fahren,  Schaukeln,  bei   den  Bewegungen  des  Schiffes  zur 

(Seelurankheit)  ist  das  Erbrechen  gleichfalls  eine  häufige  Erscheinung 
'*d  von  Budge   in    dem  oben  angegebenen  Sinne  (durch  Reizung 

Seh-  und  Streifenhügel)  gedeutet.  Allein  auch  Gemüthsaffecte,  geistige 
*wpmgeD,  die  Hypochondrie  und  Hysterie,  eckelhafte  Gerüche,  die 
'Mung  eckelerregender  Gegenstände,  der  Anblick  eines  Brechenden, 
•ttUindc  anderer  Hirnnerven,  wie  bei  Hemicranie,  Prosopalgie  wirken 
Aeselbe  Weise. 


Ig2  Bamberger,  Krankheiten  des  Digestionstractus. 

Weit  selloner  ist  das  Erbrechen  bei  Krankheilen  des  Ruckenmar 
und  es  ist  noch  Iradich.  ob  in  solchen  Fällen,  nicht  etwa  gleichzeitig v 
handene  Veränderungen  im  Gehirne  oder  im  Mairen  ursrlchlich  einwirk 
So  beobachtete  ich  heftige,  periodisch  eintretende  Anlälle  von  galligem 
brechen,  bei  einem  an  Tabes  dorsalis  leidenden  jungen  Manne,  der  ind 
auch  einer  schwelgerischen  Lebensweise  ergeben  gewesen  war.  Ehe 
mangeln  emscheidende  Beobachtungen,  ob  anch  Verändernnsren  dtsVa? 
Stammes*)  in  seinem  weiteren  Verlaute  als  Ursache  des  Erbrechens  ai 
sehen  werden  können,  dasselbe  irilt  auch  vom  Nervus  sympathicus, 
jedeni'alls  für  die  motorische  Thäligkeit  des  Masrons  nicht  ohne  Bedeut 
ist.  (H^^z"^'r  ^^«-"^  GanLilion  coeliacum  mit  causiischem  Kali  hat  einen 
schiedenen  Eintluss  aut  die  Steigerung  der  Magenbewesrungen.  Hyrtl 

§.  75.  Veränderungen  der  Blu'.mischung  sind  eine  häufiffe  Urss 
des  Erbrechens,  doch  müssen  wir  es  vor  dir  Hand  unentschieden  las 
ob  die  veränderte  Beschaffenheit  des  Blutes  durch  Reizung  der  cenlr 
Nerver. orga'ic  oder  ihrer  peripherischen  Ausl>re-tungen  in  dieser  Art» 
sam  werde.  Bei  Versuchen  an  Hunden  liberzeugte  ich  mich  öfters,  da« 
jeoiiv^nen  *::  das  Getässsystem.  selbst  von  s--  Icheii  Substanzen,  denen  an 
lür  sich  keine  brechenerregende  Eigenschaii  zukömmt,  meist  Erbret 
hervorruien. 

Unter  den  p;\:!i-  logisohea  Verändemr.gen  ist  es  besonders  die  Vp 
reirlgi:r.g  des  Blutes  mit  grösseren  Meriirt^R  vor  HarnstolY  und  dessen 
se;zu:.gsi^roduc'.o:'. :  dem  kolilensauren  An  n.oi.iak  M'raemie).  ein  Znstand. 
bei  ;iUvn  iri:  VtMär.deri:r.i:,  Veri;.i:-.'ierur.g  i  der  Ur/erdrückung  der  B 
secre:ior.  \eibi:ruier.er.  Krankhii-er.  des  Harr.;;;  j-ara'.s.  insbesondere 
de:-  Br-;;:..'Sv:l.o:-.  Krar.klui-  in  i.iiiieror:.  ur.d  ^er  rgereni  Grade  hfiufig 
ol:io:'.:e:  wird,  dem  djs  ErMv  i.or.  ais  •  i-os  c-.r  i:vwöiLr.!:«hsten  Symp' 
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lußfi  bei  vielen  und  sehr  vcr»chiedenanigen  acuten 

mcrs^t  irt  der  Inviisrniisperiode  derselben  vorkömmt, 

bei  der  Pneumonie,  beini  Typbtis,  bei  den  acuten  Exanllie- 
«»sihelts  \h%U  Hicli  weni<„-stens  tiir  znbireiebc  Fälle  dieser  An  eine 
le  hung  in  derselben   Weise  wie   oben,  wirksam  denken, 

jch  wohl  die  durcli  dieKrajikheil  veränderte  Secrebon  des 
tK  "  p'daeht  werden,     Hüuljg  endlirli  sieht  man  kurz  vor- 

nnc  ^iiiistanxen   tMiUeert   werden,    in   ^solchen   Fällen   dürlle   es 
fiein,  dass    nnt  övtu  dureb   die    üll  schnelle    Invoision   der 
in    srioer  Kiinction   gebernnden    Magen  die  eben  enthaltenen  In- 
Qkhl  roebr  verarbeiiei  werden  können,  nun  mehr  als  iremde  Reixe 
sed  durch  EeÜex  ßreehbewei^un^en  hervorruten, 

7i.     3.     SympaihisebeB   Erbrechen,    (E.  durch  Irradiation). 
dm^'.^u  -A^>hlauch  die  mt-islen,  wenn  nicht  alle  Fülle  von  sogenann- 
n'  nervösem  Erbrechen  zu  rechnen  sein,  da  ein  solches 

tM-j  ii;i. rii  nachzuweisen,   und   wohl   s^tcts   durch   Irradiation  von 
en  Organen  her  entstanden  ist,  wie  andi  I^ad  ioleau  mit  ßecht 
leix  bemerkt    Das  Erbrechen  bei  Krankheilen  solcher  Org^ane, 
Zw^-'i^^'ti  di'^s  Vagus  versorgt  werden,  wie  der  äussere  Gehör{,^ang» 
ir  düiite  sieh  vfelieicht  am  leicfite&len  durch  Fortpflan- 
i^  Mj^5  der  ß«hn  dieses  Nerven   erklären  lassen.     Ausser- 

sich  aber    ohne   directe    Nervenverbindunjj   ein  sympathisches 
des  Ma^en^  ^n  mehreren  anderen  Unlerleibsorganen,  wie  dies 
der  Cardialgie  erwähnt  wurde.    So  ist  das  Erbrechen  ein  häu- 
»   M*  jjei  Krankheiten  des  l*ancreas,  der  Nieren  (auch  ohne  nach- 
geht» BluiinioxietdionK  insbcsomlere  aber  bei  verschiedenen 
^cücn  lind  patholo^ist'ben  Zuständfin  des  Uterus  und  der  Ovarien. 
^irli  htitdii:  schon  die  geschehene  ConeejUion    durch  Erbrechen 
^  urtsehreilen  derSehwangerschait  und  zwar  besonders  in 
M  derseliR-n,   wo   von    einem   mechanischen  Drucke  des 
f  iii*n   Mn^en  noch  keine  Hede  sein  kann,  doch  auch  im  späteren 
iM  das  Erbrechen   oh   ein    eheEi   so  rpiälendes   und  harinäekiges, 
omfichmal  j^eliibrliehes  Symptom'),  Menstruationsanomulieen  und 
Texiurerkninkungen    des  Uterus   und   der  Ovarien  sii»d  j^leichtaUs 
iwoD   dctnsejben   be^^ieircl.  —  Das  Erbrechen    bei  Krankheilen   des 
eine  \erschiedcne  Bc^^ründun^^  haben,  häulig  muss  es  als  sym- 
aiigesehen  werden,  oll  aber  scheinen  sich  die  verslärklen  Darm- 
aoch  auf  den  M^i^en  rf*rUupt]anzen,  wie  besonders  bei  mecha- 
ISifidertiissen,  Veren^^erungen,  Einklemniun^en,  Vers  top!  un^en,  Läh- 
eJncr   Darniparihieen   nVil   i erstarkter   Bewegung  anderer,    oder 
eine  gleichztnhge  Erkrankung  des  Magens  vorhanden.  Bei  Krank- 


e  tich  Öhrjfcn*  vor  d«?m  Irrthmne^  jedes  Erbrechen  bei  Seh  wanderen  obne 
JUr  Hne  iiervö^fc  Enichdming  zu  erklären  ^  Gar  nickt  selten  Hegen  dciii- 
T«xlurr^kraükunjten .  be^ondfffs  pcrlürin^ndc  Mageiigt^&ebwüri^  ^u  Grunde. 
i4f  kiA  rn-sibll  den  Fall  einer  Frau,  bei  weteker  das  Erbrechen  mit  dem  Be- 
I0€  4er  &rh\>an^eri<:hnf\  olntrcU ,  und  Üötz  alUr  Mitlcl  bb  zum  4li?n  MohüU 
iKibftiUnd.  In  welcheni  der  Tod  orfölgte*  Die  Section  jteigle  ein  Geschwür  im  Duo- 
ktmm    *'  n  exlütirL^n  noch  Soclion^bcrichlc  von  Vogla  und  Torgel  tGaz. 

4t  kl  15  und  Job  lS47h    über,    an    heftigem    Erbfethen    verslorbencn 

Uii«ii^ii7u  ,     V.O    skU  im  Ma(jeu  und  Darniktinal  keine  wesentliche  Veränderung 
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hoilen.  (Schleimhaulenlzünduniren.  Geschwüren,  Krebs)  des  Duodenum  ist  du  - 
Erbrechen  eben  so  haufi?.  wiebei  den  entsprechenden  Zuständen  des  Magaid 
Nicht  leicht  ist  aber  irsrend  eineAffeciion.mit  Ausnahme  jener  des  MapensseÜf 
s.^  haufis:  von  Erbrechen  beirleitet.  als  die  des  Perilonaum.  insbesondere f 
entzündliehen  Zustande  desselben*).  Eine  aiidere  Erklärung  dieser 
scheinun;:,  als  die  sich  von  selbst  aus  der  Continuilät  der  perilonä 
Membran  und  der  Möglichkeit  erdbl,  dass  Reize,  die  dieselbe  an  \x[ 
einer  Stelle  treffen,  sich  auch  bis  auf  den  Mas:enlheil  derselben  fortpflam 
und  für  die  unmittelbar  unter  dem  serösen  Maffenuberzucre  liesrenden  Zi 
des  vorderen  und  hinteren  Macrenplexus  des  Vacrus  zu  motorischen  Rci« 
werden,  durfte  vor  der  Hand  nicht  mödich  sein.  In  jedem  Falle  ist  da 
fenannte  Verhaltniss  ein  so  überaus  häufiures,  dass  wenigstens  auf  dM 
Möclichkeit  aufmerksam  cremacht  werden  müss.  wie  selbst  das  sympaüi- 
sche  Erbrechen  bei  den  Affectionen  der  oben  genannten  Unlerleibsorsaü 
vielleicht  wesentlich  durch  eine  solche  üeberiragung  vermittelst  des  ä 
hautls:  miibo'.heilisrten  Bauchfells  vermittelt  sein  könne.  * 

§.  77.  Bezüglich  der  Häufigkeit  des  Erbrechens  und  der  grösscwl 
oder  geringeren  Leichtigkeit,  mit  der  dasselbe  enolgt,  bringt  die  IndM 
duaii'.ät  und  das  Alter  zahlreiche  Verschiedenheilen.  Es  gibt  Personn 
die  selbst  durch  die  stärkste  Gabe  vor.  Brechmi'.teln  dennoch  nicht  zoi 
Brechen  gebracht  werden  können,  bei  Anderen  erlolgt  dasselbe  nur  M 
den  het-igsten  Anstrengungen  und  n:v:h  langen  vergeblichen  V'ersucha 
wähiev.d  es  bei  Vielen  ml?  der  crösster:  Leichtigkeit  hervorgebracht  tt 
abso'.vir:  wird.  Das  kindliche  Alter  is*.  z^^m  Erlrechen  vorzugsweise  gc 
neig'.,  und  bei  Säuglingen  is:  es  eine  s«"*  häufige  Erscheinung,  dass,  we« 
es  nicht  überm fissig  häufig  ein*.n",  es  srir  nicht  als  krankhatte  Erscheina« 
be-.ra.'hte:  werde:*  kan::.  Sl.:  Rech:  erklär.  C.  H.  Schultz  das  Erl>red« 
der  Säuglinge  aus  der  r'^e!Vhr:n-ii:li':ri.  s--:'*!  rt'^ch  «ier  totalen  nähernd« 
BtschaJerhei:  *.^es  M-.iger.s.  Dieser  is-  -rur.l'oh  r-*  *h  rieht  vollstandi?  rt 
..-.^T  v.rs'.^rür.g.  Ol.  se:*.k:ocl -.er.  :::  ^i  o  •.'.'.■  L -.r-^  ü:  •.:--. •::in gen.  der  Fundo 
•>:  r;o"*  soi.r  wo;-  g  er  w.okc  :  v/^!  c-  -  0-->  -  :..-.c-.:>  iv.ünde'.  :\s'  unmille 
b  .ir  :  -.  c  ä s  !  v  k o  >!  ,^  ge v.  t" :": ;!  e .  s o .  d ;:  >>  l . '  k :  -. :'  .: v  C ■  : .  •  r a c  ■  ■ .. ■  r. e  m  des  MJ 
ce '.'.  s  s •  "  ! "  V.  >*.  1 '.  *  A s ".  ob t*  \i  >o  1  e '. :  ?.  \  '".  vi  -  r.  0  c  s  -'.•!.  .^  ^^  i".  s  als  ce c *r  1 1  den  1^ 
Ltu^  ge.r  cbcr.  w-:d. 
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§  TS  Dc:v.  Fl-CvTher  ^cV:*"  g  w.V:,.':-.  xo's:'!:  ledere  Pro  dromalei 
s.'ht  r  V  .:i' r.  \  o  r,-  v s.  ■»  e  l* e V "  ck ■:  o - .  B :- «.' :  •  e . - 1: :'  c.  E : ke ■ .  Gel ü hl  vo 
Vö:V,  A-:-  .iM::-.:  v".:  P-Vr.  "  ..:  M.-.v^^..;--  .:  P  d  s:ell-  sich  Z« 
s,r.r. ■ :  t  ■'  :V e s >t  ■.:  \  r  S :' :  .' V  o "  : v  >I .  ; .:  -: .  '.:.:« •:  >  A  ■.: s s .  u cke n .  A  ulsli^s^d 
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Erbrechen. 

Bmiieit'-t[!  AMi'iilen  ist  das  Gesieht  bl aii roftr^eTffrKt  dfe  Ju^u* 

_  n il',   itrr  Ait^äpfcl  herniis^eLrieljea,  die  Cunjuricliva   injicrrl, 

DOsirt.  Kopfschmei'2,  Schwindel,  ßeiäul>yn^>,  Siiirrestauschiin^en, 

"  EmieeruDs^en  (reteti  ein,    ja    es   kann   selbst  mit    plöizlicher 

oder  unter  Convulsionen  der  Tocl  durch  Hirnlutniörrhagie 

j  der  sprossen  Blmgelüisse  (indess  wold  nur  bei  gleichisciti- 

ier  oder  atieürysmaiischer  Erkrankunj;  derselben)  eriol^en. 

Antolie   bleibt  gewöhnlich  MalUnkelL,  Koptschmerz,   Eingenom- 

I  obkr  GMcbnuiek  im  Munde,  verniehrle  Speichelsecreüon,  siarker 

lUKbioal  eifi  brecinendes  Celühl  iangs  des  Oesophagus,  Schmerzen 

Banehmu^ketn    und    an    den    Insertionspnnkten    des    XwercIileUs 

iier  Handel  der  Uebligkeiten.  des  Eckeis  und    fast   aller   V^or- 
hatiflg    bei  dem,  durch  Hirnkrankheiten  und  durch  manche 
desMa^ns,  besonders  betmchlliche  Erweileningen  desselben, 
bbrechen  vor.    Wo  diireh  dasselbe   «n verdau le  Nahrun^ssloffe 
dco  Magen  beschwerende  SiofTe  entfernt  wurden,  wie  bei  Jn* 
K   Vexengeron^  des    Pylorns,  Magcnerweilerungen   und    anderen 
desselben,  ist  es  häufig   von   dem  Gefühl  des  Freiseins  und, 

fcfolgL 
den  Zerreissungen  der  Geilisse  können  bei  grosser  HefUgkeit 
mich  noch  Bri^iche  enlsiehen  oder  bereits    vorhandene  ein- 
werden, es  können  sich  innere  Darracinklemmungeu  oder  Achsen- 
s**nLiir-i^n  des  Uterus  ausbilden,  bei  Schwängern  kann  Abor- 
\fv  eintreten,  bei  vorhandenen    Geschwuren   oder  Desor- 

Vliigens  oder  Oesophagus  kann  Ruptur  und  Perforation 
erfolgen.  \ViederhoU  es  sich  häufie^,  so  kann  es  zur  Erschlaf- 
Dwände,  zur  Erkrankung  seiner  Schleimhaut,  zu  Vcriusl  des 
rnder  Stypsis,  Störung  der  Ernährung  und  endlich  zu  Ma- 
iiißg  geben,  Folgen,  die  besonders  bei  Kindern  und  Grei- 
I  beobeeluel  werden. 

ilf.  Hie  Menge,  das  äussere  Ansehen,  die  chemische  und  micro- 
Bfsehafl'enheit  des  Erbrochenen  zer^^^en  so  \ieMache  VarielÜten, 
mir  Im  Allgeineinen  die  wesentlich  in  Betracht  kommenden  Be- 
a&gedenlet  merden  können*): 

len  von  Speiseresten.   Die  Menge  ist  sehr  verschieden, 
*n  der  Slagenhöhle  können  enorme  Ounntitateti  auf  einmal 
Das  äussere  Ans^*he^  riehtt-L  sieh  darnach,  ob  dieselben 
:7f^Tt*  Zeit    im  M[igen  verw^eilt  haben,    melir   oder  weniger 
•\  oder  andern  palhnltjgischen  Prodneten  vermischt  sind. 
!('  ßestaudtheile   des  Genossenen  nocli  mit  freiem  Auge 
öder  dits  Ganze  in  einen  formlosen,   verschieden    selarltten  Brei 
'    ■  *'iero  oder  speciflscheni  Gerueli  verwandeil  sein.   Die  micro- 
^uchun^   wei*it   die    Elemeniartlieile    der  genossenen  Sub- 
^      Muskelfasern,  Bindegewebe,   elastisches  Gewebe,  Fra- 
II,  Nerven,    Fett  in   grösseren    und   kleineren   Tropren, 
Füanzenzdlen,  Ciilorophyll*  Amylumkugeln  u.  s*  w.    Unter 
jcii  sich  pathologische  Producte:  BhilkÖrperchen,   Eiterzel- 
fic  Gewebssiucke  der  Mti|en- oder  Oesophagussch  leimhaut  vorfin- 
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den.  Besondere  Beachtung  verdient  das  Voikommen  derSareiiie. 
von  Goodsir  zuerst  entdeckte  Körper  ist  eine  Alge,  die  in  ihrer 
Form  aus  4  würfelförmig  mit  einander  verbundenen  rundlichen  ZeUoi 
der  Grösse  von  0,004—0,005  Mitlim.  Durchmesser)  besteht,  wodi 
Aussehen  eines  in  zwei  auf  einander  in  senkrechter  Richtung  di 
ten  Packets  hervorgebracht  wird'^).  Zwei  und  mehrere  solcher  WüiHi 
einigen  sich  häufig  zu  grösseren  Agglomeraten ,  die  dann  aus  8— M^ 
zelnen  Zellen  bestehen.  Die  Sarcine  kömmt  meinen  eigenen 
gemäss  stets  nur  in  jenen  erbrochenen  Massen  vor,  die  reichliche 
Stoffe  erhalten,  überdies  fand  ich  sie  fast  stets  nur  in  solehen  Fr 
in  Folge  organischer  Veränderungen  des  Magens  (besonders 
gen  der  Magenhöhle  mit  oder  ohne  Verengerung  des  Pylorus)  die 
rungsmitlel  ungewöhnlich  lange  im  Magen  zurückjg^ehalten  wurden, 
nun  auch  Vir  chow  und  Frerichs  ihre  pathogenetische  Bedeutung 
net  haben,  so  muss  ich  dennoch  auf  ihre  semiotische  Wichtigkeit 
angedeuteten  Beziehung  aufmerksam  machen ;  ist  es  auch  keineswegs 
scheinlich,  dass  die  Sarcine  an  und  für  sich  Verdauungsstörungen  i 
Sache,  worin  die  beiden  Genannten  vollkommen  im  Rechte  sind,  so  m 
doch  ihr  Vorkommen  wenigstens  beim  Menschen  stets  anbedeutendl 
rungen  der  Digestionsorgane  gebunden**).  Weit  seltener  finden  sich  ia 
Clrbrochenen  andere  Pilzbildungcn  (z.  B.  solche,  die  den  Soorpilzea 
der  Torula  cerevisiae  ähnlich  sind.)  —  Endlich  muss  die  chemische  II 
suchung  der  erbrochenen  Speisemassen  die  Reaction  und  die  Natur  4 
ihnen  vorfindlichen  Säure  (siehe  Dyspepsie)  bestimmen. 

Die  Bedeutung  des  E^rechens  von  Nahrungsmitteln  kann  eine 
verschiedene  sein,  es  kömmt  sowohl  bei  Krankheiten  des  Magens,  al 
dem  durch  centrale  Beize  und  durch  Sympathie  bedingten  Erbrechen 
doch  ist  es  häufiger  im  ersten,  als  in  den  beiden  letzten  Fällen  ua 
sich  öfters  wiederholendes  Erbrechen  von  Speisen  lässt  immer  mit 
serer  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Affection    des  Magens  schliessen. 
nähere  Untersuchung  des  Erbrochenen   in  der    oben   angedeuteten  W< 
lässt  häufig  die  richtigsten  Schlüsse  über  die  Natur  und  Behandlung  da 
Grunde  liegenden  Krankheit  zu,  wesshalb   eine   solche   nie  versäumt  v 
den  sollte. 

2)  Erbrechen  von  Schleim.  Dieser  kann  mehr  oder  weniger  fl 
sistent,  rein  oder  zugleich  mit  andern  Substanzen  gemischt  sein,  deiMl 
ist  das  Aussehen  mehr  oder  weniger  zäh,  gallertartig,  klar  oder  trübe  I 
verschieden  gefärbt  (häufig  durch  GalienfarbstofT  grünlich).  Die  microsol 
sehe  Untersuchung  zeigt  in  dem  reinen  Magenschleim  bloss  die  abgcd 
senen  Epithelialzelien,  bei  entzündlichen  Processen  können  sich  nebflii 
die  sogenannten  Schleimkugeln,  oder  den  Eiterkörperchen  ähnliche  Zfll 
Blutkörperchen,  vorfinden.  —  Reichlicheres  und  öfter  wiederholtes  SchW 
erbrechen  deutet  auf  vermehrte  Secretion  der  Schleimhaut,  der  um  so  W 
ein  entzündlicher  Zustand  zu  Grunde  liegt,  je  mehr  sich  die  letztgenaoi 
pathologischen  Produkte  vorfinden.  (Mit  dem  Magenschleim  darf  n 
jene  zähe  fadenziehende  Masse  verwechselt  werden,  die  oft  in  gross« 


*)  Erscheinen  die  Zellen  vereinzelt,    so  sind  sie  ihrer  Natur  nach  schwer  zu  be^ 

men ,  da  eben  nnr  in  der   wflrfclforniigen  Anordnung  der   Charakter   der  StK 

liegt. 
**)  Diese  Ansicht,  welche  an  Hasse  wohl  ihren  beredtesten   Vertreter  gefunden 

glaube  ich  durch  meine  ersten  Untersuchungen  (Froriep's  N.  Notitzen.  1846. 

Nr.  S25.)  schon  widerlegt  zu  haben.  Anm.  d.  Red. 
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lies  durch  Erbrechen  entleert  wird  und  nach  Frerichs  aus  den 
QiKDen  Kohlehydraten  stammt.  Die  chemische  und  mikroskopische 
esQchung  lassen  den  Irrthum  vermeiden.) 

})  Erbrechen  wässriger  Flüssigkeiten  (Wasserbrechen,  Was- 
iflft,  Herzwurm).  Sie  stammt  entweder  aus  dem  Magen,  und  ist  dann 
MProdukl  einer  krankhaft  veränderten,  (stark  sauren)  Secretion  dessel- 
,  oder  sie  besteht,  wie  Frerichs  nachgewiesen,  häufig  bloss  aus 
^geschlucktem  Speichel,  der  auf  diese  Weise  oR  in  grösserer  Menge 
leit  wird,  und  ist  in  diesem  Falle  wenig  oder  selbst  gar  nicht  sauer; 
!  selten  scheint  es  ein  Gemenge  beider  Stoffe  zu  sein  *).  Die  chemische 
rsuchung  weist  leicht  im  ersten  Falle  die  vorhandene  Säure,  im  zweiten 
charakteristischen  Bestandtheil  des  Speichels,  das  Khodankalium  nach. 
Wassererbrechen  ist  ein  häufiges  Symptom  bloss  nervöser  oder  sym- 
Kher  Störungen  des  Magens,  doch  kömmt  es  auch  häufig  bei  Textur- 
inkungen  desselben  (besonders  bei  beginnendem  Catarrh,  beginnendem 
ikrebse  und  perforirenden  Geschwüren)  vor. 

4)  Galliges  Erbrechen.  Nur  selten  dürfte  wohl  reine  Galle  erbro- 
werden,  fast  stets  ist  sie  mit  dem  eben  zufällig  vorhandenen  Magen- 
le  (Nahrungsmitteln,  Flüssigkeiten,  Schleim  u.  s.  w.)  gemischt,  und 
t(i  die  grünliche  oder  gelbliche  Färbung  und  den  bittern  Geschmack 
Erbrochenen.  Die  bekannte  chemische  Untersuchungsmethode  auf 
sbibstoff  und  gallensaures  Natron,  lassen  eine  Verwechslung  mit 
iehen,  durch  die  Beschaffenheit  der  Ingesta  bedingten  Färbungen  leicht 
•öden.  —  Das  gallige  Erbrechen  hat  mit  Ausnahme  jener  seltenen 
tf  «0  fistulöse  Communicationen  zwischen  der  Gallenblase  oder  den 
toigü^en  und  dem  Magen  bestehen,  für  den  letzteren  keine  specielle 
ettimg,  diese  richtet  sich  nach  der  ßeschaffenheil  der  gleichzeitig  mit 
falle  entleerten  Stoffe,  und  man  beobachtet  galliges  Erbrechen  eben 
lU  bei  Texturerkrankungen  des  Magens,  als  bei  dem  auf  den  mannig- 
Men  Rrankheitszuständen  anderer  Organe  beruhenden  consensuellen 
«ympiomatischen  Erbrechen.  Dagegen  bemerkt  man  nicht  selten  bei 
iB'cnderen  Verenfjerungen  am  Pyiorus  conslant  eine  gänzliche  Ab- 
fnheit  \on  Gallenbeslandtheilen  im  Erbrochenen,  und  es  ist  diess,  na- 
:h  in  Verbindung  mit  den  übrigen  Erscheinungen  als  ein  nfcht  un- 
fnüiclics  Moment  für  die  Diagnose  der  Pylorusslenose  anzusehen.  Die 
inpingen,  unter  denen  die  Galle  in  den  Magen  zurücklrill,  sind  übri- 
I  keineswegs  hinlänglich  bekannt  **),  nach  der  grossen  Häutigkeil  zu 
fcälen.  mit  der  gallige  Stoffe  erbrochen  werden,  scheint  diess  sehr  leicht 
cbehen  zu  können,  und  es  ist  desshalb  selbst  aus  wiederholtem  und 
ilichem  Erbrechen  von  Galle  noch  keineswegs  ein  Schluss  auf  (die 
*t  nachgewiesene)  Polycholie,    oder  auf  irgend  eine   andere   Krankheit 

Leber  und  Gallengänge,  wenn  nicht  andere  Gründe  dafür  vorhanden 
l  gerechtfertigt.     Nur  äusserst  selten  dürften  Verengerungen  des  Duo- 


*)  Die  filtere  Ansieht ,  dass  solche  wässerige  Enllcerungcn  das  Produkt  des  erkrank- 
ifD  Fancreas  seien,  ist  nach  Frerichs  Untersuchungen  bcsciligt. 

I  Lehmann  glauht,  dass  diess  durch  die  sich  auf  das  Duodenum  fortpflanzende 
iotiperiitaltiscbe  Bewcgiinü^  heim  Erbrechen  geschehe,  auch  Watson  nimmt  eine 
riick^^.ingiire  Bewej^ung  im  Duodenum  an,  —  indessen  müsste  dann  das  Zurück- 
Üi'.-s.v.'D  der  Galle  in  den  Magen  jedenfalls  vor  dem  beginnenden  Brechakte  ge- 
H'h^'hen.  da  das  Zustandekommen  des  letzteren  ohne  einen  festen  Verschluss  der 
Pylorosö£^ang  nicht  wohl  denkbar  ist 
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denam  nnteAalb  der  EaDmOndungsstelle  des  Gallengangs , 
Gallenerbrechens  sein. 

5)  Erbrechen  von  Blut    Siehe:  Magen-  und  DarmbhitiiDg: 

6)  Erbrechen  von  Eiter:   Die  Magenschleimhaut ' scbehil ' 
mals  die  Quelle  einer  reichlicheren  eiierigeB  Absondemng,  die  n 
chen  Veranlassung  gäbe,  zu  sein.    Wo  desshalb  die  eibrodienea ' 
einen  wahrhaft  eiterarügen  Charakter  zeigen  und  in  grSsserer^Mi 
leert  werden,  ist  fast  stets  der  Verdacht  auf  Perforation  efaies 
aus  der  Umgebung  des  Magens  in  die  Höhle  des  letzteren 

7)  Kotherbrechen.  (Ileus).  Die  entleerten  Massen  hsbes 
Csecalen  Geruch  und  Charakter,  sie  sind  häufiger  von  flflsdger,  iir< 
Beschaffenheit     Seine  Bedeutung   ist   meist   mechanlsdie    V< 
eines  tiefer  gelegenen  Darmtheils,  selten  abnorme  Communical 
sehen  Colon  und  Magen,  manchmal  auch  Lähmung  eines  DannI 
verstärkter  (antiperistalüscher)  Bewegung  der  höher  gelegenen  Thi 
bei  Peritonitis,  Typhus.    In  einigen  seltenen  Fällen  dieser  beiden 
heitsformen,  wo  ich  Kotherbrechen  beobachtete,  während  die  Sectioa 
aus  kein  Hindemiss  nachwies,  glaube  ich  wenigstens  diese 
nehmen  zu  müssen.    Wahres  Kotherbrechen  ist  in  der  That  eine 
Seltenheit,  es  muss  dabei  der  Widerstand  der  Heocoesalklappe 
een  werden,  was  zwar  nicht  unmöglich  ist,  wie  Iigectionsverisucha 
wirkliche  Vorkommen  von  Kotherbrechen  heweisen,  aber  jedentiAs 
seilen   geschieht.    Gewöhnlich  beruht  das  Kotheibrechen  bloss 
Entleerung  des  Dfinndarminhalts.   Hodykin  bemerkt  in  dieser 
dass  viele  Fälle  von  Kotherbrechen  gewiss  nur  darauf  beruhen, 
den  eigenthümlichen  Geruch  der  Contenta  des  Dünndarms  von  d( 
Dickdarms   nicht  gehörig  unterseheideL     Ich  glaube  hingegen, 
Irrthum  vielmehr  daher  rührt,  dass  der  Dünndarminhalt  in  der  Ihsl 
den  faecalen  Geruch   annimmt,  wie  diess  auch  bei  der  unmittdl 
rührung  und  dem  Emporsteigen  der  Dickdarmgase  wohl  leicht 
kann.  —   lieber  urinöses  Erbrechen  (Harnstoff  und   kohlsaures 
niak),  siehe  den  Artikel:  Uraemie. 

8)  Erbrechen  fremdartiger  Substanzen.  Dahin  gehörea 
schluckte  Körper  der  verschiedensten  Art,  Darmwürmer  (Ascaridei 
Taenienstücke),  Echinococcusblasen  (meist  aus  der  Leber  stammend)  o.i 
Die  Bedeutung  gibt  sich  im  speciellen  Falle  von  selbst. 

9)  Simulirtes  Erbrechen.     Theils  in  betrügerischer  Abädit^ 
Erreichung  irgend  eines  Zweckes,  theils  bloss  um  Aufsehen  zu 
und  als  Folge  eigenthümlicher  psychischer  Zustände,  die  häufig  mit 
weitigen  krankhaften  Störungen  im  Zusammenhange  stehen,  in  dieser 
Ziehung  der   Zurechnungsfahigkeit   sich  wenigstens    zum    Theil 
und  besonders  bei  hysterischen  Individuen  beobachtet  werden,  didi 
Erbrechen  häufig  zum  Gegenstande  der  Mystification,  die  oft  mit  uagl 
lieber  Consequenz  und  Geschicklichkeit  verfolgt  wird,  wofür  wohl  fast) 
Arzt  aus  eigener  Erfahrung  Beispiele  aufzuführen  wissen  wird.  Die  iiip 
lieh  erbrochenen  Gegenstände  sind  sehr  verschiedenartig  (Blut,  Inf^ 
larven,  lebende  Thiere  u.  s.  w.).  Oft  ist  der  Betrug  schwer  zu  enl '  ^ 
indesswird  gerechtes  Misstrauen  gegen  alles  Wunderbare,  und  foi 
Beobachtung  und  Ueberwachung   am   Ende    selbst   die    listigste  AI 
vereiteln.  ^ 

PROONOSK.  i 

§.  80.    Das  Erbrechen   ist  nicht  selten    eine   günstige  Erscheii^ 
wie  z.  B.  m  jenen  Fällen,   wo  herabgeschluckte,   firemde,  schädlich^ 
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r,  unverdaute»    den  Magen   befäsiäg-ende  Nahningsmillel,    da- 

iielles   Blut.    Eiter  u.  s.   w.   dadurch   auf  dem  kürzeslen 

it  «erden.      Ohne  andre  Gefahr  als  jene,   die  durch   die  ur* 

ifikhi^it  bedingt  wird,   isl  aucli  in  der  Re^el  jenes,  weiches 

lelleiD  Wege  uod  durch  Reflex  bei  verschiedenen  allgemejnen  und 

nkheiien  entsteht;   am    bedenklichsten    ist    nolh wendigerweise 

I,    welches  Symptom  von  Desorganisalionen  des  Magens  isL 

[)haltcndes  Erbrechen,    ans    welcher   Ursache    immer    bei 

ei  Kindern,  bei  sehr  bejahrten  oder  herabgekommenen  In- 

"solchen,  die  an  organischen  Krankheiten  des  Herzens,  der 

«KlLr  an  Hernien  leiden,  ist  stets  eine  bedenkliche  Erschei- 

leii   von    BitU,    von  Fäcalmasse.     von    sarcinhaUigen    oder 

eo  deatel  fast  stets  auf  eine  nähere  oder  entfern  lere  Gefahr. 

bei  der  Prognose  alle  übrigen  Momente  berücksichtigt 


Nochtheilig  w*äre  es,  das  Erbrecljen  stillen  zu  wollen,  durch 
Idliche  fremde  Körper,  im  Uebermaass  genossene  und  zu  Indi- 
ettde  Nahrunt^^mittel,  sia^^^nirender  InhaU  des  krankhatl  erwel- 
oder  andere  nachtheiltg  wirkende  Stoffe  entleert  werden, 
ist  es  unter  solchen  Umständen  angezeigt,  dasselbe  durch 
ft  Chiimiüentbee,  warmes  Oel,  Kitzeln  des  Zäpfchens,  selbst 
m  befördern  und  seine  Wiederholung  einzuleiten-  Nur 
lal  «ogeregte  Erbrechen  auch  nach  Entfernung  der  Noxe 
muchl  es  eine  eigenlhche  Behandlung  nothwendig.  Auch 
brechen  im  Allgemeinen,  mag  es  durch  welche  Ursache  immer 
gilt  mit  wenigen  Ausnahmen  (z.  B.  Magenblutungen)  der 
erst  dann  Gegenstand  der  Behandlung  wird,  wenn  es 
erholt,  mit  grosser  Anstrengung  verbunden  ist  oder  an  und 
end  eine  Weise  nachiheiUg  und  gefährlich  zu  werden  droht, 
l^hleri  das  Erbrechen  durch  eine  zweckmässige  Lage,  lässt 
vorne  überbeui^en  und  unterslützen  ;  erfolgt  es  mit  gros- 
p^,  80  kann  man  es  durch  Trinkenlassen  von  warmem  Was- 
lUlenlhee,  durch  Frottiren  der  Magen gegend  zu  befördern 
oder  müssen  aulgeriehtet  werden»  damit  das  Erbrochene  nicht 
ax  geraüie.  Hernien  und  Vorfalle  müssen  durch  zweckmässige 
irüclifehalten  werden. 

Bei  der  Behandlung  des  Erbrechens  hat  man  zuerst  die 
\nn  die  entferntere  Ursache  desselben  zu  berücksichtigen, 
apfung  jener  erfüllt  man  die  Indication  des  Augenblicks, 

Verhinderung  des  Wiederkehrens  und  eine  dauerhafte  Heilung 
dem  letzteren  Wege  gelingt. 

oächsle  Ursache  des  Erbrechens  liegt  fiist  stets  in  abnor- 

lea  des  Magens,  vermittelt  durch  die  sensitiven  Heize,  die 

^00  wie  andere  Punkte  der  Vagusbahn  treffen  oder  auf  die 

Arn,     Lassen   sich   diese  Beize  direkt  entfernen,    so  ist 

Ursache  der  abnormen  Magen contractionen  gehoben.     So 

theo  sich  selbst  durch  Entfernung  der,  die  Innenfläche  des 

len,  fremdartigen  und  schädlichen  Substanzen  verschiedener 

Schleimanhäutüngen,  Polypen,  Verlängerungen   des  Zapf- 

törper  u,  s.  w.  im  Pharynx  und  Oesophagus,  die  das  Er- 


t 


imh^f^GT,  KmnlxhniBn  des  Di^estiotiKlmctaf. 


len  durch  sich  weil  er  auf  den  Ma^en  fori  (pflanzende  Contractionca 
aingen  und  iinterhallen,  auf  meclianische  Weise  euifernt  werden.  Da 
eine  solche  directe  Betjandlung  Dtir  in  wenigen  Füllen  möglich  isl,  w] 
es    die  Äufi^abe,   die  SensIbilitiU  des   Nervensystems   im  A!%€meiB©B  ' 
der  Müj^cnnerven  insbesondere  und  die  dadurch  bedjnjsrten  Reflexbe 
gen  durch  ^eeignele  Mittel  zu  vermindern  und  aufzuheben.     In  diesi 
Ziehung:  wirken  erfahrun^sgemäss  am  voriheiiiiaflesten ; 

1.  Kohlensäure  halt  ig  e  MilLeK    als  Brausepulver,   Potio 
Sodawasser,  Limonade  gazcuse,  Sellerser,  Biliner,  Giesshübler  Wasser 
ähnliche  KohlensJiuerlinge. 

2.  Die  Kälte.    Man  laset  kalles  Wasser,  Eiswasser,  in  Eis  gel 
säuerliche  Gciränke:   Limonade,  Früclitenab^üsse  in  kleinen  Meuten 
ken,    iiisst   Eisstiickchen  ßchliicken    oder   verordnet   B'njchleis,     W< 
zweckmässig  ist  die  Källe  in  äusserer  Anwendung   in   Form    von 
oder  Eisumschlägen  auf  die  Ma;?engegeiid, 

3*  Die  narkotischen  Mittel;    von   diesen  wirken  am  brslefl 
Aq.  laurocerasi  und  die  Blausäure,  das  Morphium  und    andere  Opiui 
paraie,  die  Belladonna,  die  Nux  vomicap 

4.  Aeussere  MitteL     Die  endermatische  Anwendung  der  N 
Friciionen   der  Magengegend   mit  aromatischen,   reizenden  und  s^- 
Subsionzen  (ßals.  vime  Hoffm.    Liniment,  volatik,   Opodeldoc,    Spirit 
pylli  n.  s.  w,).      Pflüsler  (Emplasln  aromaticum,  slomachicuni ,  perp 
Ciculae,   Hyoscyami,   opiatnm,   de  Galbano  erocat.,  Theriak  u.  s 
langwierigen  Fällen  kann  man  mit  Vortheil  stärkere  Gegenreize :  Hi 
SchröplkÖpfe,  kräftige  Vesicalore »  Einreibungen  mit  Crotonöl,    Breclii 
stein  salbe  anwenden.    Ausserdem  gibt  man  iheils  einfache,  Iheils  m: 
Klystiere,  sowohl  um  den  Darm  zu  enl leeren,  als  um  einen  antagonisüsi 
Reiz  hervoTznruien,   und  wendet  in  der  lelzlern  Absicht  auch  wanr*^ 
der,  reizende  Fussbiider.  FroUirungen  der  Extremiiälen  an, 

5.  E>as  Erbrechen,  welches  bei  Anämischen,  Hyslerischen,  Hypt^ 
dern  und  Schwangeren  vorkömnil ,  weicht  häufig  nm  schnellsten  der 
Wendung  biilerer,  tonischer  und  krampfstillender  Mittet  Man  wend 
solchen  Fällen  den  Calmus,  das  Absynlhium,  die  Flor.  Auranlior. ,  die 
min,  Cardamom-,  das  Cinamonum,  die  Nuk  moschala,  die  V^aleriana,  Meti 
Mentha,  die  Assa  fölida,  den  Moschus,  die  Aetherarten,  die  alhrnFf! 
Oele  in  verschiedenen  Formeln  sowohl  innerlich,  als  auch  in  Kly>  nr 
an.  Unter  denselben  Umständen  zeigen  sich  öllers  geringe  Gaben  g*** 
ger  und  aromatischer  Gciränke;  aller  Wein,  Ljqucure,  etwas  scliwsäi 
Kaffee  wirksam,  (Es  ist  m  erinnern ,  dass  die  Mehrzahl  der  genaflal^ 
Mittel,  da  wo  palhologische  Veränderungen  der  Magenhäute  dem  t^Ä 
eben  zu  Grunde  liegen,  nachtheilig  sind,  daher  in  solchen  Fällen  M 
oder  nur  mit  grosser  Vorsicht  in  Gebrauch  gezogen  werden  dürfen.)  Wf 
müssen  auch  hier,  besonders  in  helligeren  Fällen  die  oben  geDannti 
Mittel,  besonders  die  Narcotica  angewendet  werden.  Auch  Valleixötf 
beim  nervösen  Erbrechen  die  Opiate  (innerlich  in  Klystierform  und  euM 
malisch)  die  kohlensauren  Wässer  und  kalte  Getränke  am  wirksamslefl*^ 

6.  In  einzelnen  hartnäckigen  wnd  langwierigen  Fällen  zeigen  Ä 
nicht  seilen  gewisse  MiUel  von  Erfolg,  ohne  dass  die  Art  ihrer  Wirli^ainto 
uns  bekannt  und  die  Indicalion  für  ihre  Anwendung  zu  geben  mo0 
wäre.  Dahin  gehören:  das  Creosol,  die  Jodtinktur,  das  Nitras  Ar^enüiM 
Ipecacuanha  in  kleinen  Dosen,  die  Coiombo,  die  Beiioc'sche  Holzkohlt 
Mineraisäuren  (Eiix.  ac.  Hailer.,  Elix.  Mynsicht).  J 

Besondere  Bedingungen   des  Erbrechens  erfordern  auch  wieder^ 
entsprechende  Modification  der  Behandlung.   So  wird  man  bei  überwieiJ* 
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er  Beschaffenheit  des  Erbrochenen  vorlheilhaft  die  absorbirenden  und 
ctiJfrenden  Mittel  mit  den,  gegen  das  Erbrechen  gerichteten  verbinden, 
dem  durch  Medicamenle  und  Gille  hervorgerufenen  Erbrechen  wird 
neben  den  symptomatischen  Mifleln  unter  Umständen  die  specifischen 
Iota  und  das  bei  Vergiftungen  im  Allgemeinen  übliche  Verfahren  an- 
kn  müssen,  beim  Blutbrechen  müssen  adstringirende  und  stiptische 
1  gereicht  werden  u.  s.  w. 

§.  84.  Die  Bekämpfung  der  entfernteren  Ursache  ist  in  den  chroni- 
I  Fällen  des  Erbrechens  meist  die  Hauptbedingung  der  Heilung,  neben 
ler  das  eben  angegebene  symptomatische  Verfahren  immerhin  seine 
Dg  behalten  kann.  Die  sich  hier  ergebenden  Indicationen  sind  so 
ach,  als  die  oben  angegebenen  Ursachen,  auf  welche  wir  hier  ver- 
in  müssen.  Es  kann  somit  die  Heilung  des  Erbrechens  von  der  Be- 
lang einer  vorhandenen  Magenkrankheit,  von  der  Tilgung  übermässi- 
Säureerzeugung,  von  der  Entfernung  verschiedenartiger  Unterleibs- 
1  (namentlich  von  Krankheiten  der  Sexualorgane  bei  weiblichen 
icn),  von  der  Verbesserung  der  Blutmischung,  der  Verminderung 
nissiger  Reizbarkeit  des  Nervensystenis  und  ähnlicher  Bedingungen 
Dgig  sein.  Besondere  Berücksichtigung  verdient  in  allen  Fällen  des 
tischen  Erbrechens  die  Regelung  der  Diät  und  des  Verhaltens,  doch 
I  in  dieser  Beziehung  das  Meiste  der  genauen  Erforschung  der  indi- 
den  Verhältnisse  und  des  ganzen  Krankheitszusammenhanges  über- 
m  bleiben.  S^hon  die  Einschränkung  der  Nahrung,  das  Verbiethen 
iftch  wirkender  Speisen  und  Getränke,  eine  einfache,  reizlose  Diät 
rft  von  dem  gewünschten  Erfolge  begleitet ;  in  manchen  Fällen  ist  es 
%,  die  Kranken  blos  auf  ein  einziges  Nahrungsmittel  zu  beschränken, 
jßkes  Fälle,  die  durch  eine  strenge  Milchdiät,  andere  die  durch  den 
len  Genuss  von  fein  gehacktem  rohem  Fleische,  von  etwas  geröstetem 
i  oder  Zwieback  u.  s.  w.  geheilt  werden.  Einige  vertragen  nur  kalte, 
5re  nur  warme  Speisen.  Die  Selbstbeobachtung  des  Kranken  und  vor- 
li§:e  Versuche  müssen  hiebei  dem  Arzte  an  die  Hand  gehen. 

In  derselben  Weise  verhält  es  sich  mit  den  übrigen  Regimen.  In 
5en  Fällen  ist  jede  Bewegung  schädlich  und  die  Heilung  kann  nur 
!h  absolute  Ruhe  erzielt  werden,  in  anderen  wirken  massige  und  gere- 
e  körperliche  Bewegungen  vortheilhall ;  manchen  Kranken  ist  warmes 
hallen  der  Magengegend:  das  Tragen  von  Flanell,  von  Bauchgürteln, 
I  Pflastern  vortheilhall,  andere  werden  hingegen  durch  kalte  Waschun- 
I  der  Magengegend,  durch  Douchen,  durch  kalte  Bäder,  durch  Seebäder, 
fth  die  hydrotherapeutische  Behandlung  geheilt.  Die  Sorge  für  regel- 
•sige  Entleerungen  des  Darmkanales,  nach  Umständen  durch  Klystiere 
er  müde  Abführmittel ,  für  die  Regelung  der  übrigen  Körperfunctionen, 
'Erheiterung  und  Zerstreuung  darf  dabei  nie  ausser  Acht  gelassen  wer- 
*.  Beim  weibhchen  Geschlechte  ist  vorzüglich  die  Menstruation  und  et- 
•i|e  abnorme  Zustande  der  Sexualorgane  zu  berücksichtigen.  Grosse 
*^erigkeit  bietet  häufig  die  Behandlung  des  hartnäckigen  Erbrechens 
*  Schwängern.  Neben  der  oben  angegebenen  symptomatischen  Behand- 
•p^eise  muss  man  hier  besonders  auf  die  häufig  vorkommenden  idio- 
r^üschen  Verhältnisse  bezüglich  der  Nahrung  und  des  Regimens 
*^8ichi  nehmen.  Oft  hört  dasselbe  trotz  aller  angewendeten  Mittel  erst 
'^er  zweiten  Schwangerschaflshällle  von  selbst*  auf.  Tritt  es  erst  in  die- 
^ ein,  oder  dauert  es  während  derselben  fort,  so  ist  immer  Gefahr  für 
IJJJer  und  Kind  vorhanden,  und  in  sehr  heftigen  Fällen  dieser  Art  kann 
*^l  die  Frage  in  Erwägung  kommen ,   ob  nicht  durch  die  Einleitung  der 
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kfinsaichen  Frühgeburt  die  Gefahr  mindestens  für  die  Mutier  n  1 
sei.  —  Das  Erbrechen  der  Säuglinge  beruht  meist  auf  einer«  dei ' 
ungskitflen  des  Kindes  nicht  entsprechenden  oder  sonst  unxi 
Nahrung  und  auf  dem,  meist  eben  durch  diesen  Umstand  bedingt«!] 
Dannkatarrh  der  Kinder.    Es  ist  daher  hier  vorzugsweise  auf  eine  i 
massige  Ernährung  zu  sehen  und  in  dieser,   sowie  in  therap 
Ziehung  die,  bei  der  Beschreibung  jener  Krankheit  (Siehe  Da 
Kinder)  näher  anzugebenden  Verhaltungsmaassregeln  zu  befolgen. 

§.  85.    Bleiben  nach  hartnäckigem  Erbrechen  Störungen 
stion  zurück,  so  müssen  sie  nach  ihrer  verschiedenen  Beschaffenhci 
den  bei  der  Dyspepsie  angegebenen  Regeln  behandelt  werden. 
Wesenheit  von  entzündlichen  und  degenerativen  Processen  passt  in  i 
Fällen  gewöhnlich  ein  tonisches  und  roborirendes  VerCabren. 

Anhang. 

Als    besondere  Hodificationen  des  Erbrechens  kann  man  dia«! 
krankheit,  dann  das  Würgen  und  die  Runünation  betrachten. 

§.  86.    Die  Seekrankheit  (Morbus  s.  Vomitus  marinus,  nu 
Sie  befällt  bei  etwas  stärkeren  Bewegungen  des  Schiffes  beinahe  alle 
die  nicht  durch  längere  Gewöhnung  dagegen  abgestumpft  sind.    Ni 
nige  Individuen  sind  durch  eine  glückliche  Disposition   von  Natur  d( 
gesichert,  sonst  ist  die  Receptivität  eine  sehr  verschiedene ;  einige  % 
jDrüher,  andere  später,  einige  in  höherem,  andere  in  geringerem  Gnuh 
ihr  befallen.  Bei  manchen  tritt  die  Gewöhnung  an  die  schaukelnden  B 
ungen   des  Schiffes   schon  nach  einigen  Tagen,  bei   anderen   etA 
Wochen  und  Monaten  ein,  ja  selbst  solche,  die  sich  dem  Seedienste 
men,  haben  manchmal   durch  Jahre,  wenigstens  bei  stürmischem 
von  Anfallen  der  Seekrankheit  zu  leiden.     Frauen,   sensible   Individ 
solche,  die  zum  Schwindel,  zum  Erbrechen  geneigt  sind,  werden  meist 
frühesten  und  am  heftigsten  ergriffen ,   kleine  Kinder  bleiben  in  der  B 
verschont. 

§.  87.    Die  Ursache   der  Seekrankheit   ist  ohne  allen  Zweifel  in 
regelmässig  schaukelnden  Bewegungen  des  Schiffes  zu  suchen,  sie 
steht  meist  erst  dann,  wenn  sich  solche  einstellen,  und  verschwindet  l 
häufig  plötzlich,  wenn    diese    nachlassen;    die   Seeluft  selbst   ist  g0* 
nicht  zu  beschuldigen,  dagegen   können  unreine  Luft  und   Eilluvien 
schiedener  Art  in  den  Schiffsräumen,  sowie  Diätfehler,  Verkühlung,  ii 
liehe  Gemüthsstimmung  u.  s.  w.  wohl  als  veranlassende  Momente  dU 
ken.     Budgets    Erklärung   der   Erscheinung    aus  Reizung    des  Geil 
durch  continuirlich  wiegende  Bilder,  die  demselben  durch  das  Gesicht 
Gefühl  überliefert  werdien,   scheint   die    annehmbarste   zu    sein,  dagi 
dürfte  für  dieAnnahme  eines  anämischen Zustandes  des  Gehirns  (Pella 
kaum  irgend   eifa  stichhaltiger   Grund  angeführt  werden   können.    (S< 
findet   man  noch   als  Ursache  der  Seekrankheil  angegeben:    den  Gel 
auf  Schiffen  und  die  Furcht  (Plutarch),  verstärkten  Blutdruck  auf 
Gehirn  (Wollaston),  Erschütterung  des  Gehirns  und  Rückenmarks (I 
rey  und  Gii Christ),   unwiilkührliche  Contractionen  des  Zwerchfells 
der  Bauchmuskeln  in  Folge  des  Gefühls  des  Fallens  (Steinheim)  a.s. 

§.  88.    Die  Krankheit  beginnt  meist  mit  Uebligkeit  und  Brechreii^ 
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dei  zuerst  mit  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Schwindel,  Flimmern  vor 
I  Augen.  Bei  manchen  Individuen  oder  bei  geringer  Heftigkeit  der 
litbbewegungen  bleibt  es  bei  diesen  Erscheinungen,  die  man  als  den 
hiern  Grad  der  Krankheit  bezeichnen  kann  (sogenannter  Seeschwindel). 
'M  aber  stellt  sich  früher  oder  späler  Erbrechen  ein,  durch  welches  zu- 
die  eben  im  Magen  vorhandenen  Nahrungsmittel,  dann  schleimige 
seo  entleert  werden,  endlich  treten  nur  mehr  heftige  und  anstrengende 
rjebewegungen  mit  deutlich  fühlbaren  Contraclionen  im  Epigastrium  ein, 
i  dass  durch  dieselben  bei  bereits  völlig  entleertem  Zustande  des  Ma- 
I  etwas  herausbefördert  wird.  Kopfschmerz,  Mattigkeit,  Blässe  des 
;hts,  Zittern  der  Muskeln  begleiten  das  Erbrechen  und  dauern  fort, 
wenn  dieses  nachlässt.  Die  Brcchanfälle  wiederholen  sich  in  ver- 
•dcner  Häufigkeit,  oft  sobald  nur  irgend  welche  Flüssigkeit  oder  Nah- 
genossen wird,  meist  ist  dabei  Stuhlverstopfung,  seltener  Diarrhöe  vor- 
en.  In  dieser  Weise  dauert  das  Erbrechen  und  das  allgemeine  Uebel- 
dcn  nach  der  Verschiedenheit  der  Disposition  und  der  Heftigkeit  der 
Isbcwegungen  ununterbrochen,  mit  Remissionen  oder  selbst  mit  Inter- 
lonen  tage-  oder  wochenlange  fort.  In  leichteren  Fällen  stellt  sich 
rend  der  letztern ,  selbst  wenn  sie  nur  kürzere  Zeit  dauern ,  bald  wie- 
Wolilbefinden  und  Appetit  ein,  obwohl  die  Erscheinungen  bei  gege- 
er  Veranlassung  eben  so  leicht  wieder  recidiviren.  In  heftigem  Fällen 
toi  sich  hingegen  die  Kranken  im  höchsten  Grade  erschöpft,  es  stellen 
kOhnmachtsanwandlungen  ein,  das  Gesicht  ist  bleich  und  entstellt ,  der 
lllrequent  und  klein,  der  Appetit  vollkommen  erloschen,  der  Schlaf 
l|dnbeo,  ein  Gefühl  von  schmerzhaftem  Zusammenschnüren  in  der  Ma- 
J^egend,  Hinfälligkeit  bis  zur  Unmöglichkeit  jeder  spontanen  Bewegung, 
und  Angslgeiühl,  endlich  vollkommene  Thcilnahmlosigkeit  und 
gegen  alles  Umgebende,  selbst  gegen  das  eigene  Schicksal.  Bei 
Dauer  der  Erscheinungen  leidet  endlich  die  Ernährung  und  die 
in  magern  schnell  ab. 
Selbst  in  heftigen  Fällen  verschwindet  die  Krankheit,  sobald  die  Er- 
Ätnen  das  fesle  Land  betreten ,  obwohl  in  manchen  Fällen  noch  allge- 
öne  Schwäche  und  Verdauungsstörungen  einige  Zeit  zurückbleiben  kön- 
^-  Meist  aber  verlieren  sich  die  Erscheinungen  bei  längerer  Seefahrt 
koa  früher,  indem  der  Organismus  sich  allmählig  an  den  fremden  Reiz 
fctitiDl.  womit  das  Erbrechen  aufhört  und  sich  wieder  Appetit  einstellt, 
jitenn  auch  bei  stärkeren  SchifTsbewegungen  sich  leicht  wieder  Reci- 
weiuslellen,  so  sind  diese  wenif;er  bedeutend  und  verschwinden  end- 
*?än2lich.  Tödtlichcr  Ausgang  in  Folge  von  Erschöplung  und  Hypere- 
•tt  scheint  wohl  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  vorzukommen. 

§.  89.  Sowohl  in  prophylactischer  als  in  therapeutischer  Beziehung 
■sich  gegen  die  Seekrankheit,  da  die  Ursache  nicht  entfernt  werden 
••.nur  wenig  leisten.  Sowohl  Ueberfüllung  des  Älagens,  als  vollkom- 
*^  Enihalisamkeit  sind  jenen,  die  sich  den  Wirkungen  des  Meeres 
^fben.  zu  widerralh(Mi.  Im  ersten  Falle  tritt  das  Erbrechen  um  so 
J^^n,  im  letztern  erfolgt  es  zwar  späier,  ist  aber  dafür  um  so  an- 
"••^^nder  nnd  beschwerlicher.  Eine  leichte  Mahlzeit,  der  massige  Genuss 
iJKalTec,  Thee  und  geistigen  Gelränke,  eine  zuversichtliche  Gemüths- 
■»lung  sind  am  zuträglichsten.  Die  frische  Luft  auf  dem  Verdecke  ist 
^*tii  es  möglich  den  gesperrten  Kajütenräunien  vorzuziehen,  dabei 
«1^  man,  wenn  es  thunlich,  die  Mitte  des  Verdeckes,  wo  die  Schwan- 
Jl^^n  des  SchifTes  weniger  fühlbar  sind  und  ziehe  die  sitzende  Stellung 
^  die  Lage   dem  Stehen  vor.     Zerstreuung  und  Beschäftigung  tragen 
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dazu  bei ,  das  Uebel  weniger  fühlbar  zu  machen ,  und  man   vermeide  ei 
vor  Allem,  den  Bewegungen  des  Schiffes  oder  der  Wellen  mit  den  Ai 
zu  folgen.    (Ich  habe  es  öfters  an  mir  selbst  erfahren,  dass  der  Yen 
bei  geschlossenen  Augen  sich  eine,  der  jedesmaligen  Bewegung  de«  Sd 
fes  gerade  entgegengesetzte  im  Geiste  vorzustellen,  die  beginnende  B«r 
neigung  und  den  Schwindel  glücklich  beseitigte.)    Erwacht  der  AppeÄ, 
befriedige  man   denselben  durch  leicht  verdauliche  Nahrung,  geniesic 
was  Rothwein,  schwarzen  Kaffee.  —  Eigentliche  Specifica  gegen  die  S^ 
krankheit  gibt  es  nicht ,  obwohl  eine  grosse  Anzahl  als  solche  einpMI| 
worden.    Die  Heftigkeit  der  Krankheit  sucht  man  auf  dieselbe  ^'^ 
mindern,    wie  diess  oben  für   das  Erbrechen  im  Allgemeinen  angepli 
wurde;    man  wendet  daher  in  derselben  Art  Brausepulver,  kohiensW 
haltige  Getränke,    die  Aq.  lauroceias.,  Morphium,  Nux  vomica,  sowie  < 
üben  angegebenen  billern,   tonischen  und  krampfslillenden  Mittel,  —  < 
Aetherarten  und  ähnliche  Analeptica  an. 


§.  90.  2.  Das  Würgen.  Es  ist  als  ein  unvollkommenes,  rudbw 
läres  Erbrechen  zu  betrachten,  indem  entweder  die  nölhigc  Kraftanslra 
ung  von  Sfile  des  Maict-ns.  des  Zwerelikils  und  der  Bauchmuskeln  ft! 
um  die  Contenla  des  Magens  nach  aufwärts  zu  treiben,  oder  der  M|| 
keine  Conlenta  enthüll,  während  doch  in  beiden  Fällen  eine  sympathili 
Bewegung  der  Schlundmuskeln  wie  beim  wahren  Erbrechen  statlündet; 
oder  es  ist  der  Anfang  einer  Breclibeweguni:.  die  primär  von  den  Schhi 
muskeln  ausgeht,  aber  sich  nicht  in  dem  Maasse  auf  Magen  und  Zw» 
teil  fortpflanzt,  um  lhäl!2;e  Mi'.wirkung  beider  zu  bedingen. 


hl  den  beiden  ersten  Fällen  liegen  daher  dem  Würgen 
Ursachen  zu  Grunde,  wie  dem  Erbrechen,  und  der  Grund  des  Sdi 
Standekommens  des  Aktes  kann  theiis  in  dem  leeren  Zustande  desi 
gens.  thoüs  in  dtii:  ci-iii.uLiii  Cii.uif  iiL>  tirL;:t'nden  Reizes,  oder  in  ' 
durch  al!::tnu-ino  odir  li»cale  kra:.M.a:io  /i;>?iini.le  bcdircien  maniielni 
Energie  der  Mu<killH-\vo^u:  i^a:  uv!t::tn  stiii:  bei  manchen  Individi 
endlich  ist  da>  Erl-rniicn  u;\:  .7  i;:.n.«  -  \-h  . 'i/r  rinssersl  schwierig.  ^ 
selbst  du-  s'ärks'.eii  IM/o  1  lir^vi.  \.[.v  !•.  •^^♦'  Würct-bewetrun^cn  lifn* 
♦n  s^^lohen  Fället^  seluiiuM^.  n-nl:a:  isi.l.e  VnlüMtnisse  dos  Marens,  dies 
der  Entieeinr.i:  1  ach  Ol  e».  t  :.iL.t  ..ir.?e;?en  (xlv.'kichi  släikere  Enlwickli 
der  Muskeliasrin  an  liu  Carilia.  scbii*:-.^  F'!.n:iindi!r.:f  derselben  in  < 
^lacen.  bodeuier.di-re  ti!\'>se  dos  M;tuoi.i»  i:  lisaeksi  die  Cisache  zu  sei» 
Im  loi/len  Faüo.  \vu  d\*  Wiir:.vU\voi;i.;  .:in  \*n\  Schlünde  ausgehen, 
di'U  last  stus  l{ei.-o.  die  diesen  soll>>:  tieircM.  die  Veranlassung.  *- 
Sohloim.  Voilän^ovnvu  »ur  r\v...\,  ii-i-.o  ;::-i  ehr.  :.i>ohe  Entzündmiu'en 
Uaoheniiobüdo,  rolyi-oii.  :ri  ::..!•  K.-i]ur  1:.  s.  w.  Es  kömmt  bosond 
häutig    bei    Tiirkeiu  .  v: -i    a.vioii. .    »i  olirorischem    Hachencata 

leiden.  >.r. 

§  Ol.  Pio  lioliaiui...:.^  ii^.i'.  <  :\\  \.  :.  <j.h<i  aus  dem  eben  Gesagt 
hu  or>ioii  l-alio  s.in.iv.t  sio  \\\\  d-.r  .i:s  t^ilvcchons  iui  Allgemeinen  iiberc 
ist  das  NViJicon  >ol;r  >cl»n.ii;]ia'.l  v.'.'i  ar.-.iiruei.L:  und  lässt  es  sich  dö' 
die  angewandten  Ml'. :ol  \\\A\\  iio' c::.  s^-  r..:ss  11. an  iraehlen,  dasErbrect 
:\\  botördorn  ^daicli  waiir.os  NVassor.  %\:\r:r.os  Oo!.  Chaniillenlhee,  Frötlii 
der  Ma;;et^gogond,  l»iccl;::r..'.ol  \i  s.  w.V  1...:  »Üi- Ursache  im  Sohlunde, 
niuss  diese  *iutoh  Holiar.d.r.vg  .hvv  ::>.:..:  E:vi:v;nilunL;on,  Entfernung  ! 
häufender  Sehleimmas>on.  diuch  iiuri;o  \vas>tr  i:.  s.  w.  entlernt  werde 
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%ti.    S,     Das  Wiederkäuen  *).     (Ruminalio,   Merycismus.)    In 
iidlcnen  Fallen  hat  man  die  Bcobachlung  g^eniacht,  dass  bei  Men- 
üeh  wie  bei  den  Wiederkäuern    die  genossenen  Substanzen  ei- 
OÄch  deren  Znsichnahme  willkührlich   odcsr  unwillkLihrlich  ohne 
li<  Brechbewegüngen,    ohne  Anstrengung^   und    Eckel    oder  Ueb- 
wieder  in  die  JMundhÖhle  zurückkehren,  woraul'  dieselben  mit  oder 
fieoerfiche  mastieatomche  Bewegungen  bald  wieder  herabgescliluckt 
wekhr-  "'  ^ich  ölters  in  kürzerer  oder  lungeret  Pause  mit 

[|ii%L%>en  ^keit  wiederholte.      In   P.  Franks    Fallen   war 

jum  im  Slande  einen  grossen  Tlieil  einer  reichlichen 
iseJ  .:cnden  Tage    noch    willkührlich  wiederzukäuen  und 

ieü  tieschmack  der  Speisen  in   uin^ekehrier  Ordnung,  wie  sie  ge- 
vonSen^  zu  uiileracheiden. 
^Ilii  Rumitialton   in    dem  eben  angegebenen  Sinne   ist  ein  äusserst 
/Tistand.  von  welchem  nur  wenige  authentische  und  genau  beob- 
KilJe   bekaont  sind,    und  welcher  wohl  auf  der  Grenze   zwischen 
lern  tmd  Palhologischem  zu  stehen  scheint.  (Ein  Herabsinken 
chcD  Organismus  zu  einem  niedern  Thiertypus  im  Sinne  der 
j>hischen  Schule.)    Manche  Menschen  besitzen  die  Fähigkeil  die 
ond  Trinken  verschluckte  Lull  willkührlich  (vermuthlich  durch 
gen  des  Zwerchfells  und  dadurch   auf  den  Magen  ausgeübten 
r-tiiT***Mi*fi,  titid  es  scheint,    dass   durch    diese  lortgesetzte  Ge- 
hlig  das  Wiederkauen  entwickeln  könne  ^  indem  endlich 
.Lii  noch  die  Magencontcnla  ssLtrüekgetriebcn  werden.  Bei 
Ti    hat    man  einige  Male  Erweiterungen    des  Magens  oder 
'  ■  ^]  nach  Arn  nid   sclieint   der  Nervus  recurrens 
n  Einüuss  zu  uebnien,  er  fand  in  einem  solchen 
cKlnng  des  inneren,  sieh  mit  dem  Vagus  verbindenden 
;^.     Auch   in  einem  von  Prof  v.  Patrulian  bei  einem 
v%tn    üeobaehteten  mir  mündlich  mitgelheilten  Falle  %'on  Rumina- 
.-d  <]rh  Ti*u    fipr  Sectio n   dieses   Verhältnisse  Man  hat  die  Rumina- 
jcrn,  einigemal  bei  Geisleskranken  und  Hypoehon- 
i^'-i      iNijrh  Marsh   soll  sie  auch   bei  Schwangeren,  Hyste- 
bci  Chorea  vnrkommen-) 


ieln 


fi« 


Man   dar!   das  Wiederkäuen  niclit  mit  ähnüchen   Vorgängen 

(!  -    in  physiologischem  Zustande   aber  ohne  Regel- 

1«!  I,  llieils  unter  Krankharien  Bcdinj^ungen  vorkommen. 

i    -    (^.nn   von  Speisen   und  Wiederherabschiingen  derselben 

_' .  -   ^i^sunden  Individuen    nach  einer  übermässigen ,    oder 

.'    .hiL.t-nen  Mahlzeit,    oder    wenn  unmittelbar   nach   dem 

:^ui  i^erliehe  Bewegungen  vorgenommen  werden.  Bei  Krank- 

ns    kommt  dasselbe   vor  und  slelU   dann  ein  unvoUkora- 

n  dar.    Noch  mehr  ist  diess  bei   Verengerungen   und  Dl- 

.so[>ha;riis  der  Fall,  wo  das  auf  mechanischen  Gründen  be- 


I  IJtermlar  übci   d,i-  \Vitdtirki*ücü  sicliL^  iu  h  Frank,  Pracciita  ülc.  P.  Ill* 

..,  uffl  y«  t^tk     Von  Neticrea:  Vogel,  PracL  Handb    etc.   Bd.  VI   6.  357* 

lliöf,  V^mr  dA«  Wtedcrkäuen  bei  Malischen.     R ullier,   Art,  RumjDaiioix  im 

4eMhd,     W,  W.  Squircs   im  MüiUUly  Acchiv.  1831   Mäu.    Fr.   Arnold, 

jffk  a6cr  ^Baii  4  Hirns-  und liückeiimarks.  3-205.  H.  Marsh.  Dubün  Jouriu 

13  * 


196  Bamberger,  Krankheiten  de»  Digestionstraclus. 

ruhende  Wiederaufslossen  des  Genossenen  nicht  selten  ohne  Eckd  m 
ohne  deutliche  Brechbewegungen  erfolgt,  sich  öfters  wiederholt  bis  es  ei 
lieh  mit  der  Entleerung  durch  den  Mund  oder  mit  endlichem  Herabgcli 
gen  in  den  Magen  endet  —  ein  Zustand  der  scheinbar  mit  dem  Wie* 
küuen  die  grossle  Aehnlichkeit  hat,  dessen  differenter  Grund  sichi 
leicht  durch  die  Untersuchung  des  Oesophagus  erkennen  lasst. 

§.  94.  Auf  die  Gesundheit  scheint  die  Rumination  keinen  we« 
liehen  Einfluss  auszuüben.  Die  Beseitigung  des  Zuslandes  kann  nur  dl 
den  Willonseinfluss  der  Kranken,  die  Ruminalionsbewegungen  zu  ori 
drücken,  durch  Beseitigung  schädlicher  Gewohnheiten,  Regelung  der  1 
und  des  Regimens  und  die  Behandlung  anderer  etwa  vorhandener  Kn 
heilszuslände  angebahnt  werden.  Von  Medicamenlen  ist  wenig  zu  erwiil 
empfohlen  wurden:  kleine  Vesicatore  im  Epigastrium  und  Rücken,  Sehn 
köpfe,  die  Narcolica,  Eisen.  China,  Wismuth,  Pulver  aus  kohlensan 
Natron  und  Ingwer,  ferner  die  Eleclricilät,  Seereisen,  die  Rückenlagen 
dem  Essen  u.  s.  w. 

Die  Colik. 

(Btiuchgriüinion .  Colica.  Enleialj:i;i.   Tuimina.) 

CoUus.  de  Mcdicina  L.  IV.  scot.  13.  14.—  Alex.  Tralliaiius,  L  III.  c.  i 
Willis,  Op.  omn.  de  Aniai.  brut.  P.  II.  cap.  15.-—  Bonctus,  9epulohre!oiB 
I..  111  sool,  XIV.  obs.  1.  5.  —  lUvorius.  Obscrw  cciit.  I.  (obs.  J?.  13. 
ccut.  11.  (obs  1^.  3S.)  oonL  Hl.  lobs.  "2?.  J>  »  —  Scnucrl,  Diss.  colici  d 
dolons  nrtiolog.  Vileb.  iOrO  —  H.  Alborli,  Ms«,  de  colica  passione.  Eil  1 
A.  Vater,  de  pas>ionibus  eolieis  ei  iii.Kis  prudentcr  avertendis  et  curandii 
teK  17'2lv  —  Fr.  II  offmann.  l>e  iiilesiinorum  duloribus  Op.  VoL  IL  p.  ^91 
Consalt.  c.^Dl.  M  iir.  1*^.  —  lluxham.  in  Thüi.*.  Iransacl.  Nr.  42*2.  -  Schle 
mach  er.    de  dolorib.  iiitestiiu-r.   qui   vuUo  vi.oaniur   cülici.  Gies.  173«).  —  ' 


cker,   de    inorbi 

is     i'oV 

io.Vii    s 

5-       •• 

IT-V.    —        Sauvagcs.S 

lo4:ie    ine:!u».li*;;:i' 

V'.v 

f.    U. 

;'.  ÖIO    — 

Sl 

..;!.    nalio    med.    Tarl.  II.  p. 

13S    l\ir;.  1!L  r 

t    >.       — 

-      P  II : 

>  .  .  .    .  ::;>. 

.:ir.    : 

i.  j-..».  Vol.  IV  p  :;5^  59 

P  a  h  1  !i  .4  u  >  i»  r. . 

^\   . 

\.-"'lv'' ..-. 

;'V-^  r.   : 

m:"-.: 

.■:...>  dici>  Lis'd.  Rat.  i:oO 

C.  0   K.  S  i  .•  V.'.  0 

i'  I :  !*.  c 

,       iV^v 

:..:i:-      ." 

-   l-:: 

\      Li^i-  <iv.i  -l.     hoUin::.  ITi^ 

l^e  1»;  i:\  :;  l-.xx 

1  . 

"  .  "i    ^  .    •'    •  1 

;  s:  ■.. 

..     r--.--..  IT/'.  —   Märkows 

Su;   :.;  oel.,;«.'    i\ 

..•iv   l! 

".   >      

;    \  h  '.: 

:  .   M  ;v.  >i::-  1  ■  tiiiitoiuout  iv.'-l 

»:**>  :\:\.on>  ci  >v 

ir  !;> 

V    "..   u> 

^  •::..  >!■  ::.; 

^..    ! 

s::5.  —  L    H.  fi:^'..':.  d-  w 

i:::.>t.   l\'v-v.  V.    .: 

..■    w  .;: 

.:>    \.>..    > 

.  ,■       :::    ■•■Judsc^r.da   pr.»i'.'Do 

•,v-.\  , ;  .'.:.. ».1    l".  > 

i^:> 

'_    V 

.  c :.  /  ^  .     i 

L  ^   ::.i: ::•>-■<     :-.'S    Mtie-i   di-«* 

ion:  ,;:i>  e:  V'.v.  \ 

.i'-  , 

V.V  s : 

v"«:  --  s  . 

■V 

:.  S:i:iv;ji<  Eiicvilop.Bd- 

r.  o:^  i'..^  1:  • 

.    >:     . 

..•.:v.  A      ■ 

K:  U  ^^  e  l'\A'.  Kuif-r-,  c 

"wL-  K.^ik  i:    j 

>  %\  ". 

;:   -:  -:  •- 

. ..  :. 

::  K  :  .;;::  L-vh:"*e!^:n ) 

^\  fc  SK> 

§.  9V    i.:-.;v 

>'.    ;   . 

,'.    ü.'.!  . 

'.  Fv::-.^-. 

■  .^    i 

.7  <r.>:o:e:-;  I'ArnmerveD 

:oi:c:or.    :  •.  i'!;.:   l\\ 

:  ."..A .! 

'i'.     .'.  .'.'     -L 

^-    .   . 

< 

;    :;::l-.d-.   und  hantig 

,;^:^^n:o:;  vK^:-^\-^ 

ln^^^; 

^  '.*  "  .r  i 

V.' ;  rs 

.  rl  r. :  .:  t*  r.  r r  a n :  ai  Isweis^  ^ 

aorkohr,:.:-  .  .:  -    . 

\.'.:: 

;  7    >,     ■ 

V  -  er    ■i-:ii  Namen  Coj* 

:v .*.•*.    s  v'*.;  ^;  \v ,  ..'  : . 

s. 

*. , '.  ^ . 

i ; .     ■ :    ^ 

-   V:  .-.-..le    zukOmmi.  ^ 

v'.s*  \v.  vv.".    ,:  s  r»o:v.. 

•  '-^  ;■ 

'■ .  V 

; '.    ^ . ''.  .'   i 

;        ■ 

sii*:    .\\:s»':;::\  vi,;^';: 

'    <■ 

.       V;          ; 

;:;• 

.■:  ivi:.-:-^  :as:  ei^s:ebö?^t. 

ur,-    :;:  c  ::c:::  ii.i.,\. 

'.'  ^>!' . 

v'.v*,'; 

.  -.     s ; .  :: 

: :::.. 

\.  '.   A::\:o.:v:-.eri   der  vcrsCi 

.iors.or.  '•:  K^-r  l  " 

.' '.  . ;"    . 

S'.v    . 

L     ^  ;    ;  ;Z  :  ■ 

V  V      ^ 

':j.\:  •,   ^iw-.7ceii  ist.  ^i^ 

.\r.siUi:;Nv*     1-.  •. .-. 

N  :  ': 

•--   S 

.■>:  ■  -,     . 

-  •- 

-f  H-:-L  rrhvidalkolik  u.  s. 

^o\\ci5?or;  rv.r     -v-i: 

'.*     !'■  .v 

^' ;  " 

N.*-  c  •  : 

\ 

<  -^^^   :  :r  c-r.  Darniseiiic 

ta^lhjilk  ».iSi;   s  oV.  0 

i'  S »  * . 

■     ''■  ;■ 

...    ^  .  ■    .  . 

<   .^ 

■  >  :  ri=.k::soher  Bezieh' 

4\tiaiei:  Vc:\v;: 

v.:-c 

CoIiV, 


197 


f  H.    Der  sprachlictien   Abslammun^  nach  sollte  zwar   der  Name 

4eo   Sin   des  Schmerzes  im   Dickdarm  bedeulen,    in  diesem  Sinne 

[jkx  ^amc  auch   von  den  allem  Sehriflstelleni  gebraucht  und  in  der 

leiil  aocli  der  coliltanige  Schmerz  in  der  grossen  Melirzahl  der 

Fjeneas  Orsane ;  ullein  da  auch  der  Schmerz  des  Diinndurnis  in  der- 

Wdse    erscheinen  kann   ohne   sich  slels  im  Leben   mit  Sicherheit 

zu  lassen,   so  hm  man  in  neuerer  Zeit  dfe  Bedeutung 

<*t  Hichlung  enveitcrU  und  es  wäre  in  dieser  Beziehung 

Me^ssso  vielfältig  missUrauchten  Namen  Cofik  mit  En- 


I  L  n<>ni     t  r  ■<  n  1l  ■ 


Mfin   hat  sich  vielfach  bemüht,  den    Colikschmerz   von   dem 
Geschvvürsbiidung,   Verergermii^en   und  andere   male- 
^.n  des  Darms  verursachten  zu    trennen  und  hiefür  den 
aeo    zusammenschnürenden    oder    kneipenden    Charakler    des 
n   'MTriillweises  Auftreten,  die  dabei  vorhandene  Neigung  zum 
Mlversiopfuii^,  den  Mangel  des  Fiebers  als  charakterisü- 
balL'^irufiHTt.':    aufzustellen  gesucht;  allein  wir  müssen  hier  dasselbe, 
bei    der    Gastralgle    anluhrlen»   wiederholen:    der  Colikschmerz 
FeW  -  *       '      ^*n  (für  uns  materiell  nicht  begründeten)  Nerven- 

I*  .,  und  den  verschiedensten  Textun  erändenmgen 

'  alt?  uigliche  Erfahrung  lehrt,  der  eigenthümliche  Cha- 
nd  '        ,     'ixysmcnweise  Aultreten  des  Schmerzes  Ist  nur  durch 
tlere  ons    grossientheils  unbeJiannte  Art  der  Erregung  der  sen- 
Lkj^eiilasern  bedingt,  die  an  und  für  sich  über  das,  der  Erregung 
licCTnde  Moment  durchaus  keinen  weiteren  Aufschluss  gibt,  und 
'    'licdenarügsten  Beschaffenheit  des  letzteren  doch  stets  in 
it  in  die  Erscheinung  tritt*    Es  wäre  daher  gänzlich  unge- 
*  Charakter  des  Schmerzes  irgend  einen  wcilern  Schluss 
abnorm  auf  die  Darm  nerven  wirkenden  Reizes  ziehen 
-r  weilere  diagnostische  Schritt  muss  seine  Begründung 
;   begleilenden  VcrhaUnissen  finden. 

,  M.    Man  hat  die  Colik   vleirach  cingetheilt,    indem   man  als  Ein- 
jöd  vorztiEiBweiÄe  die  der  Colik  zu  Grunde  liegenden  Ursachen 
niinnU  C  u  1 1 e  n  sieben.  G  o  o  d  sechs,  Sau  v  a  g e s  sogar  /.wei 
Ariea   der  Colik  an.    Bei   der  grossen  Menge  der  Ursachen 
Urese  Zahl  wohl   ohne  Mühe  verdopi>eln,    nur  ist  nicht  wohl 
welcher  V ortheil  hiedurch  erreicht  werden  könnte      Denn  am 
die  Colik  doch  immer  ein  und  dieselbe,  mag  sie  nun   durch 
lutotsr,    durch  Gasbildung,    durch    Vercngenmg  des  Darms   oder 
Cmsiand  immer  bedingt  sein,    und  wenn  der  Symptomen- 
i^n  biitkn  nicht  derselbe  ist,  so  liegt  der  Grund  nur  eben 
es  in   einem  Falle   mit  Colik  i^tus  Sluhlverstoprung,   im 
iviik    plus  Gasansammlung,  im  dritten  mit    Colik  plus  Darm- 
m^  u.  a,  r  zu  Ihun  haben.   Wie  bei  allen  ähnlichen  Symptomen, 
lilieh  ■         '  !'  Aufsuchung  der  Ursachen  das  Wichtigste  lür  die  Er- 
Uk.  ng  der  Krankheit,    Man  ist  meist  nur  allzusehr  geneigt 

bnicb;i;  N^rnen  für  BegrifTe  zu  nehmen,  den  vorkommenden   Fall, 
rerrnn   7ti   iinalysiren,  in   die  otTenslehenden    Fächer    einer  be- 
ilung  einzureihen,  wir  glauben  desshalb  auf  jede  Clas- 
.  ,  k    verzichlen   und  dafür  vorzugsweise   die  genaue   Er- 

BO^E  der  ursächlichen  Momente  empfehlen  zu  müssen, 
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ITRSACIIEN. 

§.  99.  la  derselben  Weise  wie  bei  der  Cardialgie  liegen  auch  der  Cd! 
drei  verschiedene  Reihen  von  Ursachen  zu  Grunde;  Anonialieen  desDurii 
halls.  Texturveränderungen  der  Darmhäule  und  Störungen  der  InnemSl^ 

§.  100.    a.  Anonialieen  des  Darminhalls.    Dahingehört: 

a.  Abnorme  Menge  und  Beschaffenheil  der  Nahrungsmitlel  undd« 
Zejsetzungsprodukte  (sogenannte  ColicacibariaGood,  zumTheil  auchdieCfl 
ea  saburralis  der  allern  Auloren\  so :  reizende,  saure,  gährende  Speisen ij 
Gelränke,  die  Alcoholica,  herbe  unreife  Früchte  und  Gemüse  (Coliqueti 
gclale  Chomel),  manche  Seeüiiere,  Pilze.  Wursle,  verdorbene,  unverdi 
liehe  Nahrungsmiltel  aller  Arl,  bedeutende  Kalle  derselben,  idiosynaij 
sches  Verhallen  siogen  gewisse  Speisen.  Bei  Säuglingen  ist  fehleifcl! 
Boschaffenheil  der  MuUermilch,  die  iheils  eine  relative  sein  kann,  ini! 
sie  bei  übrigens  normaler  Zusammensetzung  dem  Bedürfnisse  des  Mi 
lings  nichl  onlsprichl.  oder  eine  absolute  durch  Krankheiten,  GemülhsaffeC 
Diatfehlor  der  MuUer  boEründete  isL  so  wie  fehlerhafle  Besehaffenheil  i 
Nahrungsmiltel  beim  künsdiohon  Auirfitlern  die  hüufigsle  Ursache  der  Cd 

b."  Uebormassi|:e  Gaseniwicklunc:  im  Darmkanal  (Coliea  flalulenta,WI 
kolik.'^  Uebor  die  Ursachen  dieses  Zustande?  siehe  das  Cap.  Gasentiri 
Umg  im  Darmkanal. 

c.  Ansammlung  von  Faecahrassen  im  Darm  (Coliea slereoracea).  Sd 
das  Unterdrücken  des  Bedür!r.isses  der  Stiihlentleerung  ruft  bei  ganz  ' 
sundon  riemlich  hef*ige  Coliken  hervor.  Bei  habiiueller  Stuhlverstopl 
und  Kothanhäufur^  mit  Eirdiv^kv.rc  iiesselben  sind  öilers  wiederholte  i 
heftige  Colikarfalle  eir.e  h:iui:ce  Ersoheirr.rg.  Die  Kolhanhäufung  ist 
mi!  Gasbildung  veroiv.ii:! .  r.r.d  i<:  v.beriiiess  cH  die  Ursache  der  EdIsI 
v.rg  ur.d  gehirder.on  Kr-lcervr^  dts  G::se>.  In  Leiden  Fallen  eiÄl 
die  Orük  duroVi  ü'  orr..ass=v;o  Av.>v:v!.:.v.:"c  cies  Dr^rms.  die  zu  ^e^sli^^ 
rvr:r;u*':or.  V';r.iv";^.>>v.\r  c.l-.  -a.*::  virr  Heiz  •:!vr  Contenta  auf 
SoMo'tvh.v,::  v.Vt^tii'oss  \\\:  '::   V<\::.:]:\  1:  r.::.  *.    Ft!  Ntugeborenen  soll 

^!i:  ■  ■.:::.  t"-.s'.ti.er.  iColica  rceconi 
c  •"  ^t>ch:eli:.  wer.n  das  M< 
>!.■■  ■:::•.  l^h.  d:».  !e:cht  aMöhre 

;.:■::  ./ ?!.h.]::i.   in   den  Dannki 

:    c:S5e."  -:::    <.eeken  bleiben  o 

>:V..\::r.     \v:  die  Schleimhaut    i 

:-. -riAi  ■.  •:-.>  Vorkommens  ve{ 

*  .:^::  -  jri:;    r:;:ch^arlcn  zu 

K...  •::  ::v.  l\-:mkar.al.)    Auch 

:    .-:^  ,:;-  1  Ar:::SA:len   sich  bild 

.:v>  ;  :-    v"^i  o-d:ich  dieEnll 

.:   *  ;:?:•■  .::>   ::.e    le  z'.eren  als  k 

J  ■  :  *.   : "    ■  ■ .  j  A   e".  \  eriiilnöw 

S".  <  .■-::•.•.       Ccr.cer^rirte   Si 

•    .:   Vcr::-:  v"d  Cvrcerlratic'" 

>:    ;    —i  :c^:::ö50  Medicaflie' 

>  "    ■.  :  -.  ••   r:vcs\\e:se  zu  nenn 

-■    -    I  •    :\j:.:v\     b  sie  durch  ^ 

:  :-">::::  :::h-::.   ^der  erst 

<:-     ■     :  •  >  ih-r.   V  rläufi?  n^ 

»     :  ■     ;■>    Frf.i:-:  weriirSiens 

;  -  .::    ^e- ■   Au^::  :tuch  im  All? 
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f.  Ob  auch  die  veränderte  Beschaffenheit  der  Verdauungssecrele : 
.  Magen-  und  Darmsatles,  der  Galle  und  des  Pancreassecretcs  Coliken 
eigen  könne,  lasst  sich  vor  der  Hand  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden, 
nU  die  Möglichkeit  kaum  in  Abrede  gestellt  werden  kann.  Einerseils 
1  wsere  Kenntnisse  liber  die  Veränderun8:cn  dieser  Secrele  noch  so 
toenlär,  andererseits  sind  die  Ursachen  der  Colik  so  zahlreich,  ohne 
;leieh  immer  augenlällig;  genug  zu  sein,  dass  im  speciellen  Falle  die 
niuDe  der  erwähnten  Ursache  kaum  mehr  als  blosse  Vermuthung  sein 
H,  die  vor  der  Hand  noch  des  positiven  Nachweises  entbehrt.  So 
h^Q  die  Symptome  jener  Colik ,  die  man  der  Polycholie  zugeschrie- 
I  bat  (Coiica  biliosa) ,  durchaus  nichts  Beweisendes  dafür ,  dass  eben 
Galle  als  Grund  der  Colik  anzusehen  sei,  da  dieselben  Erscheinungen 
t  bei  andern  Arten  der  Kolik  vorkommen,  abgesehen  davon,  dass  hier 
■bar  zugleich  auch  Verwechslungen  mit  wahrem  Leberschmerz  (Gal- 
Meiocolik)  vorliegen.  Am  frühesten  dürften  wohl  Veränderungen  der 
RtioD  des  Magen-  und  Darmsaftes  eine  solche  Wirkung  zuzuschreiben 
I,  obwohl  auch  hier  eher  in  der,  in  Folge  jener  Veränderungen  eintre- 
ien  abnormen  Zersetzungsweise  der  Nahrungsmittel,  als  in  einer  ei- 
ieh  delelären  Wirkung  der  Secrete  selbst  der  nächste  Grund  zu  lie- 
i  KheinL  So  beruhen  die  so  häufigen  Coliken  des  Säuglingsalters 
kn  ^-ahrscheinlich  auf  saurer  Gährung  der  genossenen  Milchnahrung, 
tech  veränderte  (zunächst  durch  acuten  Catarrh  bedingte)  Secretion 
tilgen-  und  Darmsaftes  begünstigt  wird. 

J.  lOJ.  2.  Texturveränderungen  des  Darmes.  Jede  nur 
M  beträchtlichere  Erkrankung  der  Darmhäute  kann  zur  Entstehung 
'Colik  Veranlassung  geben.  Neben  dem  eigenthümlichen  Colikschmerz, 
f  dessen  Begründung  wir  auf  jenes  verweisen,  was  oben  beim  cardial- 
leo  Schmerze  angegeben  wurde,  indem  für  beide  offenbar  dieselben 
hgnnsen  gelten,  kömmt  bei  materieller  Erkrankung  des  Darmes  in  der 
jel.  obwohl  keineswegs  immer,  ein  beständiger,  durch  äusseren  Druck 
Reizung  der  Sclileimbaulfläche  verstärkter  mehr  oder  weniger  inlen- 
1.  häuli^'  genau  auf  die  erkrankte  Stelle  beschränkter  Schmerz  vor.  Von 
enlzündüchen  Prozessen  ist  es  der  dysenterische,  der  am  häuügstcn, 
>einahe  constanl  von  Colikanfällen  begleitet  ist,  viel  seltener  ist  diess 
a  senmdären  Croup  der  Fall.  Der  einfache  acute  Catarrh  des  Dick- 
fts  ist  verhällnissmässig  selten,  häufig  dagegen  jene  Form  die  von  Ent- 
»inns  und  Verschwärung  der  Dickdarmfollikel  begleitet  ist.  (Follicular- 
|irh.  Follicularcroup,  Folliculardysenterle),  mit  Colik  verbunden,  noch 
il  Seltener  findet  sie  sich  beim  einfachen  Catarrh  des  Dünndarms.  Unter 
"»Geschwürsbildungen  nimmt  abermals  das  dysenterische  sowohl  in  seiner 
BI«n  als  clironischen  Form  den  ersten  Ran^  ein,  ihm  folgen  die  tuber- 
fe«n,  krebsiiren  und  einfach  calarrhalischen  so  wie  die  durch  fremde 
^,  durch  Gifte,  Verwundungen,  durch  Stagnation  von  Fäcalmassen 
■A  Perforation  von  aussen  erzeugten  Geschwüre'.  Das  typhöse  Geschwür, 
^M  seine  Localisation   im  Dickdarm  eben  nicht    allzu   selten  ist ,   wird 

*  beinahe  niemals  von  Colikschnierzen  begleitet;  doch  sah   ich  solche 

•  aosserordenllicher  Heftigkeit  in  zwei  Fällen ,  wo  die  Ablagerung  und 
J*würsbildung  hoch  ins  Jejunum  und  Duodenum  hinaufreichte.  —  End- 
'ofisscn  wir  noch  die  bedeutenderen  Lagenveränderungen,  die  Verenger- 
S  nn«l  Undurchgängigkeit  des  Darms  und  alle  Processe  die  zu  den  ge- 
»ölcn  Veränderungen  führen  ,  hierher  rechnen.  Bei  äusseren  und  m- 
ren  Incarcerationen,  bei  Achsendrehungen,  Inlussuseptionen,  Nar'^cnbildun- 
^  Verstopfungen  und  Compression  des  Darms,  bei  Dislocationen,  Evenira- 
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üonen  und  Voriageningcn,  besonders  des  Dickdarms  in  äusseren  HenüH 
gehören  Colikanfalle  zu    den  p^ewöhnlichslen  Erscheinungen.    Sowohl  ^ 
nialeriellen  Veränderungen,    die  die  Darmhäute  bei    den   genannten  1^^ 
cessen   erleiden ,    als   die  gehinderte  Entleerung  des   Darmgases  und  i 
Fäcalmassen,    die  weitere   Zersetzung  oder  Eindickung  derselben  und  ^ 
aas  der  Gesammtlicit   dieser  Vorgänge  hervorgehende  Reizung  der  i 
siblen  Nerven  mit  verstärkten  Bewegungen    behufs  der  Ueberwindung  i 
Hindernisses,  erklären  zur  Genüge  das  Zustandekommen  des  Symploüi 

§.  102.  3.  Innervationsslörungen.  Diese  können  entweder^ 
den  Cenlralorganen  selbst  ausgehen ,  oder  durch  dieselben  nur  venwi 
werden  und  ihren  Grund  in  krankhaften  Zuständen  anderer  Organe  hiM 
Die  Fälle  der  ersten  Art  umfassen  jene  Formen,  die  man  gewöhnlidj 
ner\'öse ,  die  der  zweiten  jene  die  man  als  sympathische  oder  com 
suelle  Colik  bezeichnet.  j 

Unter  dem  Einflüsse  einer  von  den  Cenlralorganen  ausgehendcBJ 
regung  entsteht  Colik  bei  heftigen  Gemilthsaffecten .  bei  Hysterie  und! 
pochondrie,  manchmal  bei  Krankheiten  des  Iläckenmarks.  Ob  in  (M 
Fällen  der  Schmerz  und  die  vermehrte  Darmbewegung  unmittelbar  dl 
die  veränderte  Innervation,  oder  erst  mittelbar  durch  qualitative  i 
quantitative  Veränderungen  der  Verdauungssecrete  entstehen,  müsscD 
.  vor  der  Hand  unentschieden  lassen.  Dass  das  letztere  wohl  denkbar 
beweist  der  Einfluss  der  durch  GemüthsafTecte  veränderten  Mullenn^ 
die  bei  Säuglingen  so  leicht  Coliken  henorruft,  so  wie  Beobachlungel 
Hysterischen  und  bei  Rückenmarkskrankheiten,  wo  den  Coliken  meist 
mehrte  Gasansammlung  im  Darmkannl  vorangeht. 

Durch  Irradiation  von  andern  Organen  aus  (Sympathia)  kann 
Colik  auf  dieselbe  Weise  wie  die  Cardialgie  entstehen.  Die  Indli 
scheint  hier  vom  Sympathicus,  der  Reflex  vom  Rückenmark  auszog« 
Die  Organe,  deren  Afl'ecüonen  am  öitesien  zu  solchen  sympathischen 
likon  Veranlassung  ireben.  siiui  die  Leber,  dir  Nieren.  Harnleiter  undH 
blase,  der  Uterus,  die  Ovaiitn.  die  Hodon.  Allein  es  darf  nicht  unber 
sichtigt  bleiben,  dass  der  Spraohirebrauch  hier  vieles  als  Colik  bezeic 
hat,  was  diesen  Namen  durchaus  nicht  xerdienl.  Das  was  gewölir 
Leber-.  Nieren-,  Ulerinalkolik  u.  s.  w.  cenannl  wird,  ist  in  der  Regel 
Schmerz,  der  in  der  That  in  jenen  Orcanen  seinen  Sitz  hat,  und  ^ 
auch  die  subjociive  Knipfmduni;  ihm  eine,  über  die  Grenzen  des  ergt 
neu  Organs  hinausreiohende  Ausbrei-.un.;  zuschreibt,  doch  an  und  für 
noch  koineswe«!  zur  Annahme  einer  Miileidenschaft  des  Darnikanals 
rochligt.  —  Endlich  dürtle  noch  hierher  die  nach  atmosphärischen 
Ihlssen .  insbesondere  aber  nach  Einwirkui;^  der  Kälte  und  Nässe  auf 
Bauchdecken  und  die  Füsse  entstehende  sogenannte  rheumatische  ( 
zu  rechnen  sein.  Die  Inoita'.iv  u  seheirit  hier  von  den  sensiblen  Haut 
ven  auszugehen,  obwohl  es  iir.nu^rhiii  mogiich  ist,  dass  wenigsten! 
manchen  Fällen  die  Krstwirknnc  a\ii  die  sensiblen  Darmnenen  ^ 
erfolgt.  Ob  man  in  solohon  Fällen  mit  Grund  \on  einem  eigenlH^ 
Rheumatismus  der  musoulöson  l^aiiuNxar.d  sprechen  dürfe,  möchten 
vor  der  Hand  lioboi  unontsohiode:^  lassen,  dorn  wenn  aucli  die  Mög^ 
keit  dieses Zustandes  nicht  coloui:iu^t  worden  kann,  so  fehlt  doch  für' 
selben  jeder  positive  Nachweis:  es  ist  lekannt  £renu£r|.  dass  selbst  f&r 
♦(ueqireslreinen  Muskeln  dorReuiilT  J.os  Uhei;mav:sn:us  ilbermässig  weil 
gedehnt,  für  die  orcanisohon  n;ohr  aus  Gründen  der  Analogie  postuÜrt 
n(i€h(:twiesen  worden  ist. 


hneidend ,  reissend  oder  kneipend ,  seine  Inlensilal  von  geringen, 
»n  böchslcn  Graden  wechselnd.  Er  ist  in  der  Regel  wandernd, 
m  Or(e  zum  andern  weilerschreitend  ,  doch  ist  sein  Hauptsilz  ge- 

dic  Xabelgegcnd;  weniger  häufig  die  seitliche  oder  die  obere 
:end.  Nichls  ist  irriger  und  weniger  der  Erfahrung  entsprechend, 
iemlich  häulig  wiederholte  Ansicht,  dass  der  Schmerz  in  der  Na- 
d  dem  Dünndärme ,  jener  an  den  seitlichen  Theilen  dem  Dick- 
ikomme.  Unter  mehreren  hundert  Fällen  von  Dysenterie,  wo 
r  Sitz  der  Krankheit  fast  siels  der  Dickdarm  ist  und  in  zahl- 
Fällen  der  verschiedenartigsten  mit  Colikanfilllen  verbundenen 
len  der  letzteren ,  fand  ich  doch  in  der  überwiegend  grösseren 
lie  Umgebung  des  Nabels  als  den  vorzüglichsten  Sitz  des  Schmer- 
ichnet ,  und  es  kann  nicht  ofl  genug  wiederholt  werden  ,  dass 
Qschender  ist,    als   das  subjeclive  Gefühl   der  Kranken  über   den 

Schmerzes.  Der  CharaktcT  des  Schmerzes  ist  in  der  Uegel 
rentl,  oder  wenigstens  remittirend  ,  die  Zahl  und  Länge  der  ein- 
^aroxysmen  ,  die  Dauer  der  Inlermissioncn  oder  Remissionen 
n  einzelnen  Fällen  sehr  verschieden,  manchmal  nehmen  die  An- 
lählig  an  Intensität  zu  und  eben  so  wieder  ab ,  indem  während 
ihme  zugleich  die  Intermissionen  oder  Remissionen  kürzer,  wäh- 
•  Abnahme  länger  werden,  in  anderen  Fällen  tritt  der  Schmerz 
it  grosser  Heftigkeit  ein  und  hört  plötzlich  auf,  oder  es  zeigen  sich 
onen  zwischen  Besserung  und  Verschlimmerung.  Sehr  verschie- 
das  Verhalten  des  Schmerzes  gegen  äussere  und  innere  Einflüsse 
lerrschen  hierin  so  grosse,  thcils^  durch  die  verschiedenartigen  ur- 
?n  Momente  der  Krankheit,  iheils  aber  auch  durch  individuelle 
mlichkeilen  bedingte  Verschiedenheiten,  dass  sich  in  dieser  Be- 
schlechterdings  nichts  allgemein  Gülliges  sagen  lässt.     So  bewirkt 

Druck  in  manchen  Fällen  Verschlimmerung,  in  anderen  Besserung, 
anderen  ist  er  gleichgültig.  Zwar  kann  man  im  Allgemeinen  sa- 
»  bei  den  auf  i  einen  Inncrvationsstörungen  beruhenden  Coliken 
ck  häutiger  schmerzlos  ist  oder  selbst  Erleichterung  bringt,  wäh- 
i  den  durch  materielle  Veränderungen  des  Darmkanals  bedingten 
as  Verhalten  in  der  Regel  ein  entgegengesetztes  ist,  allein  beider- 

1   '!:-•   A':s::aliinf.Mi    so   liäufm  ,    dass  (hi(liir<'h  ilie  llcm-l  als  solclie. 
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sen  und  Getränke  widmen  meist  ung^änslig,  sie  vennebren  den  Sdhi 
und  rufen  häufig  Erbrechen  hervor,  allein  in  manchen  Fällen,  vakä 
dere  bei  manchen  Formen  der  nervösen  Golik  wird  der  Schmen  | 
den  Genuss  warmer  Getränke ;  durch  aromatische,  ätherische  oder  h 
tische  Substanzen,  manchmal  auch  durch  Nahrungsmittel  vermindeiti 
perliche  Bewegung  bewirkt  häufiger  Zunahme ,  Ruhe  häufiger  AM 
des  Schmerzes. 

§.  105.  Die  Bewegungsstörung  des  Darms  zeigt  sich  in  mehr 
weniger  heftigen,  unregelmässigen  Gontractionen  und  ErsehloffiiDga 
einzelnen  Dormparlhieen ,  insbesondere  am  Dickdarm.  Diese  Bewegi 
sind  nicht  selten  dem  aurmerksamen  Kranken  selbst  deuUich  ffihlbffi 
sind  von  stärkerer  Bewegung  der  im  Darmkanal  enthaltenen  flfisRgei 
gasförmigen  Contenla  begleitet,  und 'rufen  das  Gefühl  des  UebenM 
oder  Ueberfliessens  aus  einem  Orte  gegen  den  andern,  sowie  dos  ii 
tive  und  objectiv  wahrnehmbare  Rumpeln ,  Kollern  und  Gurgeln  li 
terieibe  hervor.    Die  Untersuchung  zeigt  nicht  selten  deutliche  Bevi 

Sen  der  Darmschl}ngen,  selbst  den  sich  an  den  Bauchdecken  obxeM 
en  Motus  peristalticus ;  durch  das  Gefühl  lässt  sich  die  manchmal  U 
Härte  eines  Stranges  gedeihende  Zusammenziehung'  des  Darms,  insbeM 
am  auf-  und  absteigenden  Colon  deuUich  wahrnehmen.  Zusammeniie 
und  Erschlaffung  können  an  demselben  Darmstücke  rasch  und  zu  iri 
holten  Malen  aufeinander  folgen ,  oder  ein  solches  bleibt  längere  b 
Zustande  der  ContracUon  wie  bei  der  Bleicolik;  erschlaffte  und  n 
mengezogene  Darmparthieen  finden  sich  häufig  neben-  oder  überelM 

f.  100.  Die  Functionsstörung  des  Darms  zeigt  sich  in  der  geU 
ten  oder  gänzlich  aufgehobenen  Assimilation ,  die  insbesondere  in  I 
dauernden  Fällen  der  Colik  deutlich  her\*ortrilt.  Die  Stuhlentieenn 
nur  selten  unverändert,  in  vielen  Füllen  ist  Sluhiverstopfung  vorha 
deren  Grund  theils  auf  andauernder  Contraction  eines  tiefer  geief 
Darmstückes  beruhen  kann,  wie  bei  der  Bleicolik,  theils  in  anderen 
chanischen  Verhältnissen  gelegen  ist,  wie  bei  manchen  Dannkrankh 
insbesondere  den  Verengerungen.  Auch  die  auf  blosser  Innervaüonssli 
beruhende  Colik  ist  meist  von  Sluhiverstopfung  begleilet  In  andere 
len  ist  die  Colik  von  Diarrhöe  begleitet,  die  entweder  auf  der  slär 
Bewegung  des  Darms  und  der  raschen  Weiterbeförderung  des  Cli 
beruht,  die  selbst  so  weit  gedeihen  kann,  dass  die  Nahrunsmittel  fai 
verdaut  abgehen  (Lienterie),  oder  durch  verschiedenartige  Krankhc 
stände  des  Darms  und  Anomalieen  seiner  Contenla  bedingt  ist.  Kiel: 
ten  ist  ein  stärkerer. Colikanfall  der  unmittelbare  Vorläufer  einer  Dar 
leerung,  was  bei  der  Dysenterie  und  calarrhalischcn  Darmaffection 
beobachtet  wird.  Ob  die  Colik  an  und  für  sich  auf  die  Secrelior 
Darmsafles  Einfluss  nehme,  lässt  sich  zur  Zeit  wohl  nicht  mit  Besümi 
sagen.  So  scheint  in  manchen  Fällen  allerdings  die  Secrelion  venni 
die  Härte  und  Retention  der  Fäcalmassen  bei  der  Bleicolik,  die  andau 
Verstopfting  in  anderen  Fällen  nervöser  Colik  dörlle  wohl  wenigstens 
Theile  hierauf  zu  beziehen  sein,  andererseits  scheint  die  nach  VeA 
gen  oft  plötzlich  mit  reichlichen  schleimigen  Darmenlleerungen  auflrc 
Colik  wohl  auf  eine  vermehrte  Darmsecrelion  hinzudeuten,  allein  i 
einem  wie  im  andern  Falle  die  Veränderung  der  Sccretion  eben  durc 
Colik  bedingt  sei,  oder  ob  beide  CocfTectc  derselben  Ursache  seien,  i 
wir  uns  zu  bestimmen,  vor  der  Hand  gänzlich  ausser  Stande. —  Eine 
tere,  beinahe  bei  allen  Arien  der  Colik  ziemlich  häufige  Erscheinimi 
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ifarechen.  Abfesehen  von  jenen  Fällen,  in  welchen  gleiehzeiti^  Er- 
ngen  des  Magens  vorhanden  sind,  beruht  das  Erbrechen  gewöhnlich 
m  vom  Darmkanal  sich  auf  den  Magen  fortpflanzenden  verstärkten 
pugen  und  ist  somit  als  synergische  Erscheinung  anzusehen ;  bei 
nfVerengeniDgen.  Verstopftingen  oder  Lähmungen  eines  DarmstOckes 
enden  Coliken  kömmt  jedoch  auch  dos  mechanische  Moment  in  Be- 
,  es  wird  durch  äne  unzweifelhalte  anliperlstaltische  Bewegung  der 
Diialt  in  den  Magen  zurfickgebracht  und  durch  Erbrechen  entleert  (Ileus). 

|b  If  7.  Die  begleitenden  Symptome  sind  zahlreich  und  verschieden- 
leiden  aber  nur  wenig  Constantes.  So  beobachtet  man  in  einzelnen 
i:  Hagenschmerz,  Kopf-  und  Spinalschmerz,  Schmerzen  in  den  Ex- 
ken  besonders  den  unteren  und  an  verschiedenen  anderen  Körper- 
I,  Unruhe,  AngstgeffihI,  Aufslossen,  Harnverhaltung,  Kälte  der  Extre- 
»,  kalte  Schweisse ,  Beschleunigung,  Retardation  oder  Unregelmäs^ 
I  des  Poteschlags  im  Rhythmus  oder  der  Grösse ;  in  manchen  Fäl- 
Ail  Zittern,  allgemeine  Krämpfe  und  Ohnmächten.  —  Die  beglei- 
I  Symptome ,  die  in  der  ursä(5hlichen  Krankheit  ihren  Grund  haben, 
M  mannigfaltig,  dass  wir  sie  selbst  übersichtlich  nicht  wiederzugeben 
Ode  und,  sondern  in  dieser  Beziehung  auf  die  betreffenden  Kapitel 
■CB  mfissen. 

1 108.  Die  objective  Untersuchung  während  eines  Colikanfalls  gibt 
lie,  die  insofeme  inconstant  sind,  als  sie  durch  die  bedingende  Ur- 
Ifieirach  modiflcirt  werden.  Die  Form  des  Unterleibs  ist  häufig  ein- 
bs,  oft  sogar  muldenförmig  veilieft  und  gegen  die  Wirbelsäule  zu- 
oogen,  in  anderen  Fällen  hingegen  ist  derselbe  entweder  gleichmäs- 
ier  nur  an  einzelnen  Stdlen  aufgetrieben ,  während  die  andern  sich 
milen  oder  oontrahirten  und  eingesunkenen  Zustande  befinden 
■  md  es  ergibt  sich  von  selbst,  dass  sowohl  der  Inhalt  des  Darms, 
e  Verbreitung  des  Krampfes  über  grosse  Strecken ,  oder  seine  Be- 
idrang  auf  kleinere  und  der  verschiedene  Ffillungs-  und  Spannungs- 
id  der  nicht  vom  Krämpfe  ergriffenen  Darmlhcilc  hierauf  wesenlli- 
Goflass  haben.  Auch  die  musculöse  Bauchwand  nimmt  manchmal 
i  krampfhaften  Spannung  Antheil  und  bietet  dann  eine  bis  zu  hohem 
i  vermehrte  Resistenz,  befindet  sich  der  Cremaster  in  demselben  Zu- 
e»  so  werden  die  Hoden  gegen  den  Leistenring  angezogen,  durch 
pf  des  Sphincler  ani  exlernus  wird  der  After  in  die  Höhe  gezogen 
nsammengeschnün.  Nebstdem  findet  man  bei  der  Besichtigung  häufig 
«dem  Kapitel:    Physikalische  Untersuchungsmethode  des  Unterleibs 

•  besprochene  fortschreitende  wellenförmige  Bewegung  und  dos  plölz- 
Aulbiühen  einzelner  Darmschlingen,  nebsl  gleichzeitigen  kollernden, 
^en  und  anderen  hörbaren  und  fühlbaren  Geräuschen.  Die  Palpation 
wbst  den  bereits  angegebenen  Momenten  häufig  auch  die  bis  zu 
'hohen  Grad  von  Resistenz  gedeihende  Contraction  einzelner  vom 
Pfe  ergriffenen  Darmtheile,  sowie  andere,  zur  Colik  in  näherer  oder 
^rer  Beziehung  stehende  Anomalieen,  wie  Kolhansammlungen,  Ge- 
fcle.  Entartungen  der  Darmhäute  u.  s.  w.    Die  Resultate  der  Per- 

*  richten  sich  nach  dem  LuflgchoUe  und  Spannungsgrade  des  Darms 
**ken  im  Allgemeinen  nur  relativen  semiotischen  Werth.  —  Die  Lä- 
nder Kranken  während  eines  Colikanfalls  ist  verschieden;  Viele  su- 
&|  einer  zusammengekauerten  Lage  Erleichterung,  oder  sie  wech- 
•feseJbe  jeden  Augenblick,  andere  ziehen  die  Bauchlage  vor  oder 
<wch   ihre  Hände,    durch    andere  Gegenstände,  oder  durch  An- 
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stemmen  des  Unterleibs    an    feste  Körper  einen  Druck  auf  denselben 
Viele  hingegen  finden  nur  in  möglichst  ruhiger  Loge,   in    der  Vei 
jeder  Bewegung  und  jedes  Druckes  einige  Linderung.     Der  Gesict 
druck  ist  meist  ängstlich  und  schnierzhall"  der  Puls  zeigt  meist  keine 
senlliche  Veränderung,    wo  eine  solche  vorhanden,  hängt  sie  gewöl 
mehr  von  den  ursächlichen  Momenten  der  Colik  als  von   dieser  selbÄ^ 
Das  JEnde  eines  Cohcanfalls   erfolgt  entweder  plölzlich,  oder  unter  al 
ligem   Nachlasse   des  Schmerzes;  es  wird    öllers    von   Sluhlentleei 
Abgang  von  Gasen  durch  Mund  und  Aller  begleitet. 

§.  109.    An   das  eben  gegebene  allgemeine  Bild    der  Colik  glan 
wir  einige  Andeutungen  ul)er  die  wichtigsten    und  häußgsten  Formen 
Colik   in   symptomatologischer  Beziehung    anreihen  zu    müssen.    Bei 
grossen  Verschiedenheil   der  Ursachen,   die  nolhwendigerweisc  auch 
die  Krankheitserscheinung  innerhalb   gewisser  Grenzen  modificirend  ein 
ken ,  ist  es  begreiflieh,  dass  es  sich  hier  weniger  um  eine  minutiöse  Sc 
derung  der  Verschiedenheilen  der  letzteren,  als  um  eine  Skizzining  in  gl 
seren  Umrissen  handelt,  uud  wir  halten  hier,  wie  überall  das  wahre 
tische  Verständniss  mehr  durch  eine  klare  Einsicht  in  das  Wesen  und 
Ursachen  des  Processes,   als  durch  eine  allzu  ängstliche    und  doch  kl 
je  naluriielreue  und  alle  Möglichkeiten  der  Erscheinung  umfassende  Sei 
derung  von  Formen  und  Krankheilsbildern  geförderl. 

§.  110.    L  Colik  durch  Anomalieen  der  Darmcontenla^ 
Speisen.  Gelränke,  Medicamente    u.  s.  w.     Der  Eintritt  ist  gewöhnlich! 
plötzlicher,  während  die  Individuen  sieh  kurz  vorher  vollkommen  wohll 
fanden:  die  Kränkelt  beirinnl  gewöhnlich  mit  einem  unangenehmen  Cef 
in  der  Magengegend,  Uc bliirkeilen  und  Erbrechen,  während  in  den  mcii 
übrigen  Formen  der   Colik  das  Erbrechen  meist  erst  später  erfolgt,  nai 
dem  letzlere  bereits  einico  Zeit  pvilauei  i.     Sie  ist  meist  mit  Diarrhöe  ^ 
luinden,  die  Form  dosL'u  orleils  ist  iiuiiiial  tuier  häutiger  noch  etwas i 
gelriehen,  der  Druck  niei^•  iinsohniOrzhali.     Zahlreiche  Darmschlingen  ri 
gen    sich    bei  der  UnUrsucluiru  mit  llüssi-nn  oder  losten  Contentis  erßl 
desshaib  häufjjxes  Kolloin  und  Ui:n:|Lin.     lliuiil:;  ultMchzeiliire  Erscheinii 
uen  einer  acuten  calanlutlischtM)  M»iui  naiio<''.i»r.  Kiaslricismus),  oder  blosse 
lU-spopsie.  In  dem  Erl»i\»oiior.rn  ur.d  dvi\  S.üiilcn  linden  sich  oU  noch  m 
verdaute  Uesle  joner  Subsianzon,  dio  zur  Colik   Voranlassung  gaben.  Od 
lere  Sluliluängo  vorsoh:UVon  Kiloioh  omn)::  \Viiin:o.  oit  auch  äussererDrod 
mindern  den  Schnurz.     Dio  cai-zo  AiTloui-u  ist  von  kurzer  Dauer,  inaoA 
mal  selbst    nur  einige  Stunden .   üt-eis    oiüice  Tage  ;i:ihaKend.     (In  ßeW 
der    Colik  duroh  \Vi:rn.rii/.  voiw eisen  wir  aui  dns  Kapitel:  EntozoenV 

§.  III.  2.  Die  Crlik  durch  a  nc  o  sa  mmell  e  Fäcalniassei 
iMorkoralcolik^.  Länger  dauernde  ikKt  liubiiueilo  Sluhlversl(»plun?  g«^ 
\oran;  als  Vorläufer  dos  Colii^ar.ialls .  da  on- weder  plölzlich  oder  nw 
vorausgeuanizer.om  dum[>lo:^.  Solunorzo  aullrii  .  wt-rdon  desshalb  manöiß 
lache  Vordauiinus-,  Bläliuncs-  und  Dei:ica:i«Misbosohwerden  beobachlcJ 
DerUnierleib  aulgelriobor.  a!i  irgoi-.i  oiiu;  Stolle  dos  Diokdarms  (meist Co« 
cum  oder  S  iloxur»  rii.do-  sicii  cii;o  diirvii  cii  .;edieKie  uder  sta;;nircnd 
Fäoalniassen  boo.inu'.o  lüiilbiMO  Ciosohwi:!s*.  «J.tr  aiulaiurnde  Schalldäinpluj' 
(Siehe  das  Nähere  l-ci  den  Krankheilor.  i:o<  Daru.kanalsi.  der  Druck  ^ 
in  so  lange  unsohinor/hait .  als  es  uiolr.  zu  stcur.darer  Enlzvlndun?  dl 
Darmhäule  gekomn»ou  isi.  Anhaliendo  >.rhl\ersloi':un;r.  häutig  varioös 
UeschatTenheii  der  Häniorrhoidalvenon ,  auiVallonde  Erleichterung,  oft  plöt: 
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litlliSreii  der  Colik  nach  Sluhlentfeuningen,  In  hef Ligen  Fällen 
tnr  Erweiterung  der  hoher  gelegentMi  narmlhetle  mit  sichlbarcn 
derselben«  zum  Erbrechen,  endlich  selbst  zum  Kolherbrechen 
Symptomen  der  Undurch^iin^igkeit  des  Darmkfiiials»  oder  es 
Erseheiöufigeii  der  caturrhalischen  Entzündung,  der  Gesehwnrs- 
T'.ulön  des  Darms  und  conseculiver  olJg-emeiner  oder 
h'mzxh  Die  Daaer  ist  nicht  selten  lang^wierig,  die 
re  Eecidive,  kommt  hunfiger  beim  männlichen  Ge- 
ro n  und  höheren  Alter  vor.  ' 


n*?    1    Die   CoUk   durch  Gasansamnilung  (Windkolik).    In 
Beschwerden  voraus,  welche  mit  der  Ursache,   di^  der 

"-    oder  der  mechanisclien  Retention   der  Darmp^ase 

iisammlring  im  Untericibe)  zu  Grunde  liegt,  in  inni- 

]i    und  im  Alf^emeinen  entweder  nervöser  Na- 

jfme  Umsetzung  der  NahrungsstolTe,  auf  Träg- 

i^üiig    oder    auf   mechanisclie    Hindernisst?    beziehen* 

die  bedeutende  Auftreibung  des  Unterleibes,  die  ent- 

^nuige   ist    öder  vonugsweise   einzelne  Partieen,    ins- 

,     .    .:-  der  Lagerung    des  Dk-kdaims   enisprechen,    betrifft, 

iD  Ui  sehr  sonor,    so   lange  die  Spannung  keine  übermässige  ist, 

'    L    r,,,   gj(,f|   jj^g   tympanitjsclic   Timbre  veiliert.     Häufige  gar- 

**   ani  Ünlerieibe,    mit  hohem,  metallischem  Klange*    ße- 

■  /'    -i;ng  des  Zwerchfells,  oft  mit  Dyspnoe,  Beängstigung, 

h   Stiihlverstoplung.     Der  Druck  ist  unschnjerzhalL 

ISS   des  Schmerzes,    häulige  Ruclus    und    Flalus 

Ivndc   des  Anlaih^s  ein  und  bringen  Erleichterung, 

merki    werden,    dass   nicht  jede   Colik,    b(*i   welcher  die 

,  .....crer  Gasansimmlting  sieh   kund  geben,  ohne  weiteres  als 

in  betrachten  ist,    denn   die  Colik    an   und  iin  sich  kann  das 

-'    ^nreb  die,  in  Folge  der  spastischen  Contraction  einzelner 

■iderle    Entlcening  des  Darmgases    bedingen,    so   wie 

■  '  iche,  der  Coiik  direcl  zu  Grunde  liegende  Ursachen 

uumluri«^  Veraula^sung  geben  kunuen,  ohne  dass 

an   der  llervorrufung  dos  Krampfes  weseiilbclien 

-    i  lellen  Falte  mnss  daher  die  Berücksichtigung    der 

Mi^meme,    der  Beihenfulge    der  Eryebeianngeu .    endlich 

■<  *\  iM\nutibus  et  nocentibus,  in  so  ferne  bei  der  Wind- 

i    kün  st  liehe  Entleerung  des  Gases  stets  Erleich  te- 

,  ob  in  der  Gasansammlung  der  Grund  oder  unter 

nd  der  Kolik  zu  suchen  sei. 


IJ:t    4    Die   CriMk  durcli  Verküllnng  (rheamaiische  Colik)» 
',    oft    unmittelbar  nach    einer  Verkältung'' 
ividuen.      Druck  nicht  sehen,    obwohl   nur 
izinift.     Unlerlcib  nicht  oder  nur  unbedeutend 
.  -^i  etwas  eingesunken.    Keine  oder  mindestens 
erstopfnng,   l*autlg  sogar   Diarrhoe,     Wärme   und 
II  wohlthätig.     Gewöhnlich  gleichzeitig  anderweitige 
!  hutische  Erscheinungen,  Dauer  kurz,  ein  bis  eini^ 
irij    iitiiiigsten  bei  jugendlichen  Individuen»   solchen,    die 
Haut  licsilzeii,  zn  Erkältungen  geneigt  sind,  vor. 

l- 1119.  Die  Colih  durch  Texlurerkrankungen  des  Darms, 
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Bei  der  grossen  Verschiedenheit  der  hier  einschlägigen  Zustände  ist  ^ 
allgemeine  Charakteristik  nicht  wohl  möglich,  und  wir  sind  gezwuM 
um  vorgreifende  Schilderungen  zu  vermeiden,  auf  die  betreffenden  Kai 
zu  verweisen.  In  allgemeinster  Uebersicht  möchten  wir  jene  Zuslial 
Entzündungen,  Geschwürsbildungen  und  mechanische  Beeinträchüg« 
des  Darmes  eintheilen.  Bei  den  ersten  sind  neben  den  ColikanlalÜBi 
Symptome  eines  acuten  Darmleidens  vorhanden :  SchmerahafligiMS 
grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung,  sowohl  spontan ,  als  gegea  Di 
Diarrhoeen  mil  der  für  die  betreffenden  Entzündungsformen  charaki« 
sehen  Beschaffenheit  der  Stuhlentleerungen,  meist  Fiebererscheinungen  j 
mehr  oder  weniger  beträchtliches  Allgemeinleiden.  Bei  der  zweiten  iii 
sich  die  Erscheinungen  eines  fast  stets  chronisch  verlaufenden  Dan; 
dens,  Schmerzhaftigkeit  an  einer  bestimmten,  oft  umschriebenen  Sl| 
Die  Colikanfiille  sind  sehr  hartnäckig  und  kehren  nach  oft  wochcn- 1 
monatelangen  Zwischenräumen  wieder  zurück;  meist  Stuhlverstopfon^ 
Diarrhoeen  abwechselnd,  Zeichen  eines  liefen  Allgemeinleidens  oder  i 
speciellen  Dyscrasie.  Häufig  plötzlicher  Eintritt  von  mehr  oder  w««l 
ausgebreiteter  Peritonitis  oder  von  Darmperforation.  Bei  den  driUen^ 
die  Colikanfälle  mit  den  Symptomen  der  ganz  oder  theüweise  anfgell! 
nen  Durchgängigkeit  des  Darmes  vergesellschaftet,  welche  letzteren  \ 
weder  plötzlich  eintreten  und  acut  verlaufen  oder  sich  allmählig  i 
wickeln  und  einen  chronischen  Verlauf  zeigen. 

§.  115.  6.  Die  nervöse  Colik.  Je  nach  dem  verschiedenen JJ 
gangspunkte  des  irradiirten  Schmerzes  zeigen  sich  als  Grundlage  efll( 
der  die  Symptome  eines  Leidens  der  nervösen  Centralorgane  (insba( 
dere  Hysterie  und  Hypochondrie)  oder  eines  der  oben  erwähnten  Üi 
leibseingeweide  (besonders  des  Harn-  und  Geschlechtsap parals). 
Colikanfälle  erscheinen  plötzlich  und  sind  meist  von  kurzer  Dauer,  "^ 
sein  mit  Schmerzen  in  anderen  Organen  und  nervösen  Erscheinul 
verschiedener  Art  ab.  Erbrechen,  Aufsiossen,  Stuhlverstopfung  köol 
vorhanden  sein,  fehlen  aber  eben  so  liäulig.  Die  Form  des  UnlerleJ 
zeigt  sich  wenig  verändert  oder  etwas  cingezof^en,  nur  in  seltenen  fll 
ist  Mcteorisnuis  vorhanden.  Aeusserer  Druck,  flüchtige  und  excllirtl 
Substanzen  bringen  gewöhnlich  Erleichterung.  Es  fehlen  alle  ErscheiM 
gen,  die  auf  Veränderungen  des  Inhalts  oder  der  Textur  des  DarrakM 
schliessen  Hessen.  Sie  kömmt  vorzugsweise  bei  Individuen  mit  gcsleif 
ler  Sensibilität  und  Reflexerrejibarkeit  vor. 

§.  116.  7.  Die  Blcicolik  (Colica  salurniiia),  Vürkommen  bei  Bl 
arbeitern  und  solchen  Handwerkern  und  Gewerben,  die  mit  Bleipraparal 
zu  thun  haben.  Eintritt  gewöhnlich  mit  grünlichem  Erbrechen  und  ko 
pendcm  zusammenziehendem  Schmerz  in  der  Nabelgegend.  Harlnacki 
Stuhlverstopfung,  fühlbare  spastische  Conlraclion  einzelner  Darmschlin^ 
des  Cremaster,  des  Sphinctcr  ani ,  bei  meist  eingesunkener  Beschaffen* 
des  Unterleibs.  Langsamer  grosser  Puls  bei  stark  gespannten  Artcm 
häuten.  Gewöhnlich  gleichzeitig  eine  oder  die  andere  Erscheinung  ' 
chronischen  Bleiintoxikation:  livider  Saum  am  Zahnfleische,  schwärtfi 
Färbung  des  Falzes  der  Fingernägel,  Arlhralgieen ,  Lähmungen  u.  s. 
(Die  ausführliche  Schilderung  der  Bleicolik  siehe  im  II.  Bande  d»^ 
Werkes  pag.  165.) 

§.  117.  8.  Die  endemische  Colik  (CoUk  von  Madrid,  von Dev 
shire,  von  Poitou  LColica  Pictonum],  von  Westindien,   auch  vegelabüis 
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(Colique  v6gelale]).  ünler  diesen  verschiedenen  Namen  wurden 
einer  g;rossen  Anzahl  von  Sehriflslellern  Formen  der  Coiik  besehrie- 
die  nidit  nur  an  den  oben  genannten,  sondern  auch  an  verschiede- 
lodern  Orten  in  grösserer  Verbreitung  beobachtet  wurden.  Ais  Ur- 
n  derselben  wurden  bald  klimatische  und  endemische  Verhältnisse, 
die  Beschaffenheit  des  Wassers,  der  Nahrungsmittel  und  verschie- 
r  Getränke  (Aepfelmost,  Aepfelwcin ,  saure,  gegohrene  und  geistige 
nke)  betrachtet  Segond  hält  die  Colique  vögetale  für  eine  Neu- 
t  des  Sympalhicus. — Es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  hier  ohne  wei- 
Sichtung  Coliken  der  verschiedensten  Art  und  Begründung  zusam- 
eworfen  und  ohne  tieferes  Eingehen  als  Eigenlhümllchkeit  gewisser 
sden  beschrieben  worden  sind.  Manche  derselben  mögen  in  der 
auf  plötzlichen ,  heissen  Klimaten  eigenthümlichen  Uebergängen  der 
eratur,  auf  dem  übermässigen  Genüsse  saurer  oder  geistiger  Getränke 
ten,  wie  aus  den.  Angaben  von  Larrey,  Thomson,  Zuier,  Mus- 
e,  Marquand,  Valleix  und  anderer  glaubwürdiger  Beobachter, 
I  Fällen  dieser  Art  die  Anwesenheit  von  Bleiintoxikation  entschieden 
rede  stellen,  erheiil,  und  es  ist  wahrscheinlich  zu  weit  gegangen ,  wenn 
loerel  und  nach  ihm  der  Verfasser  des  Artikels  Colik  in  Schmidts 
äopädie  die  colique  v6gelale  und  endemique  durchaus  mit  der  Blei- 
identiliciren  wollen.  Hingegen  ist  nicht  zu  lüugnen,  dass  eine  grosse, 
vielleicht  sogar  die  überwiegende  Anzahl  der  als  vegetabilische  oder 
Bische  Colik  beschriebenen  Formen  ausschliesslich  der  Bleiintoxika- 
ttgehört.  Die  häuGgen  und  au  manchen  Orten  fast  fabrikmässig  be- 
CKD  Verfälschungen  von  Wein  und  andern  Getränken  mit  Bleiprä- 
ia,  so  wie  von  Seile  der  Acrzte  die  mangelhafte  Kenntniss  der 
l^me  der  Bleicolik  und  der  chemischen  Untersuchungsmethoden  zur 
ieduiDg  solcher  Verfälschungen,  der  precäre  Zustand  der  Gesundheils- 
Id  tn  vielen  Orten  lassen  die  leichte  Möglichkeit  solcher  Uebersehun- 
Unlänglich  begreifen.  So  herrschte  1775  zu  La  Rochelle  eine  heftige 
c,  als  deren  Ursache  Senac  die  schlechte  Verzinnung  des  Küchen- 
Ihes  vcrmuthelc.  Im  18.  Jahrhunderic  lierrschlen  Kolikepidemiecn,  die 
h  Verfälschung  der  Weine  mit  DleiglüUe  und  Bleiweiss  entstanden. 
Jacker  bewies,  dass  die  unler  dem  Namen  Golik  von  Dcvonshire 
innle  Krankheit  durch  Veriäiscliung  des  dort  häufig  genossenen  Aepfel- 
aes  und  Aerelmosles  mit  Blei  enlslehe,  dass  die  Colik  von  Madrid 
ch  Blcipräparate    bedingt  sei,  wurde   schon   im    vorigen  Jahrhunderle 

Luzuriaga  und  Hernandez  behauptet  (Seh weich)  u.  s.  w.  In 
Tliai  stimmen  auch,  wie  Tanijucrel  mit  Recht  bemerkt,  die  Beschrei- 
*|cn  der  Mehrzahl  dieser  endemisclicn  Coliken  fast  vollständig  mit  der 
Äploinalolot;ie  der  Bleicolik  überein. 

i  118.  9.  Die  Kui)fercolik.  Sic  isl  weit  selleiier  als  die  Bleicolik 
l'euuicht  meist  durch  die  Anwendung  kupferner,  schlecht  verzinnter 
■kfcngerülhe,  wobei  sich  reines  und  kohlensaures,  essigsaures,  oxalsau- 
Morzugüch  aber  fellsaures  Kupieroxyd  bildet.  Auch  manche  Zucker- 
*•f^^^aaren  und  in  Essii;  eingelegte  Gurken  werden  nicht  selten  durch 
Versalze  grün  gefärbt.  Ebenso  entsteht  sie  durch  Kupierdämpfe  und 
'^EDathmen  oder  Verschlucken  feiner  Kupferpartikeln  bei  Handwerkern, 
^  inil  diesem  Metalle  zu  thun  haben.  Der  Schmerz  hat  fast  denselben 
'Mäkler,  wie  bei  der  Bleicolik,  er  zeigt  paroyxsmenweise  Verstärkungen, 
•^^  in  der  Zwischenzeil  gänzlich  aufzuhören,  nimmt  meist  die  Nabelge- 
*!^ein,  sirahll  aber  auch  über  den  ganzen  Unterleib  aus.  Dieser  ist 
^^  elwas  aufgetrieben  und  gespannt,  gegen  Druck  schmerzhaft.    Im  Ge- 
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j;cns;Uz  zur  Bleicolik  sind  Diarrhöeen  vorhanden,  die  gewöhnlicli  i 
luifl  sind  und  öfters  von  Tenesmns  begleitet  werden;  die  Slühh 
eine  j;('l))iichc  oder  grünliche  Farbe  und  enthalten  öfters  bcig 
Schleininiassen.  Meist  zeigt  sich  gleichzeitig  Verminderung  des . 
llehligkeilen  und  Erbreclien,  so  wie  Kopfschmerz,  Malligkeil  un 
meint'S  Uohelhefinden.  Fiebererscheinungen  sind  nicht  constantu 
vtm  gerins^or  hilensiläl.  In  manchen  Fallen  gleichzeitig  die  all{ 
Frseheinungen  der  chronischen  Knpierinloxicalion.  Die  Krankhi 
unliM*  einer  enlsprechenden  Behandlung  meist  in  wenigen  Tagen 
nesung.  Ueher  den  anatomischen  Befund  bei  der  Kupfercolik  i{ 
nichts  bekannt .  das  Wesen  der  Krankheit  scheint  indessen  nicht 
iler  Bleicolik  auf  einer  reinen  Neurose,  sondern  auf  einer  durch 
nutlelhare  Wirkung  des  Kupfers  bedingten  Schleimhautenlzund 
Magens  und  Darmkanals  zu  beruhen.  —  Ueber  die  nahern  Vc 
der  Kupfervergiftung  im  Allgemeinen  siehe  den  IT.  Band  dieses 
pag.  1-17  s»pi, 

§.  110.  10.  Die  Colik  der  Kinder.  Bei  etwas  älteren Kin 
neu  dieselben  Formen  der  Colik  vorkommen,  wie  bei  Erwachsen 
ist  die  Mehrzahl  derselben  im  Verhältnisse  der  geringeren  Häufif 
der  Kinder  den  lioleirenhoilsursachen  sich  a:;>selzen  und  den  z 
hegenden  Krankheltsprooessen  un'eiiieücn.  eine  sii'ene.  Die  rein 
d.  i.  auf  selbsl>liindigor  [nnerva'.ii"*nssJöri;n^  lieruhende  Form  sc 
Kindern  gar  nie  vorzukommen.  Die  häufigste  Begründung  der 
Kindern  ist  der  abnorme  llei^  von  N;ihriMK<n:i-'«'ln  und  es  ist  d 
kung  nicht  ohne  Interessse.  il  iss  derselbe  Grund  bei  Erwachs 
häuliuer  Oard'aluie  und  C:V;\rrh  der  Mnjer.>olileln.l:ai:i,  bei  Kind 
uen  \iel  oiUT  l\  l'U  urd  Ca'.:\r:ii  di s  Dium?  \»^r.:rsache.  Es  di 
sein,  da>s  bei  Kinde::'  ^^c::L•n  der  s: 'h  :.':-.';i  n:i'!:r  der  lö'alen  r 
Mellurg  de<  Macvvs.  .:;:'  .-:•-:::  F; ;^  -^  :;.:  djs  Bü-d^a-ks 
iMSi'luv:  Vor^ .;!•-:.'  i'.v  W  :,;.;•:■•  :'•  ^'.v  1  ^.>-."i  i.".z.:v  Z  ;■  ini  M 
\\eli':\u:'d  i:es>:;:r"»  ".v^"  ^^■:.  Li.' \.i' ^V  ■  ^---^  '.  :■7':•-^vo:s?' aul  t 
\ava:  a-s  '\-^  l  ■'.  .V  .i::.^  .:•::. :L-'.  ':  .  :  J ;■  r:-\.-i,-.'  •- "  Colit 
v'-i  •  <.  vi.  v;.-.::^.'  \  \  \V.::v:  .  -.--ivi^  Ae-rMor^  I 
:i:u;-  >.  /.;  </  .-.;    .^l^s.     ..:.:':.  .:  M    -•:-   :J-.:  A:;.::.-;ii:;^ 
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Spftniiun^  der  Bauchdecken,  die  zeitweise  eintretenden  knimpf- 
'>nen  und  Beweg!in^*"n  der  Dannschlin^en  oder  die  dauernde 
_hng  und  Hürle  eines  Tbeils  dersell^en,  den  krampfhafien  Zu- 
jhmciercn  und  des  Cremaslers,    endlich  die  runctioneJlen  Stö- 
Mmis  als  Beweise  für  den  Silz  des  Sclmierzes  in  den  Waii- 
Qkanals  berücksichtigen  müssen.      Unerlässlich  ist  es  hie- 
'den  Zustand  aller  übrigen  Organe  des  Unterleibs,  insbeson- 
ler,    deren  Affectionen  eine  dem  Kolikschmerze  ähnliche  Em- 
irorrurcn  (vorzüglich  Harn-  und  Gcschiechlsorgane,  ßauchlelDt 
fdiess    diireh  eine    genaue  objeelive  Untersuchung  und  die  ße- 
iBf  Ihrer  Funktionen  geschehen  kann,  zu  vergewissern,    elner- 
i  eioem  Inthum  über  den  wahren  Sitz   des  Schmerzes  zn   bcgeg- 

ierseils  uro  in  Jenen  Fällen,  wo  der  enteralgische  Schmerz  ein, 
Organen  aus  irradiirter  ist,  die  wahre  Quelle  des  Leidens  zu 
I  Mil  der  DlagTiosc  der  EnLeral^ie  Ist  wohl  der  Sitz  des  Lei- 
r  noch  nichts  über  seine  eigentliche  Begründimg*  das  klinisch 
Ifomeni,  bestimmt  Indem  man  den  bei  der  Äeliologie  einge- 
I  ldei.*ngang  verfolgt,  wird  es  die  nächste  Aufgabe  sein,  tu  er* 
welcher  der  drei  grossen  Reihen  von  Ursachen,  die  dort  angege- 
rteo,  die  Kohk  zuzuschreiben  sei,  ob  sie  auf  Anonialiecn  der  Con- 
ES  Dtrroes^  auf  Abnormitäten  seiner  Textur  und  Lagerung  beruhe, 
idüch  als  excenlrische  Erscheinung  von  Seite  der  nervösen  Central- 
ijs  ÜTadiirte,  von  anderen  Organen  ausgehende  Schmer zemfifm- 
n  betracbteci  sei.  Die  genaue  Ermiltehing  der  anamnestischen 
le.  mbesondere  der  ßeschattigung,  vorausgegangener  Krankheiten 
Isercr  scbüdlicher  Einflüsse,  die  objeelive  Untersuchung  der  Unter- 
piiM*,  die  Berücksichtigung  des  plötzlichen  oder  allniähligen  Ein- 
her Krankheit,  Ölterer  Uecidiven  u.  s.  w.  wird  nicht  nur  dieses,  son- 
^  weiterhin  die  stieciellc  Begründung  in  der  grossen  Mehrzahl 
Be  tu  Consta tiren  gestatten,  immerhin  bleiben  ai»er  selbst  bei  der 
lUii  Untersuchung  einzelne  Fälle  übrig,  in  denen  die  nächste  Ur* 
ter  Diacniose  entgeht.  Wird  diese  nicht  noch  etwa  durch  die  Be- 
ißf  des  weiteren  Krankheits Verlaufes  gefördert,  so  niuss  es  genü- 
l^dem  vorhandenen  Symptom encomplexe  und  nach  Wahrschcin- 
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berfleksicbtigt  Ob  die  Kolik  an  und  für  sich  bei  hohen  61 
tensitit  durch  Erschöpfung  des  Nervensystems,  durch  Lähmu 
kanalB  iödUich  werden  könne,  ist  eine  schwer  zu  beanlw< 
da  so  heftige  Grade  derselben  nur  seilen  ohne  wichtige  ana 
änderongen  des  Darmkanals  vorkommen  >  die  jedenfalls  a! 
Momente  des  tSdtlichen  Ausgangs  schwerer  in  die  Wa( 
Wenn  man  überdiess  berücksichtigt,  dass  selbst  in  den  heftj 
der  Bleikolik  der  Tod  niemals  durch  diese,  sondern  stets  nu 
pUcaUonen  oder  die  Wirkung  des  Bleies  auf  andere  Organ 
mo88  Jene  Annahme  um  so  sweifelhafler  erscheinen,  ohne 
geläugnet  werden  kann ,  dass  die  Kolik  wesentlich  mit  zu  d 
dere  Umstände  bedingten  Tode  beitragen  könne.  Die  Ad 
Schriftsteller  Aber  den  Ausgang  der  Kolik  in  Ileus  oder  Bi 
meaJbffdQrfen  wohl  nach  dem,  was  über  das  Wesen  tnd  di 
dleü»  Symptomea  angegeben  wurde,  keiner  weitem  Bericht 
leHbaiverttfindlich  ist,  dass  hier  eine  irrige  Auffassnng  des 
Zusammenhangs  obwaltet 

f,  12s.  Bei  der  Schwierigkeit,  die  ursSchlichen  Mome 
stets  mil  Sicherheit  zu  ergründen ,  ist  grosse  Behutsamkeit 
-  gnose  nicht  genug  zu  empfehlen.  Sowohl  unter  der  acuten 
chronischen  Form  derselben  verbergen  sich  oft  die  wichtig 
Ithrlichsten  Leiden  der  Unterleibsorgane»  die  oft  plötzlich  zi 
ren.  Bei  der  Erstem  vergesse  man  nie  an  die  Möglichkeit 
tung,  eines  acuten  entzündlichen  Leidens  des  Darmkanals ,  e 
oder  inneren  Incarceration ,  einer  beginnenden  Peritonitis  zu 
FiUen  von  chronisch  verlaufender  oder  öfters  recidivirender 
gen  mu88  man  stets  auf  das  Vorhandensein  von  Geschw 
soirrhöaen  Entartungen,  Verengerungen,  Compressionen ,  Lag 
gen,  unvollständigen  Incarcerationen  und  Achsendrehungen  Be 

BIRANDLUNG. 

§.  124.  Wenn  vom  Iheoreliscben  Slandpunkle  die  cau 
lung  das  ersle  Poslulal  ist,  so  ist  hingegen  vom  practischen 
matische  Therapie  nicht  selten  das  erste  Desideral.  in  wek 
nung  die  eine  oder  die  andere  in  ilire  Rechte  treten,  welc 
Handeln  leiten  soll,  und  in  wie  ferne  beide  mit  einander  vere 
können,  kann  nicht  Ge^rensland  allgemeiner  Erörterung  sein,  s 
durch  die  Eigenthümlichkeil  des  Falls,  durch  die  Dringlichkeit 
nungen  und  durch  die  Möglichkeilsgrenzen  des  Handelns  besli 
Dass  unter  gewissen  Umständen .  wie  z.  B.  bei  eingeklenin 
bei  Vergiftungen«  die  Hebung  der  Ursache  unter  allen  Bed 
erste  Berücksichtigung  linden  muss,   bedarf  kaum  besonderer 

§.  125.  Gausale  Behandlung.  Ein  näheres  Eing 
oben  angegebenen  raiologischen  Verhältnisse  wird  leicht  jene 
nen  lassen«  in  welchen  die  causale  Behandlung  vorzugsweise 
tigung  verdient.  Im  Allgemeinen  ist  diess  insbesondere  bei  d 
malieen  des  Darminhalts  beruhenden  Koliken  der  Fall,  bei 
nach  der  Verschiedenheit  der  Umstände  die  Entfernung  der  Ur 
zur  Heiliiiig  lünreichi,  h&ufig  aber  wegen  der  die  Ursache  üIn 
WiiinniK  Ktekhieilig  oder  in  nächster  Folge  ein  symptomaüsc 
4  *%  Verfahren  nothwendig  wird.    In  de 

Innervation  beruhenden  Fäll 


von  Faecalmassen  cnls Landeneu  Colik  die  leichteren  imd 


ilia  oder  Klystiere  und  gehe  JiiehL  ohne  NnUi  zu  den  het- 
IdpOdea,  dmsüsehen  Miüehi  üben 


Sjmptomatlscbe  Behandlung:  Sie  siioimt  la  ihren 
Umrissen  mit  der  bei  der  Cardia%ie  angegebenen  ijbcrcin, 
PMlit  in  äbnlieher  Weise  wie  dort  Hebung  oder  Minderung  der 
r  Weise  gesteigerten  Sensibililal  des  Darms  und  der  dadurch  be- 
»cralmrklen  Reflexbewegungen.  Innertich  passen  daher:  die  Nar- 
isbesondere  die  Blausäure  und  Opiümprä parate,  die  Nux  vomica, 
■sliiideii,  insbesondere  bei  rein  nervösem  Charakter  der  Kolik  die 
oben,  itherisehenf  kramprstillenden  Mittel  (insbesondere  heisse  Aul- 
>B  ChamiUeü,  Menlha,  Melissa,  Flor.  Äurunl.,  Valeriana,  die  Tincl. 
,  Valcrianae,  0!,  Cajepul.  Assa  foetid.)  Von  äusseren  Mitleln  wir- 
iMUbaR  die  Wurme  in  Form  von  Cataplasmen ,  warmen  Tüchern, 
scheii  ü.  dgl,  das  Reiben,  Frotüren  und  Kneten  des  Unterleibs, 
■geil  TOo  ätherischen,  narcotischen  und  kramprstillenden  Mitleln. 
I  llmisse  der  Behandlung  der  wichtigsten  Formen  der  Kolik,  die 
let  wurden,  mögen  hier  angedeutet  werden. 


l  IJ  Die  Kolik  dureh  Anomatieen  des  Inhalts,  (Spei- 
Medieamente).  Es  ist  zunächst  zu  berücksichtigen,  ob 
dlieh  wirkenden  Ingesta  sich  noch  im  Magen  befinden»  in 
t  FtUe  unter  den  nölhigen  Cautclen  die  Entrernung  derselben  durch 
Mid  la  bewerkstelligen  isl.  Ist,  wie  bei  dieser  Form  gewöhnlich, 
»  vorhändeD,  so  ist  dieselbe  in  so  lange  nicht  zu  stillen,  als  die 
ea  Caecalen  Churakler  darbieten,  und  erst  wenn  diese  einen  schlei- 
der  wässrfgen  Charakter  annehmen,  längere  Zeit  fortdauern,  dür- 
le^Q  Diarrhoen  indicirten  Mittel  (Opi.itc,  Ipecacuanha,  die  adstrin- 
I  Vesetäbillen,  nicht  leiclit  bei  fortdauernder  Colik  mineralische  Ad- 
ii)  angewendet  werden.  Wenn  d:igegen  bei  fortdauernder  Colik 
MoUeeningen  sistiren,  wahrend  durch  Palpation  und  Percussiou 
üBwaft  von  Faecalmassen  im  Darm  nachsäe  wiesen  werden  kann, 
Ae  Holderen  Purgantia,  von  welchen-  nicht  leicht  eine  Vermelirung 
fcsebmcnces  zu  fürchten  (Ol,  Ricini,  einige  Gaben  Calomel,  Rheum) 
A  in  der  schmerzfreien  Zeit  in  Gebrauch  zu  ziehen*  —  Bei  saurer 
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nur  tmter  ümstSnden  zulässig  ist    In  der  Mehrzahl  der  FIDe  Tetti 
mit  wannen  Tflchem  und  Gataplasmen ,  Frictionen  des  unterteil», 
chenden,  öligen,  schleimigen  oder  leicht  abführenden  Klystieren 

2)  Die  durch  den  Reiz  von  stagnirenden  Faecalmasseij 
dingte  Kolik  erfordert  isä  Ganzen  eine  ähnliche  Behandhing.  Diel 
sammeilen  Faecalsloffe .  müssen   durch  Ktystiere  oder  Purgantit 
werden;  zeigen  sich  jedoch  bereits  Erscheinungen  von  Enlzfindiip(J 
Darmschleimhaut,  oder  hat  man  gar  Grund  auf  weiter  gediehener 
bildung  zu  schliessen ,  so  erfordert  die  Anwendung  der  purgirendei j 
thode  die  grösste  Vorsicht.  (Siehe  hierüber  das  Nähere  bei  denf 
des  Darmkanais.)  Zur  Minderung  des  Schmerzes  dienen  die  nicht  i 
hallenden  Narcolica,  warme  Getränke,  warme  Tücher,  Cataplasmen,  1 
u.  s.  w.    Die  Nachbehandlung  hat  di6  Verhütung  des  Zustandes  da 
sprattttde  Regiung  der  Diät  und  des  Regimens  zur  Aufgabe. 

^^i^t|5^indkolik.  Nächst  der  causalpn  Behandlung  der,  der 
saAdUml  zu  Grunde  liegenden  tJrsachen  passen  hier  msbesond 
säuremgenden  und  absorbirenden  Mittel,  leichte  Abführmittel,  dieT 
öligen  Carminativa  (Semina  Anisi,  Foeniculi,  Coriandri,  Cumini,  difi 
Mentha,  Melissa,  ChamomUla,  die  Rad.  Zingib,  der  Uq.  Amon.  anisiä 
Femer  das  Kneten,  Frotlireri  des  Unterleibs,  Einreibungen  dessdbcr 
Bals.  vitae,  Hoffm.,  Opodeldoc,  Linim.  volat,  Aether  sulf.  und  den  oM 
nannten  Carminativis  in  Oet-  oder  Salbenform.  Bei  weit  gediehoicfi 
nie  der  Darmwand  kann  die  Kälte  und  das  Ausziehen  der  Luft  m 
eines  eingebrachten  Darmrohrs  versucht  werden. 

4}  Bei  der  rheumatischen  Kolik  sind  insbesondere warmei 
halten,  der  Gebrauch  der  Diaphoretica,  der  warmen  und  Dampl 
örtlich  warme  Umschläge  und  fVicüonen  des  Unterleibs  zu  empfehki 

5)  Die  nervöse  Kolik  weicht  meist  am  schnellsten  dem  Gell 
der  krampfstillenden  und  Nervenmittel  (Valeriana,  Castoreum,  HoM 
Assa  foetid.  etc.)  sowohl  in  innerer  Anwendung  als  in  Klystierform. 

6)  Die  Bleikolik.  Sie  erfordert  das  bekannte  specifische  Verfahi 
das  a.  a.  0.  nachzusuchen  ist. 

7)  Bei  der  Kupferkolik  sind  Emulsionen,  schleimige  Getränke i 
Klysliere,  die  Narcolica,  insbesondere  das  Opium,  äusserlich  die  WiB 
in  Gebrauch  zu  ziehen  (Uober  Kupfervergiflung  im  engeren  Sinne,  iH 
dieses  Kapitel). 

8)  Kolik  der  Kinder.  Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  ii 
weisen  wir  hier  auf  die  Behandlung  des  Darnicatarrhs  der  Kinder,  eM 
ist  bei  den  . 

9)  auf  Texturerkrankuncren  des  Darms  beruhenden  KoM 
nebst  der  symptomatischen  Behandlungsweise  die  Grundkrankheit  arfl 
am  entsprechenden  Orte  angegebene  Weise  zu  behandeln. 


Die  Diarrhöe. 
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rll&  Der  BegrifT  Diarrhöe  bezieht  sich  mehr  noch  auf  die  fliissige 
als  atif  die  absolute  Vermehrung  der  Zahl  der  Stuhlgänge; 
laHer,  wo  die  Stühle  stets  die  flüssige  BeschalTenheiHiaben, 
Zahl  derselben  entscheidend,  treten  bei  einem  solchen  mehr  als 
iu-*f^ineen  des  Toj^es  ein,  so  ist  der  Zustand  als  Diarrhöe  zu  be- 
Ts  der  Diarrhöe  der  Kinder  verweisen  wir  übrigens  atifdns 
Luarmiraiarrli.)  Die  Diarrhoe  ist,  worauf  schon  Collen  aufmerksam 
so  wenig  wie  die  vorher  geschild eilen  Zusfände  eine  selbst- 
|Ki«iiklieiLsrorni,  sondern  stets  ein  symptomatisches  Leiden» 

§.    Die  Ursachen  der  Diarrhöe  l<önnen  liegen; 
dfr  Beschaffenheit  der  Nahrungsmiüel  und  Getränke,  so  wie  in 
;rLTTT.t-  "''»flicämentiVser  Stofl'e  und  aller  jener  Substanzen  die  Ca- 
LQihaul  her\'orzunifen  im  Stande  sind.  (Dahin  gehören 
jufrra  ex  indijgestis,  saburralis,  crapulosa,  verminosa,  aestivti, 
tualis  n.  s.  %v.  —  Siehe  Darmeatarrh.)    Uebermässige  Men- 
Mh^  1  und   GetFÜnke   können  flüssige  Entleerungen 

'weil*  ite  Einw^irkuns:  auf  den  Darm  bewirken,  wenn 

'  nicht  iöi  Mamic  i^t»  sie  zu  resorbiren,  und  dies  um  so  mehr, 
(lemis  kratikhaUe  Veränderungen  an  demselben  vorhanden  sind. 
Ite  Gcnuss  desObsies,  besonders  wässriger  Früchte  (Trauben,  Me- 
^f.rrrLof^  '^tc)  Bei  vielcn  Individnen,  die  wenig  daran  gewöhnt  sind, 
r.  Von  den  Medicamenten  sind  es  insbesondere  die  ecco- 
purgirenden  und  drasü sehen,  so  wie  scharfe,  reizende  und  eor- 
Bltotanzen.  welche  Diarrhöen  hervorrufen.  Die  Wirkungsweise 
taraht    ♦:  auf   blosser  Vermehrung    der  Darmsecrelion, 

^Anrrgim^  islaltiseheu  Beweg« ng   (wohl  auch  beider  Mo- 

r  endlich  bei  höheren  Graden  der  Einwirkung  auf 
„       Ltlofrischer  Zustünde    der  Darmschleiinhaul    (insbe- 
«euler  caiarrhalischer  —  sellener    cronpöser    EntEundung,     Ge- 
i%m$    oder    Verschorfung).     Es    ist  häufig    sehr  schwierig  zu 
wmnn  Reize  der  genannten  Art  eine  blosse  Vermehrung  der 
und  wann    sie  wahre  Hyperaemie  und  Entzündung  bedingen. 
M  finden  hier  zahlreiche'  Uebergänge   nnd    Gradationen    statt; 
iiicr  gewiss  irrig,  jede  Diarrhöe   auf  calarrhalische  oder  ander- 
bare Texltirerkrankungen  des  Darms  zurückführen  zu  wol- 
diese  jedenfalls  den  häufigsten  Grund  abgeben.    Brous- 
adi,  dass  jede  DiarrliÖe  auf  Entzündung  der  Darmschleimhaut 
mjin   nicht  selten   am  Sectionslische  widerlegt  finden,  ob- 
iv  dem  französischen  Aulor  wieder   nicht  Unrecht  geben  kann, 
i  et  behau  pteK  dass  massige  Grade  der  Hyperaemie  an  der  Leiche 
'^^■•rcn  hioterlasseti. 

befindet  sieh  eben  hier  an  der  schon  öfters  angedeuteten  nicht 
jB  ni  unlt»r«cheid enden  Grenze  zwischen   einfacher  und  entzündlicher 
der  Secreüon. 
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t)  In  krankhaften  Zustanden  der  Darmftchleimhaiit  Der  Hloil|| 
roihe  nach  oben  an  stehen  hier  die  acuten  und  chronischen  eata 
sehen  Zustände,  namentlich  des  Dickdarms.  Weniger  constsDt  U 
Diarrhöe  bei  den  Catarrhen  des  Ileum;  am  Duodenum  und  Jcganni 
men  selbst  heilige  Entzündungen  ohne  Diarrhöe,  ja  selbst  mit  deii( 
gengesetxten  Zustande  vor.  Der  secundäre  Catarrh  ist  äberdiess  • 
bei  Geschwüren,  als  bei  andern  Texlurerkrankuflgen  des  Darms  die  < 
liehe  Ursache  der  begleitenden  Diarrhöen,  oder  er  betheiligt  sidi  9 
stens  an  derselben  in  verschiedenem  Massstabe.  —  Ein  ihnUches  V 
niss  swischen  Dianhöe  und  der  ergriffenen  Localität  zeigen  die  eroi 
Exsudate,  die  aber  an  und  für  sieb  schon  weit  h&uflger  im  Diekdu 
im  Dünndarm  vorkommen.  Bei  dysenterischen,  tuberculösen ,  ty; 
foUieulären,  catarrhalischen  und  anderen  Geschwüren  hängt  das  Vi 
men  und  die  Heftigkeit  der  Diarrhöe  neben  dem  eben  genannten  H 
audi  yflu  der  mehr  oder  weniger  reichlichen  Seeretion  der  Gesc 
fiäeh«^  d^  In  dieser  Art  kann  es  auch  bei  Lageveränderungen,  Co 
sion  «4  Verengerung,  sowie  bei  Incarcerationen  und  Intussuseef 
trotz  dar  mehr  oder  weniger  vollständigen  Aufhebung  der  Conti« 
Diarrhöen  kommen. 

S)  Auch  durch  Innervationsstörungen  können  Diarrhöen  bediDi 
den,  meist  sind  dieselben  jedoch  eine  rasch  vorübergehende  Erseh 
die  wohl  auf  vermehrter  Secretion  des  Darms  beruht  Furcht,  S 
Zorn  und  andere  Gemüthsaffeete,  Hysterie  und  manche  andere  i 
Störungen  rufen  splche  vorübergehende  Diarrhöen  bei  manchen  Ind 
hervor. 

4)  Die  Diarrhöe  begleitet  manchmal  andere  Krankheiten ,  ohn 
mau  in  solchen  Eällen  immer  von  einer  catarrhalischen,  oder  andi 
nachweisbaren  Ericrankung  des  Darms  mit  Sicherheit  sprechen 
auch  hier  mögen  wohl  veränderte  Secretionsverfaältnisse  eine  nie 
wichtige  Rolle  spielen.  Die  sogenannten  coUiqualiven  Diarrhöen  hl 
bei  dyscratischen  Krankheiten  (Tubereulose.  Pyaemie,  Puerperaifi* 
s.  w.)  beruhen«  $0  weit  ich  mich  davon  durch  eigene  Erfahrung  ül 
gen  konnte«  stets  auf  nachweisbaren  Texluneränderungen  des  Dan 
mentlich  Geschwuren,  catiirrhalischen  und  croupösen  Entzündungen 
sie  tritt  bei  manchen  acuten  und  chronischen  Krankheiten  zu  eii 
wissen  Zeilperiode  mit  wahrnehmbarer  Rückwirkung  auf  den  Krai 
>*eriauf  ein  (kritische  Diarrhöe)  und  es  können  auf  diese  Weise  all 
bestehende  Störungen  ausgeglichen  werden.  Hieher  wären  auch  jei 
tu  rechnen«  wo  man  die  Diarrhoe  als  vicanirende  Secretion  bei  V 
uuugen  und  plolilichor  Unterdrückung  der  Hautthätigkeit,  bei  Unterdr 
der  Menstruation«  schneller  Heilung  von  Fussgeschwüren  u.dgL  beo 
haben  wilU  Wenn  auch  ein  gewisses  antagonistisches  Verhältniss  1 
lieh  iwischen  Haut  und  Dannschleimhaui  nicht  in  Abrede  gestellt 
kann«  so  sind  doch  hiobei  \ielfach  gleichzoitice  Erkrankungen  der  k 
ül^ersohon  worden.  —  Es  wird  behauptet,  dass  die  Dianböe  ai 
Ausdr\tck  und  Localisation  des  In-.eruiiuensprocesses  auftreten 
Uharrii^a  lyp^^saV 

§.  I3A.  llanehon  Individuen  ist  eine  gewisse  Disposition  v 
rluVn  e^c^nlhümlich«  von  denen  sie  au;  dse  leichteste  VeranlassuDj 
^x'hp^en  l^iatfehlem.  oder  auch  wohl  b'.oss  auf  den  Genuss  eines  1 
grwohttlen  NaiiruugsiuiUels«  nach  letch;eR  Verkiliuiigen .  Durchnäs 
o.  d|eL  beMleu  wm^leik  Bd  soklien  bexiirtea  auch  schon  die  leic 
AblBtawUlel  kl  gcfitger  lK>sis  dässice  EaJceninceii.     Wir  sind  n 


HieU  an^üfeben,  worauf  eigt^ntlctTalele  Dtsposiüon,  als 
.    keineswegs  stets    eigenlliche  krankhiifte  Zusllinde   des 
^*  ^  u  lassen,  beruhe.     Bei  Kindern,  Frauen,  schwäcldichen  und 

'  iJtviduen ,  TübercDlüsen   und  solchen,   die   mx  Krankheiten 
-^-ane  leiden,  findet  sich  dieses  Verhäkniss  am  haufii^sten, 
..X  ..*Lcr  auch  bei  knifli^en  und   voUltommen  gesunden   IndLvi- 
kommt. 

'  n  (zunächst  wohl  durch  Darmkalarrh  bedingt)  werden  nicht 

io  misch  er  VerbreiUing  beobachtet ,   so  2.  B.  ganz  gewöhnlich 

t<i!.4jcir  der  Cholern.  (Ohne   Zweifel  sind  solche  Fälle  schon  durch 

tfcclcramin^ina  bedingt  und  als  wirkliche  Cholera   in  der  leichtesLen 

in  beirachien.)    Dass  endemische  und   klimatische  Verhältnisse  auf 

leu^ng  drr  Diarrhöen  einen  sehr   bedeutenden  Einiluss  ausüben, 

medicinische  Geographie  zur  Genüge,    Dia  schwane  Menschen- 

diesem  Uebel  besonders  unterworfen  sein, 

)%.  J3I.    Die  nächsten  V^eranlassungen  der  Diarrhoe  sind  im  Allge- 

«ok*fae,  die  Catarrh  des  Darms  hervorrufen,  (siehe  dort)  insbeson- 

r,  VerkäUungen,  plötzliche  Unterdrückung  der  Transpiration. 

Bp  der  ^wolinlen  Lehensverhiillnisse,  plölzlicher  Uebergan^ 

inlen   Nalirung,  Wechsel   des  Klimas,    insbesondere  der 

-scn  Gegenden,   in   grossen  Stadien,  die   BeschafTenheit 

issers  tn  s.  w-  können  mehr  oder  weniger  hartnäckiprc   Dlnr- 

iMiDgen.  die  manciimal  erst  nach  Gewöhnung:   an   die  neuen   Ein- 

i  od  erfolgter  Äcclimalisaüon  aufhören. 

I  iat.    Die  anatomischen  Veränderungen,  die  nach  tödttichen  Dinr- 

rhifnkkanale  gefunden  worden,  sind  begreifliclierweise  sehr  vcr- 

4tfmr<jp,  und  bestehen  in    der  Regel  in  einer  oder  der  andern  der 

n  Texlurerkrankungen;   zuweilen  aber   finden  sich  keine 

indcnuigen,  wobei  zu  berücksichtigen,  dass  massige  und 

liurt  bestehende   Hyperacmien   häufig  an    der  Leiche  spurlos 

lelminden:  oft  siebt  man  die  Sehleimhaut  blass,   blutleer,   wie  ausge- 

f^m,  mehr   oder  weniger  serös  infillrirt,   ihre  Ohcrtlaehe  mit  einer 

llhslrdfbaifU  trüben  Flüssif^keU  bedeckt,  die  aus  zahlreich  abgcstos- 

1«  Mtffig  fcHig  entarteten  Epithclien  oder  auch   ans  Eiterkörpcrchen 

Uolichen  Zellen  nebst  viel  amortiher  Masse  besteht, 

IrVFTOllfl. 

IZl.  Die  Symptome,  die  der  Diarrhöe  vorangehen,  sind  sehr  ver- 
pack der  Natur  der  zu  Grunde  liegenden  Krankheil,  Am  ge- 
Wen  beobachtet  man  leichten  Schmerz  im  Unterleibe,  massige  Auf- 
desselben,  Kollern  und  Uumi>eln,  Dianf^  zum 'Stuhle,  nicht  selten 
^ÄÄtrische  Erscheinungen.  Die  Entleerungen  erfolgen  gewöhnlich 
f^thiiell,  oft  m  sehr,  dass  die  Kranken  Mühe  haben,  den  Leibstuhl 
*rreitlifn,  nicht  selten  mit  belräcblliehcr  Gewalt,  und  sind  häufig  von 
(jjniafier  Erleichterung  gefolgi.  Eine  der  gewöhnlichsten  l>egle!tenden 
■*""liliig€n  der  Diarrhöe  ist' der  Schmerz,  dessen  Art  meist  kneipend, 
OM^hnürend,  oder  retssend  isi,  und  dessen  Heftigkeit  vom  leichten 
^Miiu  den  stiirksten  Graden  der  Kolik  wechseln  kann,  Wenn  auch 
^Jneh«*ii,  sn  l;isst  sich  doch  nicht  in  allen  Fallen  aus  anatomisches 
*wkB  da«  Fehlen  oder  Vorhandensein  und  die  verschiedenen  Grade  de- 
Ww««  etttäreii,  wie  z.  ß.  warum  die  bei  typhösen  Geschwüren  vor- 
Nnmeiid«  Diarrhöe  fiisl  slets  schmerzlos,  die  bei  follicularen  und  dysen* 
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lerischen  dagegen  fast  stets  in  hohem  Grade  schmerzhaft  sei.  Bei 
auf  einfachem  Dickdarmcalarrh .  auf  tuberculösen  Geschwüren  beruhi 
lormen  ist  die  Diarrhöe  manchmal  völlig  schmerzlos,  in  andern! 
melir  oder  wenij^cr,  doch  selten  in  höherem  Grade  schmerzhaft.— Der! 
mus  begleitet  ausschliesslich  solche  Formen,  wo  die  der  Diarrhöe  zu  G 
liegende  Aflccüon  ihren  Sitz  im  Dickdarm,  insbesondere  im  Masldar 
wie  namenllich  die  Dysenterie.  —  Verslärkle  peristallische  Bewegui 
Darms,  objecliv  sichtbar  und  fühlbar,  oder  auch  bloss  dem  subjc 
Gefühle  des  Kranken  wahrnehmbar,  so  wie  die  davon  abhängende 
lernden  und  polternden  Geräusche  sind  gewöhnliche  Erscheinungen 

§.  134.  hl  leichleren  Fällen  sind  keine  weiteren  Rückwirl 
auf  den  Organismus  wahrnehmbar,  oder  sie  beschränken  sich  au 
massigen  Grad  von  Mattigkeit,  Api»elilmangel,  etwas  verstärkten 
leichte  gastrische  Erscheinungen ,  unter  Umständen  Fieberbewei 
massigen  Grades,  gewöhnlich  auch  Verminderung  der  übrigen  Secrc 
besonders  der  Transpiration  und  des  Harns.  In  heiligeren  Fällen 
gen  können  nicht  nur  alle  eben  genannten  Symptome  einen  viel  1 
Grad  erreichen,  sondern  es  treten,  abgesehen  von  jenen  Erscheii 
die  in  der  ursächlichen  Krankheil  ihre  Begründung  finden,  Symplo 
die  in  den  reichlichen  Entleerungen  und  der  dadurch  bedingten 
Abnahme  gewisser  Blutbeslandlheile  ihre  Erklärung  finden,  wie 
Blässe,  Cvanose,  Leblosigkeit  der  Haut,  kleiner  Puls,  kühler  Alhei 
rie.  Muskelkrämpfe,  bei  Kindern  selbst  Convulsionen,  mit  einem 
jenes  Bild,  wie  es  uns  am  ausgesprochensten  in  der  asiatischen  u 
radischen  Chol«'ra  enlgegentrill. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  Fol;;en.  die  nach  übersl; 
l>iarrhöen  zurückbleiben.  In  leichleren  Fällen  beschränken  sich  d 
auf  eine  bald  vorübercehende  Mattigkeit.  Störungen  der  Verdauuni 
Im  Sehmerz  im  Unterlrjbe,  mehrlägisre  Stuhlverstopfung,  oder  an 
uur.:;  zu  Wioderkihr  der  Diarrhöe.  Bei  länsLT  dauernden  schwere 
len  beobaehlet  man  nebst  ^^^n  elren  uenaiinien  Erselu'inungrn  nich 
Kxeorialionrn  am  Aflrr  tinslMSondtir  bei  Kindern).  Vorfall  des  Ma 
Vnsehwi'llung  der  Hämorrhoidalvrihn,  bltnorrhoischen  Zustand  d» 
darnis.  odri  di-s  Darms  im  Alluenuiuin,  mit  Schwäch«.'  und  ato 
Zuslandr  dtssriben.  mehr  oder  minder  auflalN'nde  Abmagf-run?, 
nii'h-  sM'.in  Si-lbst  hydropiselu-  AiischwiUurg-n.  Längrr  dau«Tn< 
rlioen  sei; « inen  auch  ein;'  der  wirlitiisr-  n  L'rsaehen  zur  Entsteh 
lir.ussusei'tio^Ten  abziiceb«  ii. 

§.  135.  Was  dii'  BeseluiiVr-nheii  lir  r  Suiiili-  bti  diarrhoischei 
don  beiriiR.  so  wärm  weiten  g»  nai:-  oh  misflie  und  mieroseopis 
sehur.ü^n  uir  dias^nosiische  Zwecke  von  urcsstT  Bedeuiuns.  Im  J 
nm  is-  das  äussere  Ausseh. mi  d.  ts  Ib.  r :  a)  ein  laeeales.  d.  li. 
c»  n  den  :a  calen  Geruch,  die  :;e\vöhnlielien  ciieii-isehen  und  mierosC' 
Bes'.Arvi.hei'.e  der  FaeoalsioiTe,  ^sivhe  L-  hmanr.s  i-hysiolog.  Che 
2.  r.ic-  115.>  und  uieh'.  sei.i  n  p.  oh  grösser  Mengen  unzerselzt 
Nebs.L-  i  ki'iin.r.  dor.  laeeaU'.'.  Siüliloü  die  versohidt-narügslen ,  p 
soh^Ti  B  s-.a!.d:hoiU'  be':;emisolii  soi:i.  Beuroiiliolierweise  hat  ein 
■.: ^ r  •  ,ie 0 a "e  B  soh a tYen •  i v  i '.  d o r  M üb. •  e  k o \v. e  w  -.  i : ere  s»  m i o t is e b e  B r 
als  die  d:>  Vorl.ar.d- nsM!S  v^  u  :a  oale:;  Sterte  p.  in.  U:^rn:e  überh; 
iiire  •.■a:i;elog:>eh'*  Wioh'.ifk  '.:  lich'.e:  sioii  naoh  den  '^-igemenctei 
ceuen  Bes:a:'.d-.he:;en:  Fs  :>:  auol.  :::i  Ai'ccir.-.iiiei;  ieioht  ersichlli 
Diamhöen  niii  laeoalem  Chanik.er.  da  sie   iuimeriun  einen  gewiss 
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FtmeUonen   des  TParms  andeuten,  als  weniger  gefährlich 

ihr  Wicdererseheinen  in  gewissen  Daniikrankheiten  (Darm- 

lyphus*  bi-söudtTS  Ruhr  und  den  stenoUschen    Zusüinden)  als 

fei  prDgoostisciie  Dcdeutung  helrachlet  wird.  —   Der  Abpiinj:  unver- 

'  XaJiraiitrsitiilf ei  in  flnssigen  Slühlen  —    Lienterit^*)    —  Mömirit  nicht 

rhen  Zustanden  der  verschiedensten  Art  vor,  andauernd 

ffff-n  findet  er  sich  bisweilen  bei  ausgedehnlcm  Verlu.sle 

'    !■  Irischen  V'erändrnini^-en  derGckrösdrüscn  (ins- 

i  .  .       ^      ^  [»ysenteric)  so  wie  bei  abnormen  Cümmunieaüonen 

I  und  Üiiodennm  einerseits  und  dem  Dickdarm  andererseits, 

-ncT  Zustand  von  dia^tiosiischem  Werthe  sein  kann. 

c  BesehaffcnhciL    Sie    scheint  anf   einer   dünnen* 

von  den  chemischen  undFormeleinenten  des  Darai- 

Secreüon  des    Darms  zu  beruhen.     Sic    lindet  sich 

'um  der  SchleinihatUentziindungeu,   bei  ödematösev 

^hleimhaut   (Morbus  Dni;hiii  und  allgenieine  Hydro- 

i    Vcrkaliungcn,  unf erdrücktem  Schweisse   und  Ge- 

,      /iich  entsichenden  Diarrhoen,  bei  den  im  LÖsun^s- 

nhir-rricr,  liesonders  acuter  Krankheiten  spontan  eintretenden  (so- 

kidischen)  tind  den  durch  med itameTi tose  Einwirkung entsiehen- 

M  ^  (1.  s<}  wie  nach  übermässigem  (ienuss  von  Flüssigkeiten,  Ibis- 

nifi-.^mftfeln,  wassrigen  Früchten  u,  s.  w.  Gewöhnlich  i^ind  der- 

L*.tj  Ft/ii-crunp^en  nocli  Faeealmasscn,   mitunter  auch  patbolo§;i- 

f  -Mfidere  Darmsrlileim  in  grösserer  Menge  oder  ver- 

I  I   bei^remischt.    Die   semiotische  Bedeutung?    ergibt 

lolirten.     Hierhergehören   auch   die  reiswasser  ar- 

n   der    Cholera  asiaiiea,  die  überwie5:cnd  aus  einer  an 

Bm  sclir  reichen  wässrigen  Fifissigkeit  besteben,  und  deren  reis- 

^***^^ehen  von   suspendirten  Epithelien  herrührt.     Üas  soge- 

ili^ci  befiehl  meist  aus  dem  abgestossenen  Epiihelialüber- 

L'arns,    in   Form   grösserer  Lappen  und   Fetzen,   doch  ^^eheu 

li>sserie  Exsndalmassen,  Geschwürsschortc  und  andere  Beinien- 

nnter  diesem  Namen. 

tieimisre  und  eitrige  Bcschal'fenheil.   Glasartig  durch- 

Ip  hleimmassen  finden  sich  häuli^  bei  catarrhalischen 

jins.     Kleinere  sagoariige  Scbleimklüinpchen  bedeu- 

^le^endes    ErgrilTensein    der    Dickdarmfolhkel    (Follicularralarrh) 

len  sind  ihnen  BUiiklün^iehen  beigemischt.    Im  weiteren  V'erlaule 

der  Schleim  nimmt ,  eine  undurchsichtiiEe  purilorme  BeschafTen- 

lett^  nicht  selten  vollkommen  die  Bcschaflenheit  des  Eilers  (Dys- 

lljcrber  gchtirt  auch  die  sogenannte  Chylorrboea  oder  Fiuxus 

indem  die  früher  für  Chylus  gehaltenen  wcissUchen  Massen  auf 

jg    veränderten   Secretion  der  Schleindiant  beruhen.     Mitunter 


*i  k  Jici  ■. n  iiii^i  /uih  Tili  il  aocti  nocli  ia  ueuörca  patlmlugischen  Selinfiiiii  werden  unter 
.Irm  N  ,  1,  -  Ij.  11^  rir  i>iatili<>cn  der  verschied easlea  Art  (wie  domi  auch  dcrN^üüe: 
fVrf  riov  Eiiigewelde^  laevila*  ioltistuioruni  eben  aicbU  anderes 
II,  Sür  bei  eiaem  Thcile  dff  Scbriftslellor  gilt  der  Abgang 
le  fds  charakleriscb  lur  ilie  Lienterie,  Die  lu  Gruatle  liegeii- 
f  ilnderungea  sind  nach  den  Beschreibungen  sehr  verschieden, 
^iil  ih'i   1  .die  abi^r  »ehoint  das,    w&s    mun    niit  Lienteric  bemcbaele, 


Arm  y  i 

ftvfrdjiJir 
M  A'.i    Mriir, 


t^:  kijiui  diit  LbiuuL^cljea  Dys^eatene  gewe^^n  xu  sda. 
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mögen  wohr  auch  Eilerdurchbriiche  von   aussen  oder  ungefärbte    SüWe 
aus  Hangel  an  Galle  unier  diesem  Namen  beschrieben  worden  sein*).    -s^T^ 

d)  Jauchige  Beschaffenheit  mit  unerträglichem Geslanke.g*-^'" 
lieber,  bräunlichgrauer,  schmulziggrauer  oder  röthlicher  Farbe  und  älttf  ;.^ 
der  Einwirkung.  Sie  kömmt  vor  bei  heiligen  Dysenlerieen,  Verschifr  ;r^ 
rungsprocessen  und  Gangrän  des  Darms,  Perforationen  desselben  dm*  '^^ 
benachbarte  Jaucheherde.  ,    :x-^ 

e)  Als    gallige    Diarrhöe     (I).   biliosa)   bezeichnet   man  Sjrfi^'^ 
lieh    geförbte    (spinat-   grünspan-  kohlartige)    Entleerungen    und   bti^^^^ 
dieselben    gewöhnlich    mit    Polycholie ,    biliösen    Zuständen ,    KranWJ^ 
ten  der  Leber  in  Verbindung,  indem  man  glaubt,   dass  eine  übenD^ 
gesteigerte   oder   qualitativ  veränderte  Secretion  der  Galle  solchen  i 
rhöen  zu  Grunde  liege,  die  man  besonders  im  Sommer,  in  heissea 
malen,   nach   heftigen   Gemülhsbewegungen  u.  s.  w.   beobachtet    W' 
auch  das  einfache  Factum  sicher  sieht,  so  ist  doch  die  genannte  Deat^' 
eine  gänzlich  willkührliche.  Keine  einzige  sicher  gestellte  BeobachtODgr 
rechtigt  uns  bis  jetzt  zu  der  Annahme,  dass  übermässige  Menge  oder 
änderte  Beschaffenheit  der  Galle  solchen  Diarrhöen  zu  Grunde  liege, 
sich  weit  leichter  aus  den  unter  den  oben  genannten  Umständen  so  ti' 
figen  Erkrankungen  der  Darmschleimhaut  erklären  lassen.    Dass  aber 
Diarrhöen  die  Galle  häufig  unzersetzt  und  unresorbirt  mit  den  Stühlen 
geht,  ist  eine  bekannte  Thatsache,  die  sich,  ohne  zu  einem  hypotheüscl^| 
Status  büiosus  seine  Zuflucht  zu  nehmen,   aus  der  rascheren  Bewegt^' 
des  Darms,  aus  der  Veränderung  seiner  resorbirenden   Fläche,   vieW^C-^j 
auch  aus  der  Fortpflanzung  der  Muskelbewegung  auf  den  Ductus  choleÄ^^ 
chus  erklären  lässt. 

Auch  bei  den  Calomelstühlen  hat  man  die  grüne  Farbe  der  Enüeeni^^ 
gen  auf  Rechnung  der,  durch  dieses  Mittel  vermehrten  Gallensecretion  ^ 
bracht,  andererseits  aber  die  Farbe  durch  das,  in  feinvertheillem  Zuslai 
vorhandene  Schwefelquecksilber  erklärt.  Jedenfalls  ist  die  Vermehi 
der  Gallensecretion  durch  Calomel  noch  nicht  mit  hinreichender  Sichel 
auf  dem  Wege  des  Experimentes  feslf;eslellt  und  wenn  man  in  Calomrf*' 
Stühlen  unzersetztc  Galle  vorfand,  so  beweist  dieses  eben  noch  nichts,  d* 
dasselbe  bei  Diarrhöen  überhaupt  der  Fall  isl.  Lehmann  lässt  beid^ 
Erklärungsweisen  gelten,  demnach  wäre  es  sehr  wünschenswerth,  das« 
über  diese  hypothetische  Eigenschall  des  Calomel  die  in  der  gewöhnlichen 
Praxis  als  Axiom  gilt,  ohne  doch  noch  irgend  wie  begründet  zu  sein,  wet- 
tere Experimente  angestellt  würden. 

f)  Blutige  Beschaffenheit.     Siehe  Darmblutung. 


•)  Der  Untcrscliicd  zwischen  Licnterie  und  Fliixus  coeliacus  besieht  darin ,  dass  bot 
der  erslercn  die  unverdauten  und  unvcränderlcn  oder  \veni?r  veränderten  NaliruDp- 
niiltel,  bei  dem  letzteren  hingegen  der  Chynius  (nicht  der  Chylus)  abgeht,  dem 
schon  Morgagni  hemerkt,  dass  bei  dem  wahren  Fluxus  coeliacus  die  abgehenden 
Massen  grau  seien  und  nicht  -weiss  ,  wie  der  eigentliche  Inhalt  der  Chylusgclasse, 
und  obwohl  auch  er  den  Ausdruck  Chylus  gebraucht,  so  gehl  doch  aus  seinen 
Worten  hervor,  dass  er  damit  die  Gesammtmasso  des  Speisebreis  meint,  „hi 
illo  autem  ipso  quoquc  chylus  perfluit;  permislus  nimirum  cum  recremcntis,  nl  d- 
nereo  forme  colore  sint  ea  (juae  egoruntur,  non  Candida,  ut  putant  qui  ehylom  rai- 
nime  aiümadvertunl  non  nisi  intra  sua  vascula  socrolnm  haheri  a  oaelcris  inutilibos 
alimentorum  partihns."  De  scd,  et  caus.  niorl».  Ep.  XXXI.  4.)  Indess  sind  mit  Recht 
diese  beiden  Ausdiücke,  unter  donon  so  viel  Froindarligos  unerkannt  niilnntcrlief. 
gegenwärtig  mehr  ausser  Gobrauch  {»-okoininrn. 


irilöen  jeder  Art,  insbesondere  dort,  wo  dureh  Zersetzung  und 
I  des  DarminhaUs  sich  Ammonink  bildet,  daher  in  der  That  h&uflg 
•hm,  Dysenterie,  Cholera. 

Reerotische  Schieimhaulslücke,  Geschwürssehorre,  faserslofBge  Ex* 
kommen  bei  den  verschiedenen  Geschwürsprocessen,  Dysenterieen, 
lod,  Intussusccplionen  u.  s.  w.  vor. 

Eiweissgehalt  der  Stuhle  (in  etwas  grösserer  Menge  und  nicht 
hrangstoffen  ableitbar)  ist  stets  ein  Zeichen  von  bedeutenderen 
jDgsgraden  des  Darms  und  findet  sich  insbesondere   bei  der  Dy- 

der  FoUicularverschwärung  bei  Typhus  und  Cholera,  nach  Leh- 
iueh  bei  den  flussigen  Entleerungen  bei  Morbus  Brighlii,  dann 
ständlich  bei  allen  Darmblutungen. 

ber  die  besonderen  Eigenthumlichkeiten  der  Stühle  bei  den  ein- 
rankheiten  des  Darms,  siehe  sowohl  die  betreffenden  Kapitel,  als: 
uns  physiol.  Chemie.  Bd.  2.  Pag.  123.) 

37.  Die  Häufigkeit  der  diarrhoischen  Entleerungen  ist  sehr  ver- 
nach  den  bedingenden  Krankheilen,  sie  ist  nebst  dem  etwa  nofch 
nen  Inhalt  an  Fäcalstoffen,  insbesondere  von  der  Secretion  der 
iiutfläche  und  von  der  peristaltischen  Bewegung  des  Darms  ab- 
weiche letztere  selbst  wieder  durch  die  Grösse  des  aur  die 
tut  ausgeübten  Reizes,  und  den  Grad  der  Reflexerregbarkeit  im 
aen  begründet  ist.  So  kann  es  geschehen,  dass  trotz  bedeuten- 
mmlang  von  flüssigen  Stoffen  doch  keine  oder  nur  sparsame  Ent- 
1  erfolgen.  (Nicht  seilen  als  Zeichen  eines  paralytischen  Zu- 
les  Darms  ein  lethales  Symptom  bei  Dysenterie,  Cholera,  Darm« 
i  und  andern  schweren  Darmkrankheiten.) 

kl'F,  AUSGAENOE,  PROjGNOSE. 

.38.    Der  Verlauf  der  Diarrhoeen  ist  acut  oder  chronisch,  und  ist 
von  der  Urache,  weiterhin  von  zahlreichen  inneren  und  äusseren 
I,  vorzüglich  von  diätetischen  und  therapeutischen  Momenten  ab- 
acut verlaufende  Diarrhoeen   zeigen  sich  meist  solche,   die  auf 


Ri  ^lurverändcrung  des  Darms  hätte  mii  Grund  angenonK 

§,  139.     Der  Ausg:üiig  der  Diarrhoe  ist  i 

1.  Heilung.  Die  Zahl  der  Stuhlentleeruageu  mindert  siet 
demselben  Verhältnisse  ptle^^en  dieselben  consislenler  zu  werdea 
sieh  auch  der  lacale  Characler,  wenn  derselbe  verloren  gcgani 
wieder  einstellt  Die  begleitenden  Erscheinungen  (Schmerz,  T< 
Fieber  u.  s,  w*}  verlieren  sich  meist  schon  früher.       * 

2.  Der  Tod,  Abgesehen  von  jenen  Fällen,  wo  der  Tod  d( 
krankheit  zur  Last  föth,  können  profuse  Diarrhoe en  an  und  für 
Tod  beding;en,  oder  wenigstens  wesenUieh  dazu  beitragen.  Allel 
der  Anllißii  der  der  Diarrhoe  an  und  für  sich  in  solchen  tödilich 
zukömmt,  schwer  abzuschälzen,  da  in  solchen  wohl  ohne  alle  A 
wichligüre  Tcxtnrerkranliungen  des  Darms  voriiauden  sind,  ind« 
es  wcdü  kaum  bezweiiek  werden,  dass  numenllidi  bei  gesdiwäc 
herab g;ekDmmenen  Individuen,  bei  Kindern  und  Greisen  der  ra( 
sieh  allmählig  summircude  Verlust  an  organischen  Bestandtheilen 
klaren  Folgen  sein  müsse.  Unter  solchen  Umstunden  erfolgt  derT 
unler  den  Ersclieinun^en  der  Anämie ,  des  Hydrops,  des  Marasu 
Bluteindiekung, 

3.  Nachkrankheiten,  Mehrtiigige  Sluhlverstopftins  ist  ein 
wöhnJichslen  Folgen,  die  seihst  nach  den  leichtesten  Diarrhoeen  i 
bleiben  püegt.  In  helügeren  Fallen  kömmt  es  nicht  selten  zu  ei 
nischen  und  sub paralytischen  Zus(and  des  Darms.  Störungen  < 
milation  und  Ernährung  sind  hauüge  Folgezustände. 

§,  140,  In  prognostischer  Beziehung  ist  die  Diarrhoe  nie! 
als  eine  günstige  Erscheinung  anzusehen,  so  bei  langer  dauernd 
sfase,  bei  Ansamrakingeo  von  fremden  Körpern  im  DarmkanaU  « 
gewissen  Perioden  acuter  und  chronischer  Krankheiten.  -^  Im  All| 
ist  die  Prognose  der  Diarrhoe  fast  stets  eine  günstige,  wenn  nie 
die  Individualität,  das  Alter,  anderweitige  Krankheitszustände  o< 
Dauer  Gefahren  bereitet  werden.  Oefters  ohhe  bekannte  Verj 
wiederkehrende  Diarrhöen,  insbesondere  wenn  sie  mit  Kolikschme 
bunden  sind,  sind  stets  bedenklich  und  müssen  auf  die  Möglich 
Vorha;ndensöins  von  Geschwüren  oder  Desorganisationen  aufmerl 
eben.  Auch  Diarrhoeen,  die  mit  nervösen  Erscheinungen,  grossei 
tion  oder  mit  Meteorismus  einhergehen,  sind  fast  stets  gefahi 
deuten  auf  die  Gegenwart  schwerer  Krankheiten  des  Darms  od 
meiner  Krankheitszustände. —  Weiter  ist  das  Aussahen  und  die  c 
Constitution  der  Stühle  von  wesentlicher  prognostischer  Bedeutu 
cale  Beschaffenheit  zeigt  die  geringste  Gefahr,  ebenso  wässri 
schleimiger  Charakter,  bedenklicher  wegen  ihrer  Beziehung  zu  1 
erkrsmkung  sind  die  sagoartigen,  mit  Blutpünktchen  gezeichneten 
klumpen.  Blutige,  eitrige,  eiweisshaltige  Exsudatmassen  oder  n( 
Schleimhautstücke  enthaltende  und  häufige  Stühle  bedeuten  in 
fahr. —  Diarrhoe^,  die  unter  der  Herrschaft  von  typhösen,  dysei 
oder  Choleraepidemieen  auftreten,  sind  häufig  als  unmittelbare 
dieser  Processe  zu  betrachten. 

THERAPIE. 

.§.  141.  In  prophylactischer  Beziehung  ist  bei  zu  Diarrhoee 
nirten  Vermeidung  jeder  Indigestion  und  Verkältung,  das  Tragen 
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tu  tJ.  dgK,   bei  librigens  fesunden  und  jugendlichen   rndivi- 
üieUiodisctie  AbhürUinp?  der  Haut   durch  Waschen   und  Bäder 


|,  112.  Die  Diil  myss  um  so  mehr  reslringirt  werden,  je  bedentender 
^  lst>e  Hu  man  erlatjbt  bloss  Saga-,  Reis-,  Gersien-  und  Panadel- 
Mri^rhbrfihe,  etwas  Einmarhsaucc  u.  derart  und  seihst  von  diesen 
n  etwa  nocli  gestülleten  Nahrungsmitteln,  die  so  viel  als  mö^- 
^.  -  ..  sscn  werden  müssen,  nur  kleine  Quanüiiiien  auf  einmal  um 
|l«nn  nicht  zu  neuen  Conlraclionen  zu  reizen.  Kaltes  Getränke  und  gros- 
se %oD  Fliissi^keileß  überhaupt  sind  aus  demselben  Gntnde  zu 
•nrda^  wo  m  Folge  profuser  Diarrhoeen  rasche  Verminderung  der 
Bcnifindlireile  des  Blutes  einlrill  (Cholera,  heftige  Darmkaiarrhe 
w.  da  hier  das  Befurfniss  nach  SVasseraulnabme  ein  unabweis- 
«telriinke  in  Jiinreichender  Men|2:e  gereichl  werden.  —  Bei  den 
rnien  der  Diarrhoe  wo  die  üiüt  meist  nichl  übermässig: 
[leio  dari,  niuss  tlas  Verdauungsvermögen,  idiosyncrasische  Ver- 
«ml  der  vorsichtige  Versuch  bei  der  Bestimmung  Jener  Nahrungs- 
IMmh  die  tu  gestatten  sind.  Stets  müssen  aber  saure,  leicht  in  Gäh- 
ebende«  blühende,  viel  unverdauliche  Rückstäode  hinterlassende 
el  wa  Obst,  die  meisten  Gemüse,  harte  Fleischsorten  (meist 
gemieden  werden.  Nichl  selten  ist  bei  chronischen  Diarrhoeen 
iteoden  Knirteverfatles  eine  nährende  und  tonische  Diät  ge- 
Ü  nalüriicli  auf  die  leichte  Verdanlichkcit  der  zu  reichenden 
eksiclil  XU  nehmen  ist.  (Kraltige  Fleischbrühe,  Eier,  gebrate- 
%on  Tauben,  Hühnern,  Kälbern  etc.,  etwas  alter  Wein,)  Bei 
boe  der  Kinder  ist  zweckmässige  Ernährung  meist  die  Haupt- 
f(Siehe  Daritikatarrh  der  Rinder.) 

•  Verhallen    isl  bei  der  Mehrzahl    der 'Diarrhöen  zu    empfeh- 
FiUeii   sind  Kaiaplasmen ,  Wärmflaschen,  in  chronischen  das 
ünietbeinklddern    von  FlanelJ,    von  ßauchbinden,   in  beiden 
le  Bader  anzuwenden. 


1  143.    Betreffs  der  eigentlichen  Behandlung  isl  zu  erwähnen,  dass 
wn  in  so  lange  niciu  gestillt  werden  dürfen,    als  rein  fäcale  Mas- 
m^.r  <#»|iadliche,  im  Darmkamil  angesammcilc  SiofFe  entleert  werden, 
i   von  solchen  Diarrhöen,   denen   eine  günstige  (kritische)  ße- 
I    ein    gleichieitig  bestehendes  Leiden    zugeschrieben    werden 
Vw  eine  nolh wendige  Theilerscheinung  eines  solchen  sind  (Ty- 
■    n  nicht  excessiv  werden, 

n  der  Diarrhoe  ist  neben  dem  entsprechenden 
1  Verhallen  eine  mehr  exspectative  Behandlung 
i?n    denn  auch  die  einhüllenden  und  schleimi- 
ge wohn  lieh  bedient,  und  von  denen  die  Mehr- 
Darreichungswelse  in  geringer  Menge  und  bei 
■i  kaum  mit  dem  erkrankten  Darmtheile  in  Be- 
i^uliüren  die  Mixturen,  Säjle  und  Pulver  mit  Gummi 
die  Decocte    von  Salep,   Sago,  Arrow-root,    das 
,  w.     ~ 


tix   üTid    di  < 

Zt2  die- 

tl 

di:    ,.^ 
^tcn  Resor 
Itoiumt,    Da^jH^ 
md  Traf  acanth . 
alb.   Sydh.   Q.  s, 
Zuslinden  zu    vermeiden.  —    Wo  der  Grund   der  Diarrhöe  im 
lieft,  können  dieselben  und  ähnliche  Mittel    mit  mehr  Erfolg  in 
anzrwendet  werden. 
Bf  '^ei  der  grossen  Mann ichfaltigkeit  der  Ursachen  der  Diar- 

I  AIIftj^....„.^ii  schwer  angeben,  wann  eine  energischere  und  direete 


Oelmixturen   sind   im  Allgemeinen  bei  diar- 
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Behandlung  und  Sisürung  derselben  Platz  zu  greifen  habe.    Wen  i 
die  ältere  Medicin  in  ihren  Befürchtungen  fiber  die  Unterdruekai|  T 
cretionen  viel  zu  weit  ging,  so  ist  doch  auch  das   entgegengeieMif^ 
blosse  Beschränkung  des  Symplom's  im  Auge  habende  VerfieSiies  k' 
wegs  unbedingt  zu  "befürworten.    Wenn  man  sich  bemfibt,  sieh  die  ( 
nritehen  Veränderungen  des  Darms,    die  der  Diarrhöe  direkt  mC 
liegen,  mögUebst  klar  zu  machen  und  dabei  auch  ihr  Abhang'/ 
niss  von  anderen  allgemeinen  oder  örtlichen  Processen  und  die 
Beobachtung  zu  ermittelnde  fiückwirkuYig   des  Symptom's  auf  des 
nismus  nicht  ausser  Acht  lässt,  so  wird  man  am  sichersten  jed^  i 
tigen  Standpunkt  vermeiden  und  im  concreten  Falle  nicht  leicht  T 
in  Zweifel  gerathen ,  ob  eine  direkte  Bekämpfung  der  Dianfaöe 
und  nothwendig  sei  — 

f.  144.    Die  zur  Sistirung  der  Diarrhöen  anzuwendenden 
hftren  vorzugsweise  der  Reihe  der  Narcotica  und  jener  der  Ad 
und  Slyplica  an. 

unter  den  narcotischen  Mitteln  steht  insbesondere  das( 
und  seine  Präparate  der  Wiri&samkdt  nach  obenan.  Die  Verbindan 
selben  mit  der  Ipecacuanha,  der  an  und  ffir  sich  auch  eine 
stuhlanhaltende  Wirkung  zukömmt,  wirkt  oft  noch  schneller  als  da«  ( 
Präparat.  Demnächst  sind  die  Nux  vomica,  weniger  die  Belladonna,  f 
eyamus,  Laclucarium,  die  Aq.  laurocerasi  und  die  andern  blausän 
Mittel  wirksam.  Ueber  die  Anwendungsweise  (innerlich  oder  in 
iorm)  entscheidet  der  Sitz  des  Leidens.  —  Die  narcotischen 
ken  insbesondere  durch  Verminderung  der  peristallischen  Be 
Darms,,  sie  sind  daher  vorzuglich  da  anzuwenden,  wo  in  der 
Vermehrung  dieser  Bewegung,  sei  es  durch  cerebrale  oder  peripb 
Reize,  wenn  diesem  nicht  auf  andere  Weise  direkt  entfernt  werden  ~ 
der  Grund  oder  Theilgrund  der  Diarrhöe  gelegen  ist ,  wo  jene  Bei 
gen  subjectiv  und  objecliv  wahrnehmbar,  wo  dieselben  mit  Schmenil 
Kolikanfällen  verbunden  sind,  und  die  übermässige  Sensibilität  undl 
flexerregbarkcit  des  Darms  sich  durch  die  Intoleranz  gegen  Ingesia  za 
kennen  gibt.  —  Wo  hingegen  diese  Erscheinungen  fehlen,  wo  nameol 
bei  längerer  Dauer  sich  bereits  ein  crschläfTlcr,  paralytischer  Zustand 
Darmwandungen  ausgebildet  hat,  oder  allgemeiner  Collapsus  sich  eiml 
da  passen  die  Narcotica  iheils  gar  nicht,  iheils  nur  in  Verbindung  mitj 
deren  (belebenden,  slimulirenden,  nährenden,  adslringirenden)  Millelrul 
ffCgen  geben  weder  örtliche  entzündliche,  noch  Fiebererscheinungen  i 
Contraindication  für  deren  Anwendung. 

Unter  den  adstringirenden  un  d  styptischen  Mitteln  sin*' 
wirksamsten  der  Alaun,  das  essigsaure  Blei,  das  Salpetersäure  Silbcfi^ 
(besonders  schwefelsauren)  Eisen-  und  Kupfersalze,  Wismuth,  KalkwaU 
Häufig  aber  verdienen  die  vegetabilischen  Adslringenüa,  die  besonders  i 
die  Verdauung  weniger  nachtheilig  einwirken,  den  Vorzug,  dahin  gehüß 
Das  Tannin ,  die  Ratanhia,  Tormentilia ,  Monesia,  Bistorlu,  das  Cansped 
holz,  Gummi  Kino,  Calechu.  Weniger  adslringirend  aber  besonders! 
tonischen  Eigenschaften  wegen  häufig  vorzuziehen  sind  die  Colombo,  ^ 
Cascarilla,  die  Simaruba,  so  wie»,  die  billern  und  aromatischen  Mittel:  tti 
Gaben  von  Rheum,  die  China,  die  Quassia,  Genliana,  die  llad.  Calami,^ 
Trifoi.  fibrin.,  das  Liehen  island.  u.s.w.—  Bei  tieferem  Sitz  des  Leidet 
für  die  meisten  der  genannten  MiUel,  besonders  für  die  mineralischen  i 
stringenta,  die  Klystierform  zu  empfehlen.  —  Die  Adstringentia  undStj 
tica  passen  vorzugsweise  bei  Abwesenheit  von  Schmerz    und  stirki 
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ttzuEiMclien  Ersclieiniingen,  bd  üdilair^m  und  atoniseheai  Zustande  des 

E' .^  kericr  und  gowulsteler  Schleimhaul  und  übermässiger  Sp- 
i>.  Erwcilerun^  dfT  Darmfüllikci,  bei  bluügen  oder  sLurk  ei- 
alUgt:ii  btuhlen  —  im  All^t  tiieinen.  besonders  bei  längerer  Dauer  der 
►Hl- —  Darnicdciiie^eiide  Vrrdannng,  gleichzeitige  Erkrankung  der 
!i.iL  vorhandener  Brechreiz  machen  ihre  innere  Anwendung 
'  er  solchen  Umstunden,  sowie  bei  herabgekümmenen,  anä- 
idsffl,  Ciiehcctifichcn  Individuen,  bei  Kindern  und  schon  Bejahneu  sind 
cfic  i/iUern,  arrmiiiUschen  und  tonischen  Ve^etabilien  in  V^erbindung  mit 
er  enisprech enden  nährenden  Diäl  liesonders  wirksam,  Oi't  isl  es  nolh- 
1%,  die  Millel  dieser  Reilie  mit  narcolisdien  ,  besonders  mit  Opium 
iKbiBdeD,  io  immenlUch  beim  Ueberi;ange  des  acuten  Stadiums  der 
Elikde  T\nn  chronischen,  so  wie  auch  bei  lelzlerem,  w^enn  noch  zeitweise 
Mrtotiöncn   des  Schmerzes   und  slärkure  Darmbewegungen    sich   ein- 

Voo  äusseren  Milleln  zeigen  nur  warme  Bäder  und  die  Anwendung 
Wärme  auf  den  Unterleib  in  der  oben  erwähnlen  Form,  so  wie  die 
|itD^  von  Seh  weiss  durch  Einhüllung  in  Decken  ,  in  FederbeUen  (in 
Mauj^  mit  warmen  Gelränken  und  diaphoretischen  Mitteln),  beson- 
snf  hydrotherapeulischem  Wege  (die  sogenannten  Empackungon)  ei- 
iie*enlirrhen  Niilzen.  —  Reibungen  des  Unterleibs,  aromatische  Um- 
||(  imcl  FoRjenlc,  reifende  Linimente,  Senfteige,  Vesicalore  nnd  ähn- 
lBii(r^e  passen  nur  Jür  einzehie  Fälle  nnd  haben  selten  einen  be- 
ittdi  Erfolg. 

11115,  Die  EiKenthunilichkeit  des  Individuums  sowohl  als  die  ver- 
b  Reaetion  des  Organismus  müssen  die  Behandlung  der  Diarrhöen 
gemeinen  Gnttidsut^en  modiüciren.  Bei  kräftigen  und  jugendlichen  In- 
p  vorwiegenden  entzündlichen  und  heberhahen  Erscheinungen  wird 
rr  gaßie  Behandlungsplan  ein  mehr  aniiphlngisüscher  sein  müs- 
obwübl  derselbe  sidi  in  der  Hegel  auf  das  allgemeine  entzün* 
liilMfi(6  Verhalten ,  insbesondere  auT  möglichste  Entfernung  aller 
|r  «ml  6ili  ableitendes  Verfahren  beschränken  wird,  und  eine  eigent- 
Miplltogmüsche  Therapie  wie  die  Anwendung  ürllieher  und  allgemei- 
Btnientzieiiyngen  nur  in  seltenen  Fällen  nnd  nicht  leicht  ohne  vor- 
IM  tM*sondere  Complicalioncn  zulässig  isl.  —  Bei  herabgekomme- 
«lid  geschwächten  Individuen  hingegen ,  bei  drohendem  Verfall  der 
I.  der  durch  profuse  Entleerungen  oft  sdmdl  eingeleitet  wird,  bei 
■iiUiiiiidieii  Er  seil  einungen  muss  nach  Umständen  von  tonischen  und 
rirniden  MiLU*ln  (Ciilombü,  Caseanlla,  Liehen»  China,  alte  rothe  Weine, 
irücbe«  nährende  Diät)  oder  excitirenden  und  sUmulirt'nden  Mitlcln 
iOL,  Cüoipher.  MoächtiSt  älherische  Ode  u.  dergl)   Gebrauch  gemacht 


«   Uß     Die  causale  Behandlung    der  Diarrhoe  lallt  meist  mit  jener 

iteti  des  Darms  und  gewisser  Allgemeinkrankheiten  zusammen. 

ihmc  auf  das  oben  liber  die  Ursachen  der  Diarrhöe  Gesagte 

iir  Folgendes  bemerkt  sein: 

Of  *    ren  durch  abnorme   BeschafTcnheit  und  Wirkung  der  In- 

iv  Besinn  am   besten  cxspeelativ  behandelL     Strenge   Diät, 

Temperatur,    warme   Bäder»  die    Application 

ib,  innerlich  warme  Theeaufgüssc,  leichte  Dia- 

wüinüjch  bald  Heilung  herbei.    Brechmittel  passen  nur 

.,   ^^^i  die  schädlich  wirkenden   Substanzen  noch  im  Magen 
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angesammdi  wären,  in  derRfegd  Migt  aber  der  EintiillderDianUe,! 
diess  nicht  mehr  der  Fall  ist  und  dass  jene  Gegenstände  berdu  iu 
Darm  gelangt  sind.  Unter  Umstanden  kann  es  gerathen  sein ,  die  m 
lere  Elimination  derselben  durch  ein  leichteres  Laxans  (Tamarinden,  Wl 
Rheum,  etwas  Bitterwasser  zu  befördern,  meist  aber  ist  es  g^ill 
diess  der  Natur  zu  überlassen ,  da  unter  solchen  Umslfinden  ein  q 
Reiz  leicht  zu  caüirrfaalischer  Erlurankung  der  Schleimhaut  führt  odi 
beginnende  verstärkt.  —  Zeigen  die  Entleerungen  eine  stark  san» 
sehaffenheit,  so  müssen  die  bekannten  Antacida  und  Absorbentia  ^ 
werden. —  Ist  die  Diarrhöe  durch  medicamentöse  und  toxische  Substi 
bedingt,  so  müssen  schleimige,  ölige  Flüssigkeiten  in  grösserer  Ib 
Mileh,  Zuckerwasser,  kaltes  Wasser,  die  Narcotica,  endlich  die  eigedl 
Antidote  angewendet  werden.  —  Ist  in  Folge  einer  oder  der  anden 
genannten  Ursachen  catarrhalische  oder  anderweitige  Eriurankunf 
Darms  eingetreten,  so' ist  diese  dann  nach  den  dort  weiter  anzugebi 
Regeln  zu  behandeln. 

b)  Diarrhöe,  die  auf  krankhaften  Zuständen  der  DarmscUeii 
bendit,  erfordert  theils  das  oben  angegebene  symptomatische,  thd 
gegen  die  Gnindkrankheit,  in  so  weit  diese  überhaupt  der  Behai 
zugängUeh  ist,  gerichtetes  Verfahren.  Das  Nähere  ist  bei  den  ei« 
KranUheiten  des  Darms  nachzusehen.  (Hierher  gehört  auch  die  so  I 
auf  Verkäitnng  folgende.  In  einer  catarrhalischen  Erkrankung  des  1 
ihren  Grund  habende  Diarrhöe,  deren  Behandlung  dort  angegeben 
den  wird). 

c)  Die  auf  Innervationsstörungen  (Gemüthsaffecten ,  Hysterie  n. 
beruhenden  Diarrhöen  bedürfen  bei  ihrer  meist  kurzen  Dauer  gewö 
keiner  eigentlichen  Behandlung.  Bei  grösserer  Hartnäcki^eit  oder  hi 
Wiedertcehr  sind  beruhigende,  krampfsüllende  Mittel  (Pulv.  Dow^^ 
phium ,  Aq.  lauroceras,  aromatische  Aufgüsse,  warme  Bäder)  anvrm 
und  die  weitere  Behandlung  gegen  die  vorhandenen  nervösen  Slöi 
zu  richten. 

d)  Bei  jenen  Diarrhöen,  die  andere  Krankheilen  begleiten ,  mu 
Behandlung  auf  mehre  Punkte  Rücksicht  nehmen.  Zuerst  ist  zu  li 
men,  ob  die  Diarrhöe  auf  einem  begleitenden  Schleimhautleiden  b 
oder  bloss  als  vermehrte  Secretion  der  Schleimhaut  ohne  materielle 
den  anzusehen  sei,  dann  ist  der  causale  oder  mehr  zufällige  Zusai 
hang,  der  zwischen  beiden  Processen  besteht,  ins  Aujre  zu  fassei 
endlich  ist  zu  erforschen,  ob  die  Diarrhöe  auf  den  Verlauf  der  ( 
krankheit  einen  günstigen  oder  ungünstigen  Einflusssnehme.  Die  Ges 
heit  dieser  Momente  wird  darüber  entscheiden  müs  en,  ob  die  Di 
zu  befördern,  exspectativ  zu  behandeln  oder  zu  sisliren  sei,  und  in 
eine  directe  Behandlung  derselben  sich  als  geboten  herausstellt, 
auch  die  Natur  der  Grundkrankheil  darüber  den  Ausschlag  geben 
che  Mittel  hiezu  am  geeignelslen  seien.  Es  ist  leiclu  be^eitlich 
sich  hier  die  allerverschiedensten  Indicationen  herausstellen  könnet 
dass  selbst  bei  einer  und  derselben  Krankheit  je  nach  dem  Stadim 
den  sonstigen  Krankheitsverhaltnissen  die  Behandlung  einer  hinzutrel 
Diarrhöe  eine  ganz  verschiedene  sein  werde. 

§.  147.  In  der  Reconvalescenz  erfordert  die  Diät  noch  imm 
grösste  Berücksichtigung.  Die  rückbleibende  Stuhlverstopfung  v< 
meist  nur  eine  diäteüsche,  seltner  eine  directe  Behandlung.  Auch  a 
Dach  schweren  Diarrhöen  zurückbleibende  Folgen  (Ernährungsst 
Animie.  Hydrops  u.  s.  w.)  weichen  meist,  wenn  kein  anderweitige 


Di,  de  sed.  et  caus.  morb.  Epist.  XXXII. — A.  F.  Walther,  de  intestin. 
a  Ups.  1731.  —  Lieutaud,  hisL  anat.  med.  L.  I.  obs.  292,  293,  301.  — 
Ludwig,  de  caus.  obstracüonis  alvinac.  Ups.  1770.  —  S  au  vage  8,  T.  II 
,  —  J.  Kämpf,  Abhandlang  von  einer  neuen  Methode  die  hartnäckigsten 
leÜea.  die  ihren  Sitz  im  Untcrlcibe  haben  etc.  gründlich  zu  heilen.  Leipzig 
—  Gallen,  Marteria  med.  Vol.  II.  p.  496.  —  Stell,  ratio  med.  VoL  IL  p. 
Vol  VII.  p.  154.  —  Baillie  in  Transact.  of  Ihe  Society  for  improve- 
Ic.  VoL  iL  N.  14.  —  H.  W.  H.  Campe,  Diss.  de  obstructione  alvina. 
.  1*94.  —  Batcman,  Art.  ConsUpaüon  und  Cosliveness.  in  Rees  Cyclop. — 
hip,  on  disorders  of  Ihe  lowcr  intest,  and  costivcness  etc.  Lond.  1820.  — 
^  A  pract.  diss.  on  thc  means  of  obviating  and  treating  the  varieties  of 
ness  etc.  Lond  1«26.  —  Colon,  Diss.  sur  la  conslipation.  Par.  1830.  — 
lel,  Constipalion  im  Dict.  de  Med.  2de  EdicL  T.  VilL  p.  482.  —  Roche, 
mstipation  im  Universallcx.  Bd.  IV.  S.  234.  —  Hamon,  sur  la  constipction. 
laesj  scs  syuiptomcs  et  son  traitcment.  Par.  1835.  —  J.  Burne,  Treatm. 
causcs  and  consequcnces  of  habiluel  constipation.  Lond.  1840.  —  C  o  p- 
EncycL  Wörterb.  Bd.  II.  p.  358.  —  Rosenbaum  in  Schmidt's  Ency- 
'upp.  Band  1.  S.  9. 

}.  Die  Sluhlverstopfung  besteht  in  einer,  der  Menge  nach  zu 
EU  seltenen  oder  übermässig  festen  BeschafTenheit  der  Sluhl- 
n.  Da  aber  eine  allgemeine  Norm  bezüglich  der  Menge  und 
der  Stuhlenüecrungen  nicht  besteht,  da  hiebei  ausserordentlich 
.hrung,  Gewohnheit,  Alter,  gesteigerten  oder  verringerten  Be- 
Drganlsmus  an  Kmährungsmateriaie  ankommt,  und  innerhalb 
der  Gesundheit  die  genannte  Excreüon  vielfach  verändert  sein 
isst  sich  auch  keine  strenge  Abgrenzung  dieses  pathologischen 
eben,  und  man  wird  lüglich  die  Verminderung  der  Stuhlent- 
lur  dann  als  krankhafte  Erscheinung  annehmen  können ,  wenn 
rch  nachtheilige  Folgen  als  solche  verräth.  Es  gibt  Individuen, 
Ikommener  Gesundheit  nur  alle  2 — 3  Tage  eine  geringe  Menge 
en  von  sich  geben,  während  diess  bei  j^ndern  2  —  3  Mal  des 
lieht,  obwohl  bei  der  Mehrzahl  erwachsener  Individuen  wohl 
oder  zweimalige  Entleerung  für  24  Stunden  etwa  auf  120 — 180 
ingenommen  werden  kann,  ziemlich  als  das  Gewöhnliche  zu 
ist. 
der     Sluhlverslopl'ung    muss    der    Stuhlmangel    getrennt 

nt»T    7.iicti)nH    n5imli/>li       wr»     «»nlwoHpr     AVPo-nn    D-nn7li/»hpni    Mnno-pl 
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• 
M  diese  TTnteradiddiing  begreiflicherweise  von  Wichtigkeit  und  ani 
rieh  int  eoncreten  Falle  stets  darOker  Rechenschaft  geben  mflsMi,^ 
man  es  mit  dem  einen  oder  andern  Umstand  zu  thnn  habe,  oder  A| 
beide  Momente  und  in  welchem  Grade  daran  betheiligen. 

UESACHIM. 

§.  149.    Die  zahlreichen  speciellen  Grunde  der  StuhlverstopAnt^ 
sen  sieh  im  AUgemdnen  auf  folgende  Reihen  zurückführen: 

1)  Fehlerhafte  Beschaffenheit  der  Ingesta  besonders  grobe, 
verdauliche,  sehr  trockene,  viel  RäcksUnd  hinterlassende  Nähr 
(vorzugsweise  Hülsenfrüchte,  grobe  Mehlspeisen,  harte  zähe  Fh 
Kartoffeln,  manche  Fknchte,  wie  Mispeln ,  Kastanien  u.  dergl.)  ferner J 
siringirende  Substanzen,  herbe  rolhe  Weine,  stariie  Btere  undjraaf 
neimitteln  besonders  die  Bleipriparate,  Alaun,  Kalk.  Wismulh, 
genli  und  die  als  Antidiarrhoica  bekannten  vegetabilischen  Ad 

2)  Geringe  Menge  oder  fehlerhafte  Beschaffenheit  des 
besonders  bd  chronischen  entzündlichen  Zust&nden  der  Schldmhaitf,  i 
bei  blosser  chronischer  Hyperfimie,  wie  sie  oft  als  Folge  mecb 
Slase  bd  Krankheiten  der  Leber  und  Pfortader  (desshalb  häufig  bdj 
moirfaoidaiiem)  des  Herzens  und  der  Lungen  vorkommt  Zum 
wenigstens  liegt  auch  in  diesem  Momente  der  Grund  der  Stuhvenli  _ 
ia  den  meisten  fieberhaften  und  entzündlichen  Krankheiten,  und  däj 
andere  Seerelionen  (Schwetss,  Diurese)  übermässig  reiefaUdi  sind,] 
DÜMes,  zu  lange  fortgeseuter  Lactation  u.  s.  w.  Ob  auch  Veräadd 
gen  in  der  Menge  und  Beschaffenheit  des  Magensaftes,  der  GaUe,| 
Pancreassaftes  Ursache  der  Stuhlverstopfung  sein  können,  lässt  sidij 
Zeit  nicht  mit  Sicherheit  bestimmen.  Für  die  Galle  ist  diess  auf  '" 
mancher  pathologischen  Beobachtungen  allerdings  wahrscheinlich. 

3)  Mangelnde  oder  geringe  peristaltische  Bewegung  des  Danni]J 
dingt  durch  verschiedene,  theils  selbstständige ,  theils  secundäre  Ve 
rangen  der  Muskelhaut,  insbesondere: 

a.  Uebermässip^  Verdunnunc  und  Atrophie  derselben  bei  bedeiM 
den  Ausdehnungen  des  Darmrohii.      Ob   es  eine  selbstsländige  Alropl 
der  Darmmuskelfasern  gebe«   ist  zweifelhaft .  doch  scheint  dieselbe  jede 
falls  bei   allgemeiner  Atrophie   nicht  selten  an   dem   Schwunde  Thal 
nehmen. 

b.  Infiltrationen  und Continuiiälsstönineen  derselben  und  zwar:  seri 
Infiltration  des  Darms  namentlich  bei  Morbus  Brightii,  seltener  bei  andi 
Hydropsieen,  \x>nucswoise  aber  als  FoJsre  entzündlicher  Processe  < 
SdüetnihauL  des  submucösen  Zollsrewebos  und  des  Peritonaeum.  (Ol 
Zweifel  kommt  hier  h^uüär.  namontlich  bei  Entzündungen  des  Peritonl 
noch  ein  lihmungsarti^T^  Zustand  der  Musoularis  in  Betracht ,  von  n 
chem  es  tweifelhaft  ist.  ob  er  in  der  Inültration  der  Muskelbaut  al 
seine  ausrv^ichende  Erklaninc  findet.  Araloce  Zustande  finden  sich  1 
an  allen  von  serösen  Uäutcn  bedeokien  MuskelnV    Infiltration  von  Krel 


wrt^  Skktf^  b<4ni(bte«.  kAiiii  h<^t  rn  T»c««  wo  man  tob  der  rein  excremafl 
lea  Njitnr  denM4h«ii  überr^turt  ist.  nichi  s:ehr  Aii|:«iiomn;en  werdeo.  Deid 
aoieriM^xi  ««ch MmhetlunoMi  wk^  ;.  F  i^e  \\>sStiniUnd  über  doe  Ttqonad 
CoiiMifv**joa  boi  \ oTtTf *Ilivh^v,r  Ajt-eü:  u=i  chz*  \orhindene  Fmecalstas«  ^ 
pNyviüen  Bede'nkea  £:^  iv.Ju:  wohl  j^uch  :::  de?  vor^eUsslen  Ansicht  über 
Re^wfäiMi  lä«  FicjdxAss^n  aJ*  so^-i^r  Ü^jpfs,  weca  Copland  behaoptel, 
lMjr«Wrur«a  Vt^rM^^pfei^pNi  üM:ic\'i^csd<a  Aüiex  imi  sänkeade  Hantansdüml 
kmUii»!  im  lMb«a. 
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mA  wenn  sie  noch  k*Mne  Verengerung  bedingt,   tiefgreifende,  die 
m  grösserer  Ausdehnunf;  zersiörende  Geschwüre  u.  s>  w.    Bei 
Ccseo  Processen    hüngl  das   SSustandekommen  der  Stuhlverstop fun^ 
Bocb  von  vielen  andern  ümsLanden   ab.  z,  B,  von  dem   Verhal- 
;  «Uei  der  anicirlen  SU'lJe  gelegenen  Daniitheile,  von  der  Beschaffen- 
S*  iler  Schleitnliaut  u,  s,  f. ,  so  dass  es  nicht  überraschen 

«T  iiar  unter  deuselhen  Umständen  einmal  Stuhl  Verstopfung^, 

-  fr-'f?  Müi  Diarrhöe  vorhandeo  ist. 

Aboorme  und  xwar  meist  verringerte   Innervation    von  Seite    der 

f^      Dahin    gehören    die    oR    so  hartnäckigen,    nicht    selten 

mener  Unihäügkeit  nnd   Lähtnunjs:  der   Darmbewegung  sich 

fjJverslopfungen  bei  Hirn-  und  Rückenmarksleiden,  Geistes- 

riR  schweren,  die  Nervenkraft  erschöpfenden  Krankhei- 

i  bei  länger  dauernden  deprimirenden  GemütiisalTecten, 

is^en  Arbeilen,  Nachtwachen,  Excossen    in  Venere,  bei 

ff*  u  Opitim,  auch  grossentheils  die  habituelle   Verstopfung 

j^ndem   und    bei    andern  Nervenleiden.     Auch  die   Obstipation 

•»..ngeni.  in  jenem   Zeitraum,  wo   noch  nicht   von  mechanischem 

<kü  atisj;edehnien  Uterus  die  Rede   sein   kann ,   dürjle  auf  verän- 

orrvolionsverhallnissen  beruhen.    Abnorm  gesteigerte  Innervation 

f  findet  sich  bei  der  Bleivergiauni^,  bei  Krankheiten  der  Central- 

^  ^  des  Rückenmarks  und  als  Reflexerscheinung  vorzüglich 

<'n, 

rrre    IJihmungsartige    Zuslande    der    Darmmuscularis    ohne 

anatomische  Veränderungen  z.  B.  Erschöpfung  der  Darmbe- 

ftacli  lange  dauernden  Diarrhöen»  dnrch  den  Missbrauch  von  Pur- 

dureii  die  Gewohnheit  das  ßedürfniss  der  Sluhlenlleerung  lange 

en,  durch  andauernd  sitzende    Lebensweise  u.  s*  yv.  —    Da 

uehpre*sse    sieh    au  der  Stuhlentleerung  wesenllich  betheiligt, 

mich  krankhafte  Veründerungen    derselben,    die    ihre  Function 

(enfxündiiche  Zustande,  übermassige  Fettentwicklung,  Lähmung 

uskeln)  Verstopfung  bedingen  oder  wenigstens  dazu  beitragen. 

4)  Mechanische  Hindernisse  sind   die  Quelle  der  hartnäckigsten  und 
Sien  Fälle  von  Sluhlverstopfung.     Dahin   gehören  alle  Arten  der 
(ff  sowohl  aus  inneren  als  äusseren  Ursachen ^    die  innern  und 
Ii  ■  ionen,  Achsendrehungen    und  Intussusceptionen  {Siehe 

TU.  So  wie  krankhalle  Zusliinde  des  Rectum,   die  die  De- 

in h  afl  machen  (Hämorrhoidalgeschwülste,  Fissuren  n,  s.  w.) 

wohl    ^        ,-^   des  Schliessniuskels   herbeiführen.     Beim    gänzLichen 
gel   Nengeborner  moss  man  auf  eine  mögliche  Imperforalio   ani 
haben. 
^5)  Di^  bei  vielen  andern  sowohl  acuten,  als  chronischen  Krankheiten 
Mg    vorkommende  Stuhlverstopfung   lässt  sich  fast  stets 
andere  der  bereits  genannten  Ursachen  zurückführen, 
icrt?   ausser  der   absoluten  Verminderung    der   Menge  der  Nah- 
uuf  die  Vermiridening  der  Darniseeretion   und  die  Beschrän- 
I  Aet  perisiallischen  Bewegung. 

|.  I$0.  Die  disponirenden  ätiologischen  Momenle  ergeben  sich  aus 
tn  Ani:egebenen  von  selbst.  Die  Stuhlverslopfung  ist  im  Ailge- 
Ur%m    männlichen  Geschlechle  häufiger,   als  beim  weiblichen»  sie 

'tk^i  ^  weise   im   reifen  männlichen  und  Greisen  alter,  seltener 

fui        -   uend)  bei  Kindern. 
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§.  151.  Nach  der  Ursache  und  Dane^r  der  StuhlverslopAini 
Summe  der  krankhaften  Erscheinungen  eine  sehr  verschiedene  — 
dem  Krankheitsbilde  nichl  eine  allzu  §nrosse  Ausdehnung  geben, 
man  sich  bemuhen,  den  Begriff  der  Sluhlverslopfung  so  viel  ak 
lu  isoUren  und  von  allem  zu  trennen,  was  der  bedingenden  Ursi 
den  Complicaüonen  angehört,  obwohl  diess.  da  die  Obstipation  ebj 
nur  Symptom  irgend  eines  anderen  Leidens  ist,  nicht  fuglich  nv 
durehzuföhren  ist.  Vor  allem  ist  es  wohl  nöthig,  jene  Formen 
Sluhlverstopfung  bloss  Folge  einer  mechanischen  VeFcngerung  d 
und  wichtiger  Krankheiten  desselben  ist,  so  wie  jene,  wo  sie 
ersehemung  und  Folge  anderer  acuter  und  chronischer  Leiden  ai 
auszuscheiden,  da  der  Symplomencomplex  da  ein  sehr  zusamme 
ist,  und  nur  zum  Theile  der  Stuhlverstopfung  anheimfallt  Bez^ 
Fiüe  der  ersten  Art  verweisen  wir  auf  die  Schilderung  der  Dan 
lung  und  der  einzelnen  Krankheiten  des  Darmes,  während  die 
leren  ihre  Erledigung  und  symptomatische  Würdigung  bei  den 
den  Krankhdtsformen  .finden  müssen.  —  Es  bleiben  demnach  fü 
Iracfainng  vorzugsweise  nur  jene  Formen  übrig,  wo  die  Stuhlvi 
vnn  auch  nicht  das  alleinige,  so  doch  das  hervorragendste  K 
ofatjecl  bildeit  und  zwar  besonders  jene,  die  in  abnormer  Besc 
der  Nahrungsstoffe,  in  Verminderung  der  Secretion  und  der  peri: 
Bewegung  ihre  Begründung  finden.  —  Diese  lassen  sich  füglict 
toe  und  schwerere  FäUe  trennen,  oder  besser  in  solche,* wo 
Verstopfung  nur  als  vorübergehende  Erscheinung  —  und  solch> 
andauernd  oder  oft  wiederkehrend  auftritt 

§.  152.  Ist  die  Verstopfung  nur  eine  vorübergehende  Ei 
und  sind  keine  sonstigen  wichtisreren  Slöninsren  vorhanden,  so 
die  Beschwerden  der  Krankon  uieisl  nur  io  einem  Gefühle 
Schwere  und  Aufblähung  oder  überhaupt  einem  unbehaglichen  ( 
Unlerleibe.  Dieser  isl  aufgeirieben,  doch  nicht  schmerzhatl,  d 
Schnüren  und  Binden  der  Kkidcr  verursacht  Beschwerden:  d 
ist  gewöhnlich  vermindert,  die  Verdauung  träge:  oberes  geruch 
teuer  ütelrlechendes  Aufstossen.  hantiger  Abgang  übelriecheni 
gase  bringen  nicht  seilen  einige  Erleichterung  der  Blahungsbes 
Oft  wird  über  Kopfschmerz ,  gesü»nen  Schlat.  Verstimmung  x 
gelegtheit  zu  geistigen  Arlei  en  geklagt.  Die  Symptome  ver 
s&mmUich«  sobald  sponta::  oder  durcl;  kunsthülfe  der  Darm  ent 

$.  153.  Bei  largtT  t^aiurrder,  habitueller  und  öfters  wie« 
der  Stuhl  Verstopfung  erreichen  sänur.tliciie  oben  genannte  Ers( 
einen  viel  höheren  Grad,  ir.sbesondere  leidet  dabei  die  Verda 
die  Gemüthsstinunung«  die  je  räch  der  Individualität  einen  reizh 
laneholischen  oder  hypocho!>drischen  Charakter  annimmt.  Die  J. 
des  Unterleibes  kann  selbst  so  bedeutend  werden,  dass  sie  Re 
beschwerden  und  llerzklopicn  \er«rs;u*hl.  manchmal  treten  Kc 
len  hiniu;  in  Folge  der  erschwerun  C.rculaiiv^n  entstehen  Anscl 
der  Haemonhoidalvenen .  der  Venen  der  unteren  Extremitäten 
Uteras  mit  Anschoppungen  desseil  cn.  durch  Hruck  der  übermä 
füllten  DamschUncen :  Lageverändenirgen  des  Uterus,  ischiadisch 
aen.  ja  sogar  Lähnit:ugen  der  unteren  ll\;remitäten :  bei  jugen< 
dixidnen  kommt  es  nicht  selten  dunrh  Druck  auf  die  Samenbl 
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niehüicbeo  Pollutionen;    endlich    will   man  selbst  Icterus   durch 

Etoo  der  Galien^anjie  beobachtet  haben.     Meist  leidet   die  Ernäh- 

lÄökBcher  Weise  und  die  Kranken   bekommen   atlmäblig  ein  fah- 

^iÜbBches  Colon«»  in  Fol^e  dessen  sie  nicht  selten  für  leberkrank 

werden.     Wird  die  Versiopftin^  nicht  ?^ehuben ,  so    tritt  endlich 

De  Rfihe  voii  Krscheinnn^en  ein:  bei  völli^^er  Verschliessung  kömmt 

lErbreeheD.  endlieh  zum  Kothbrechen  und  zu  allen  Symptomen  der 

^ejien   Durchgängigkeit  des    Darmes    —  oder   die  angesammeUen 

tfn  bedinj^en  F^nlzundungen,  Geschwürsbildungen ,  selbst  Perfora- 

|des  Darmes    mit  allen  weilereu  Folgen.      Es  möge  hier  gervügen^ 

Mdgtichkeil  dieser    Consecutivzuslände    aufmerksam  zu   machen, 

w«Uere  Besprechung   bei   der  Stenose  des  Darms,  den  Kothge- 

&D    uod    der  Typhlitis  slercoralis    linden  werden,    Uebrigens  darf 

lerwiljDL   bleiben,  dass  in  manchen,   obwohl  seltenen  Fallen  eine 

je  Gewöhnung  des  Darmes  an    den  Reiz  einlriü ,  und  unter  übri- 

ligen  Umslandeo  selbst  sehr  bedeutende  Fäcalansammlungen  bei 

erweitertem   Darmkanale   manchmal    ohne   besondere  Beschwerde 

age  Zeit  bestehen,  wie  in  einem  merkwürdigen,  von  Renauldin 

tn  Falle,  wo  durch  das  ganze  Leben  des  Jahrs  nur  4—6  Stulil- 

to  erfolgten. 

154.     Die   objective   Unlersucbung   gibt   häufig;    sow^ohl   bei  den 
als    liartnäckigereii   Filllen    der  Stuhlverslopfung    nur    negative 
nicht  selten   aber  geben  sich   die  angesammelten  Facalmassen 
\ät  Hesullale   der  Palpation   und  Percussion  zu  erkennen.   (Siehe 
bwül^ttv)     Üetindcn  sich  dieselben  im  Rectum .    so  ist  die  Unler- 
.h.w£*.iheTj  mitlelst  des  Fingers  oder  eines  Darmrohres  nothwen- 
Fäealansammlungen  können  sieb  übrigens  der  Erkenntniss 
[t7  ;:t.neii,     obwohl  die  durch  sie   bedingte  Verstopfung  eine  sehr 
ge   sein    kann.     Oft  sind   nur   die    physikalischen   Erscheinungen 
bfiun^  des  Darmes  durch  Luft  vorbanden. 
iijp;teich  andere  krankhaUe  ZusUinde  zugegen,  so  können  diese 
iQemde  Stublverslopfnng,  so  wie  durch  die  schwierige,  mit  hef- 
Ingeti  verbundene  Entleerung  bedeutende  Verschlimmerungen  er- 
lod    dabei   gefährliche  Folgen  entstehen.     So  ruft    längere  Versto- 
Ewohj^tich   bedeutende  Verschlimmerung    der  Synjptome  einer  be- 
Krankheit des  Üebirnes,    des  Herzens,    der  Lunge,    der  Leber 
Magens,   auch   mancher  Nervenleiden  hervor,    —   bei   heftigem 
können  Zerreissungen    von  Aneury-smasacken,  Lungen-,   Gebär- 
iißd  Hamorrhoidalblutungen  entstehen, 

145  0£,     PROGNOSE, 

159.    Bat  die  Stuhl  Verstopfung  einige  Zeit  bestanden  —  und  diess 
nach    der  Verschiedenheit  der  Ursache  einige  Tage   oder  selbst 
W«*chen  der  Fall  sein,  ja  man  findet  in   der  alteren  und  neueren 
sogar  Fälle  von  4 — 7  monatlicher  Dauer  (für  deren  Aulbenticität 
ftjis  nicht   unbedingt  einstehen  wollen)  — ^  so  treten»   wenn  nicht 
KttO^thtlfe  angewendet  wurde,  verstärkte  Contractionen  des  Darmes 
Bck  der  Reaciion  der  Muskelhaut  gegen  die  passive  Ausdehnungt 
pjfe  tffTihrt,  ein,  und   es  wird   auf  diese  Weise   das  Hinderniss   über- 
n^  udcr  die  Facalmassen  üben  einen,  zu  verslürkter,  wüssrig-schlei- 
Secretion  führenden  Reiz  auf   die  Schleimhaut  aus .   durch   welche 
kMtn  Massen  verflüssigt,    der  Darm    schlüpfrig  gemacht  und  so   die 
»^fiing  dtirch  eine  oft  mehrtägige  Diarrhöe  beseitigt  wird.    Uebrigens 
akht  vergessen,  dass  eine  derartige,  durch  Reizung  der  Schleim- 
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haut  hervorgerufene  Diarrhöe  trotz  fortbestehender  Fäcalstase  A 
oder  nur  einzelne  Partieen  der  angesammelten  Massen  durch  Da 
entfernt,  die  Hauplmasse  aber  zurückbleiben  kann,  was  in  prognof 
und  therapeutischer  Beziehung  von  Wichtigkeit  ist.  —  Unter  \mffi 
Umständen  aber  kann  es  zu  den  oben  angegebenen  Folgen  der  D) 
slopilmg,  der  Entzündung,  Geschwiirsbiidung  und  Perforation  komi 

§.  156.  Die  Prognose  richtet  sich  besonders  nach  dem  Grui 
Stuhlverstopfüng.  Jene  Fälle,  die  auf  organischen  Krankheiten  des 
beruhen,  sind  stets  gefährlich  und  enden  gewöhnlich  ungunstig,  i 
gilt  von  solchen,  denen  Lähmung  des  Darms  durch  Hirn-  und 
markskrankheiten  zu  Grunde  liegt  Lässt  sich  die  Ursache  beseitif 
in  jenen  Fällen,  wo  abnorme  Beschaffenheit  der  Nahrungsmittel,  fei 
Gewohnheiten,  vorübergehende  abnorme  Zustände  des  Darmes  • 
anlassung  sind,  so  ist  die  Prognose  fast  stets  günstig.  Habitue 
andauernde  Verstopfting,  deren  Grund  nicht  immer  mit  Sicherhe 
weisbar  ist,  ist  gewöhnlich  schwer  zu  beseitigen,  bringt  aber  d 
selten  Gefahr  in  der  oben  angedeuteten  Weise.  Man  vergesse 
nie,  bei  andauernder  Stuhlverstopfüng  an  die  Möglichkeit  eines  org 
Hindernisses  zu  denken  und  verabsäume  namentlich  nicht,  die  Ue 
ung  des  Rectum  mittelst  des  Fingers  und  der  Sonde.- 

BIHANDIiUNQ^ 

§.  157.  Diät  und  Regimen  müssen  sich  bei  der  Stuhlvei 
zum  Theile  nach  den  ursächlichen  Verhältnissen  richten,  im  All| 
passen  aber  für  die  Mehrzahl  der  Fälle,  namentlich  für  die  habitu< 
wesentliche  allgemeine  oder  locale  Störungen  bestehende  Stuhlvei 
folgende  Regeln: 

Die  Diät  muss ,  abgesehen  davon ,  dass  sie  den  Verdauun 
und  der  Appetenz  anzumessen  ist,  besonders  bezüglich  der  Qu; 
Speisen  in  der  Weise  geregell  werden,  dass  alle  groben  und  u 
Kchon,  viel  Rückstände  hinterlassenden  Nahningsmittel  —  im  . 
nen  alle  solche  ,  die  selbst  Stuhlverstopfüng  zu  erzeugen  im  Sts 
(siehe  oben),  vermieden  werden.  Die  nähere  Bestimmung  und 
richtet  sich  sowohl  nach  dem  speciellen  Zustande  dos  Darms, 
den  individuellen  und  idiosyncrasischen  Zuständen.  So  passen  da,  ^ 
tende  Trockenheit  der  Entleerungen  auf  geringe  Secretion  des  D 
hinweist,  besonders  solche  Nahrunjisstoffe ,  die  viel  flussige  Besi 
enthalten :  Obst  (Trauben,  Pflaumen,  Aeptel.  Kirschen  etc.).  Compot 
Butter,  weisser  Kattee,  leicht  verdauliche  Gemüse,  wahrend  ii 
Fällen,  wo  besonders  die  ßeweguiisr  des  Darms  verringert,  die  I^ 
dauung  trage  und  langsam  ist,  die  Ernährung  gelitten  hat,  otl  e 
Teilende  Nahrung  mit  gehöriger  Auswahl  (leicht  verdauliche  Fle 
Speisen  mit  Zusatz  von  Gewürzen,  weisse  Weine)  anzuordnen  is 
•  Bezüglich  der  Lebensweise  ist  angemessene  körperliche  Bev 
jeder  Beziehung  eines  der  wichtigsten  Mittel  zur  Beseitigung  der 
stopfüng.  Fussreisen,  Reiten,  Turnen,  auch  die  schwedische  H 
stik  können  oft  für  sich  allein  Heilung  bewirken.  Sehr  vorihei] 
femer  kalte  Waschungen  des  Körpenü,  Flussbader,  Seebäder 
Schwimmen,  Die  Kranken  dürfen  das  Bedürlniss  der  Stuhlenllee 
mals  unterdrücken  und  sollen  sich  an  eine  gewisse  Regelmässif 
selben  gewöhnen.  Bei  vielen  lndi\idiien  bewirkt  das  Tabakrau 
Mofgenr  oder  ein  Glas  kalten  Wassern  auf  nüchternem  Macen  < 
Kalbe  >    der  Genuas  von    etwas  Weissbrod  mit  Butter  leichte  Ej 


reüon  derselben  bewirken. 

I  eine  causale  Behandlung  möglieh  sei,  ergibt  sich  grossentheils 
der  Berücksichligung  der  oben  angegebenen  Ursachen.  Die  Em- 
tiftdücher  Gewohnheiten  und  einer  unzweckmässigen  Nahrung 
r  allem  zu  berucksiclitigen.  Chronische  entzündliche  oder  hy- 
Zustände  der  Schleimhaut,  mögen  sie  für  sich  bestehen  oder 
lanischer  Stase  beiRrankheilen  der  Circulationsorgane,  derLun- 
und  Pfortader  sein,  erfordern  Iheils  eine  gegen  diese  Krankheiten 
theils  eine  directe  antiphlogislische  oder  ableitende  Behand- 
Darmca(arrh).  Bei  verringerter  Secretion  der  Darmschleimhaut 
dieselbe  durch  die  weiler  unten  anzugebenden  salinischen  Ab- 
nzuregen  und  trachtet,  die  übermässig  trockene  und  feste  Be- 
derFäcalstoffe  durch  Obstnahrung,  methodische  Obstkuren,  Milch, 
nken  von  kaltem  Wasser,  von  Mandelmilch,  Buttermilch,  Molken 
ichen  Getranken  (Limonade,  Abkochungen  von  Früchten,  kohlen- 
:  Mineralwässer)  zu  vermindern.  Auch  der  länger  forlgesetzte 
er  frischen  Ochsengalle  wirkt  in  manchen  Fällen  von  habiluel- 
'slopfnng  (namentlich  bei  Krankheiten  der  Leber  mit  gehinder- 
ibfluss)  sehr  vortheilhalt.  Bei  Trägheit  der  Darmbewegungen 
[falls  der  Grund  aufgesucht  werden ,  und  wenn  derselbe  auch 
le  directe,  sondern  nur  eine  mittelbare  Behandlung  gestattet 
Rückenmarkskrankheiten,  Hypochondrie  u.  s.  w.),  so  kann  doch 
ese  Weise  manches  zur  Beseitigung  des  Symptoms  geschehen. 
Fällen  wird  besonders  das  Slrychnin,  die  Nux  vomica,  dieElec- 
fohlen ,  doch  konnte  ich  mich  von  deren  Wirksamkeit  nicht 
Aehnlich  verhält  es  sich  bei  jenen  Formen  der  Trägheit 
swegung,  die  auf  allgemeiner  Muskelschwäche,  auf  entzünd- 
inden  des  Bauchfells  und  anderen  oben  genannten  Verände- 
ihen.  Bei  der  auf  Krampf  des  Darmkanals  beruhenden  Stuhl- 
der  Bleiintoxication  ist  das  Opium  gewöhnlich  zugleich  auch  das 
dittel  gegen  dieObstipaüon.  Beruht  die  krampftiaile  Contraction 
pathologischen  Verhältnissen,  so  müssen  diese  aufgesucht  und 
g  behandelt  werden,  ist  eine  directe  Entfernung  derselben  nicht 
I  muss  symptomatisch  eine  krampfslillende  Behandlung  durch 
A  Antisn.nslipn  nnH  N:irnnlipn  p\ner(^\o\\(^l  wprdpn.  ^Valeriana.  Asa 


setzi      sei*       Tili  ein  oder  das  andere  AbfiihTiniUel  mdidrt*  un^ 
Nachüieil  davon  zu  ICirchlen  sei,  diess  speciell  auseinanderzuseti^oj 
nielit  Aufgabe  dieses  Werkes  sein,  und    es  muss  genügen,   hier 
tenden  Prineipien  an  die  Hand  zu  geben.    Vieles  bleibt  übrigens  hn 
der  Wahl   der    einzelnen  MiUel  dem    Versuche    und  dem    versebie 
Verhalten  der  einzelnen  Organismen  —  manches   auch    der  Vorliefe«  i 
Arztes  för  ein  oder  das  andere  Mittel  dem  er  vorzugsweise  vertrM ' 
lassen.    In  so  fem  es  möglich  ist,  über  diesen  meist  nur  durch  Er  ' 
aller  specielten  Verhällnisse  zu  erledigenden  Gegenstand  allgeuielne  ■ 
haltungsmaassregeln  zu  geben,  scheinen  mir  Tolgende  die  passeadstefi^] 

§.  160.  Man  vermeide  den  Gebrauch  der  AbführmiUel,  so  lii 
möglich  '^U  durch  diätetische  Mittel  und  zweckmässiges  Regimen  die 
stopfung  zu  heben. 

Mit  Ausnahme  jener  Fälle,    wo    die  Entleerung    des  Darms  tu 
dringenden  Indicalion  wird ,  beginne  man  mit    den  leichtern  Mitteln 
kleineren  Gaben  und  gehe  nicht  ohne  Noth,  zu  den  stärkeren,  lusaini 
geseuten  und  tu  grösseren  Gaben  über 

Man  muss  auf  den  jeweiligen  anatomischen  Zustand  des  Darms  ] 
die  physiologische  Wirkung  des  zu  wählenden  Mittels  Rücksicht  i 
men,  so  passen  z,  B.  Mittel,  die  vegetabilische  Säuren  enthalten,  nichL 
der  Inhalt  des  Magens  und  Darms  ein  saurer,  oder  zu  saurer  GäM 
neigender  ist;  salinische  Abfuhrmiüel  nicht,  wo  die  SchleimhavL  oddj 
Serosa  sich  im  entzündeten  Zustand  befinden  ;  ölige  Mittel  nicht  bd  j 
damiederliegender  MagenVunclion  und  gestörter  Verdauung ;  die  gieitj 
tig  Hyperämie  der  Beckengefasse  erregenden  vegetabilischen  DrasVica  i 
bei  vorhandenen  pathologischen  Zustanden  der  Beckeuorgane  U-  s.  w 
die  Verstopfung  Folge  enlzündUchcr  Zustände  des  Banchfells  oderl 
Darms,  oder  haben  sich  durch  die  Fäcalstase  bereits  Entzöndcngett 
Ulceralionen  gebildet ,  so  können  Abfuhrmiltel  nur  mit  der  grössten^ 
siohf  nri^pwenfb^J  wrrdt'n,  ja  \n  d^y  MrbryrHi!  df-^r  F^kHi*  wird  m^n  sicll 
rer  gfinzlich  enthalten  müssen.  Selbst  die  Anwendung  der  Klysti^ 
in  solchen  Fällen  nicht  stets  ohne  alles  Bedenken. 

§.  161.  In  steigender  Progression  nach  der  Intensität  der  Wlii 
lassen  sich  die  Purgir mittel,  obwohl  individuelle  Verhältnisse  vielfache 
sehiedenheiten  bedingen,,  ungefähr  in  folgende  Ordnung  bringen  : 

Die  Zucker  jind  vegetabilische  Säuren  enthaltenden  Mittel:  T 
rinden  (Tamarindenmolken),  Cassia,  Manna,  Pulpa  Prunonim  und  i 
zusammengesetzte  Präparate.  Sie  stehen  den  diätetischen  Mitteln  am  i 
sten  und  passen  besonders  in  leichtern  und  vorübergehenden  Falles. 

Das  Ricinusdl,  das  Calomel  und  das  Rheum.  Bei  ziemlicher  Si< 
heit  der  Wirkung  üben  sie  einen  verhällnissmässig  geringen  Reiz  aol 
Schleimhaut  aus  und  können  daher,  besonders  die  beiden  ersten  auc 
angewendet  werden,  wo  stärkere  Mittel  aus  diesem  Grunde  gemieden 
den  müssen.  Doch  zieht  das  Calomel  häufig  andere  Nachtheile  nach  siel 
dass  es  der  blossen  Erzielung  der  Stuhlentleerungen  wegen,  nicht  leicht 
besondere  Noth  angewendet  werden  sollte.  Rheum  passt  nicht  bei 
zündlichen  Zuständen,  doch  macht  seine  tonische  und  roborirende  Wii 
es  zu  einem  sehr  werlhvollen  Abfuhrmittel  in  allen  Fällen,  wo  es 
eben  um  diesen  Zweck  handelt  (bei  Kindern,  schwächlichen  Indivv 
Frauen,  Bypoehondem,  atonischem  Zustande  des  Darms  u.  s.  w.) 

Die  salinischen  Mittel:  Die  Magnesia  usta,  carbonica,  citrica,  sul 
liea.  Kau  und  Natrum  sulphuricum,  Natrum  phosphoricum,  das  Kali 


snnehrt  und  unterhalten  wird.    Die  stärkeren   passen  desshalb 
se  da,  wo   eine  kräftige  Ableitung  auf  den  Darmkanal  im  In- 
lerer Organe,  besonders    bei  entzündlichen  Leiden  derselben 
aueh  den  nicht  sehr  passenden  Namen  der  antiphlogistischen 

erhalten  haben)  nothwendig  ist.  Gegen  Stuhlverstopfung 
;en  sie  mit  Vorsicht,  nicht  zu  lange  oder  mit  den  nöthigen  Un- 
en  angewendet  werden.  Am  vortheilhaflesten  wirkt  noch  bei 
Stuhlverslopfung  der  Gebrauch  der  oben  genannten,  nach 
aligen  speciellen  Indication  zu  bestimmenden  Mineralwässer. 
rastischeA  Mittel,  von  denen  die  Senna  (und  ihre  verschiedenen 
und  andere  Composita,   in    denen   sie  einen  Hauptbestandtheil 

Aq.  lax.  Vicnn. ,  Pulv.  liquir.  compos. ,  —  St.  Germainlhee, 
niliv.  u.  s.w.),  die  Jalappa  und  die  Aloe  als  die  gelinderen  — 
j  Coloquinlhcn,  das  Gummi  Gulli,  die  Gratiola,  das  Scammo- 
rium,  die  Bryonia,  Helleborus  und  das  Crotonöl  als  die  hefti- 
jnnen  sind.  Die  meislen  zeichnen .  sich  auch  durch  ihre  inten- 
ig  auf  die  Darmschleimhaut  aus,  auf  welcher  -sie  (und  zwar 
nzelne  vorzüglich  auf  gewisse  Darmparthieen  zu  wirken,  so 
stedt's  Versuchen,  Aloe  und  Gummi  Gutti  auf  den  Dickdarm, 
5  auf  Duodenum  und  Jejunum  u.  s.  w.),  alle  Grade  der  Hy- 
(1  Entzündung  bis  zur  croupösen  Exsudation,  ja  endlich  selbst 
lg  und  Sphacelescenz  hervorrufen  und  zumeist  die  perislalti- 
jung  in  hohem  Grade  vermehren.  Die  meisten  erregen  sehr 
chon  bei  geringerer  Gabe  Leibschmerz  und  Koliken ,  hellige 
Erbrechen  und  andere  unangenehme  Nebenzufalle,  so  wie  einige 
ämische  Zustande  in  den  Harn-  und  Genitalorganen  hervorzu- 
len.  Aus  allen  diesen  Gründen  erfordert  die  Anwendung  grosse 
ie  passen  meist  nur  da,  wo  es  sich  um  eine  sehr  energische 
luf  den  Darmkanal  handelt  und  zum  Behufe  der  Stuhlentlee- 
inn ,  wenn  eine  solche  dringend  und  schleunig  nothwendig.  ist 
ne  andere  Weise  behoben  werden,  oder  bei  chronischer,  nicht 
dender  Fäcalstase,  wie  bei  lähmungsartigen  Zuständen  des 
onders  bei  Hirn-  und  Uückenmarkskrankheiten),  oder  bei  me- 
Hindemissen.    Häufig  ist  es  vortheilhaft,   sie  bei  längerer  An- 

iil      Ikitiprn       trinici'ltnn    iinrl    m)^/^rirnnHpn        c<>1hct    ITic^nntiMAln    7ii 
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mehreren  der  genannten  drastischen  Mittel,  nebst  tonischen  roboi 
und  angeblich  auf  die  Secrelion  der  Leber  und  des  Darms  wirken 
säl/on  bestehen  (z.  B.  die  Massa  pill.  Rufii.  Sellii,  die  Kaiser'schen 
son*sclion ,  Leonhard'schen  und  ähnliche  Pillen).  Bezüglich  ihrer 
düng  gilt  das  oben  Angegebene. 

§,  162.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Anwendung 
Mittel  zur  Behebung  der  Stuhlverstopfung.  Zu  ihnen  gehören  v 
andern  die  Klystiere.  Der  eigentliche  Nutzen  und  Zweck  derselbe! 
doppelter  —  einestheils  werden  durch  die  Einspritzung  die  eben 
terslen  Abschnitte  des  Dickdarms  enthaltenen  Fäcalmassen  crweic 
gelöst  und  so  ihre  Entleerung  befördert  —  anderntheils  aber,  u 
Wirkung  ist  die  bei  weitem  wichtigere,  werden  durch  die  injicir 
sen  Uetlexbewegungen  angeregt,  die  sich  ohne  Zweifel  vom  Rei 
über  eine  nicht  unbelrüchtliche  Strecke  des  Darmkanals  fortpflai 
auf  diese  Weise  Entleerungen  aus  solchen  Parthieen  zu  bewirket 
gen,  in  welche  das  injicirte  Menstrum  wenigstens  unter  gewöhnli( 
standen  zu  dringen,  nicht  im  Stande  ist.  Nach  diesen  Umstände 
sieh  auch  grossentheils  die  Wahl  der  zum  Klystier  zu  verwenden« 
sigkeilen:  wo  es  sieh  bloss  um  Aullösung  und  Erweichung  von  1 
fen  im  untersten  Abschnitte  handelt,  genügen  einfache,  lauwarme  Kly! 
Wasser,  Milch  und  erweichenden  Decocten,  vortheilhaft  ist  der  Zw 
öligen  oder  schleimigen  Mitteln,  durch  welche  dem  Darm  ein  höhi 
\on  Schlüpfrigkeit  ertheilt  wird.  Will  man  dagegen  durch  das  Kly 
traciionen  in  höher  gelesenen  Darmpartien  hervorrufen,  so  mus 
der  die  Quantität  der  injicirten  Flüssigkeit  eine  bedeutendere  sein 
mechanischem  Wege  den  Darm  anzuregen,  oder  die  Oualilät  < 
muss  von  der  Art  sein,  dass  durch  sie  ein  grösserer  Reiz  ausgeüb 
man  wählt  daher  Klysiore  von  kaltem  Wasser,  von  Seifenwasser, 
sigwassor  und  verwendet  endlicli.  wo  e>  sich  um  einen  stärke 
handi'h.  vioic  vier  oben  ar.cegober.er.  PiTr^^irnüttel .  insbesondere 
\on  Sonnesb'.ä::ev:i .  H:oir.usöl,  liie  al^üliViv.den  Salze,  nanienllic 
sal;  uv.ii  tiLiulHTsa!;.  soibs:  n:ar.oi:o  liras.isoho  Mittel,  z.  ß.  Crol 
/usa;."o  :u!u  K'.ysv.cr.  Do  K;i:r.L:'<oi;t  r  V:sceraik!y>-.!ero  orfreu 
eht\*ont  eres  ^rossov.  Uv.:o>  bo:  l.ai /.iit:!  er  Suhlverstoplanir  i 
son  -.m  r;>r.;u:i'r<ys-.o:r.e.  —  HLty.ie'.:  es  sich  darum,  Flüs 
iv.oi-.oi'.s:  hOvh  :::  oo:-  l\r.!t:ka::A:  :*.:  l lir.cor. .  so  kann  n 
s.at:  liiT  i:«'\\vh:*/.v*hev  K.y>.!o:vvr  ■.:or.  .:•:<  i  "ys;;.  .iv.ps  l-e  diene 
die  :\i::s:oi;or.i:o  k.i.:c  IV  •.:.':. i^  >:  ::-.  \.-.  er.  '  e>-.  rders  aui  Ers 
\ies  M,is:v\i;:rs  t  o!::*:;:-s:e::  K.\.iv  \;"  :..:' ::;:e 'tr  S:i:hlvor<lop 
\oi:i:clLo:::S  M..;.'"  l:*  ::■.■•.•;:•"  K.t.C".  i:.;  ;iu::  v^iohticen  anal« 
Vov.i'.'iienn'ii^:*.  v^s  I\u:v>  V- T^vi,  rv-i- :.  ::-.::<>'.:sov:'-:  jr.en  u.  d« 
i ul; c ■/ .  k / :t: :v. o r.  v <• .' V.  ,\ :  vi s  r ;  M  ; .  '  .\  -: o:  . :  t  r.  \  o  n  i.\\:\  vo n  n ar 
Subs:.i:':o:\  vi,;s  rv^rw'  Sv*::;'  v'^c^ks  :c:  v  s  w  •  ;•:  Betracht,  dit 
;io*Vordo:*  0:;o  :\:;*  v.;:c:t^  ^^^:,*i^    ;:  :    .:ir  >;   er. 

.*;:  0;"  attssevt:  >l ;;;- t:  c:'^;-:*  vi:  S  ;:V.\er<:;:  ::Mr:c  cehür< 
v.vh  vi.o  .V-\\;*v.i;;r^  vie;  k.*  ;:■  1-  .::^  .:.::  et:"  C:  rr'oil» .  d; 
!V;M>/i:o  Kvito::  .ios  l"":e:!;".s  i:.  .  "  .h  ::.  riAtiischet:  Krt 
*'.,* vso". V c r '• .  v- . e  V .-.* t  c . ':•  ■' v i  \  .^ -i  Kr;  ■• . ': . .  ■.:- >  ; ':  -: r  i: r d  ii na 
\\,*i;":!  xi.'s  xi.i.i;':;;t  V;;.-  •,:.::•  V.:i"->  .  /  :  A-^v^"  :•■••.:  \.-n  Supf 
Alts  >;vo.  V,V4:  v.icr  :v  .  ."■•.sa  -.  ■  /  ;:  .  .  -:".:  ..t.  cie  meo 
Vvttenur.'»:  o.or  -.tv.  r\iV.;v  >.Äi  .x*- -.:  >:>:.■..•  :::-.<-.  des  bcö 
«;vtK  er.u^r  Kor/jAv^x*  ,Ht;':  ;'  *.<  L  :.T;  >  ;  s 
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•  ^  a  n  s  ü  m  m  J  u  ti  gr  (Tympmiiies»  MeCdoitemuB)* 

D.  Lngd.  1529.^  F.  S.P.Cambalasier,  Pn^omatologla. 
1747.  —  C  F.  Radelbaeh,  De  Tjfiiiptnjtirlis  [jatholog.  tl  therap.  Lps. 
.—  CL  ReTillon,  Reeherehes  rar  la  cause  dos  ulicctioDs  Ijjpoehondriaquc^K 
Kl  comonuieiiieDt  TapenrU.  Paris  1779^ —  Ploncker,  Dg  niek'on»mo  ^jusq, 
^'^[lecieb.  TEe&n.  1783., —  Trnka  de  Krxowit^,  Historlu  tympaniu  umni^ 
obaenr.  eonÜD. 'Vieiiii.  1788.  —  Vidal,  Stir  U  Gai  eonsidt^n!  dm»  les 
iitiL  Man^iBe  1800. —  Yeillet,  consid.  seniiolo^ique^  %m  h  mi^liorisme 
U^ymtn  dana  doelqoea  maladies.  Strassb.  1803.  —  Fodc^re,  Essay  thcor. 
iL  de  pDenmatoiogie  humaine  etc.  Strassb.  1829.  —f|  Baumes,  Trait^  dea 
L  ▼enteoaea  etc.  Par.  1832.  (2.  Edit  1837.)  —  Renaoldin  in  IMcL  dea 
ias  m^  yoL  XVLp.  la  —  Chomel  m  Biet  de. Med.  T.  XVIL  p.  186. 
aplaad,  Ineycl  wisrteib.  Bd.  IV.  S.  102.  —  Josat  de  Romagnat,  De 
apanile  de  aea  eompücations  etc.  Paris  1840. —  V,  A,  Szerbeky,  die 
■gshrankheiten  etc.  Stutig.  1841  —  I.  L.  Siemens,  De  morbosa  gaaor. 
iene.  Grtntog.  1841.  -  Scbnb,  in  Oesterr.  med.  Jahrb.  184^  Jan.  — 
arr,  Ali  IVnipaiiMi  in  Cydopid—  Schütz,  Ueber  Tyrnj^anWa  intest  Zei^- 
i,  Wiener  Aerale.  1831.  Bd.  e.  a  651' 

l»K.  \  ^ 

S.  Im  Hagen  und  Darmkanal  ist  bealändig  eine  Quantität  von 
kanden,  deren  Gegenwart  zunächst  die  Erhaltung  des  nötbigen 
Dd  der  Lagerang  des  Darmtracius  bezweckt;  kranUiafte  Vermehr 
Ansammlung  derselben  wird  mit  dem  Namen  Tympanites 
eorismus  intestinalis  bezeichnet  (Gewöhnlich  nennt  man  die 
m  dieses  Zustandes:  Meteorismus,  die  chronische  Tympa- 
\  bei  weitem  seltnere  Gasansammlung  im  BaucbfeUsacke  heisat. 
Ii  Tympanites  abdominalis,  Obwohl  sie  strengt»  genoipmen  bei 
dielten  des  Bauchfells  beschrieben  werden  sollte,  so  schien  es 
n  der  nahen  Beziehung  dieses  Zustandes  zu  den  Krankheiten 
ractus  passender  sie  hier  aufzunehmen.  —  Das  Vorkommen  von 
n  Bauchdeckeii  (Hautemphysem)  soll  hier  nur  nebenbei  erwähnt 
a  dieser  Zustand  seine  nähere  Würdigung  be^  den  Krankheiten 
leinen  Bedeckungen  finden  wird. 

A.   Die  Luft  die  sich  im  Magen  und  Därmkanal  vorfindet,   ge- 

Theile  durch  Schlucken  mit   den  Speisen   und  Getränken  und 

Speichel  dahin,  theils  ist  sie  Producl  der  Zersetzung  der  Nah- 

!.     Ob  eine  gasförmige  Secretion  von  Seite  der  Magen  -  und 

t  möglich  sei,  wie  diess  von  älteren  Aerzten  vielfach   angenom- 

e,  muss  vor  der  Hand  noch  jedenfalls  als  zweifelhaft  erscheinen. 

rieh's  obwohl  er  ähnliche  Erfahrungen,   wie  Magendie  und 

an   unterbundenen   Darmschlingen  machte,  hält  die  Frage  mit 

h  für  unerledigt. 

^5.  Ueber  die  Natur  der  im  Darmlraktus  vorkommenden  Gas- 
bei  der  geringen  Menge  von  Untersuchungen  noch  immer  die 
ngen  von  Magendie  und  Che  vre  ul  an  eben  hingerichteten 
m  maassgebend.  Im  Magen  fanden  dieselben  ein  Gasgemenge, 
US  atmosphärischer  Lull  bestand,  in  der  ein  Theil  Sauerstoff 
lensäure  ersetzt  war,  nebst  etwas  Wasserstoff.  Den,  nicht  un- 
ben  Gehalt  an  Kohlensäure  leiten  Lehmann  und  Frerichs 
dem  Austausche  mit  den  Blutgasen,  theils  aus  den  Ingestis  ab. 
im  Dünndarm  scheinen  vorzugsweise  aus  der  Zersetzung  sück- 
X  und  stiekstoffreier  Substanzen  zu  stammen ,  sie  enthalten  kei« 
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nen  Sauerstoff  mehr,  dagegen  sehr  viel  Wasserstoff  und  Kohlensävt 
Dickdarm  kommen  zu  diesen  Gasen  noch  durch  weitere  Zersetzung  htf 
ders  der  stickstoffhaltigen  Nahrungsmittel:  Kohlenwasserstoffgas  uodi 
auch  Schwelelwassersloffgas  hinzu. 

Unter  abnormen  Umständen  finden  sich  oft  im  Hagen  KobMl 
und  Wasserstoffgas  in  grösserer  Menge  als  Producte  der  sauere»  j 
weinigen  Gährung,  selbst  Schwefelwasserstoffgas  durch  ZcrsetzuDg| 
stickstoffhaltigen  Nahrungsmittel.  Ueber  die  Beschaffenheit  der  Danag 
bei  krankhaftem  Zustande  ist  bis  jetzt  leider  beinahe  nichts  Sicherei 
kannt. 

§.  166.    Suchen  wir  nun   nach   den  Gründen  der   krankhaften 
Sammlung  von  Gas   im  Magen  und  Darmkanal,  so  zeigen  sich  in  il 
meiner  Uebersicht  folgende : 

1.  Die  Beschaffenheit  der  Nahrungsmittel.  —  Dahin  gehören 
sonders  solche,  die  der  weinigen  oder  essigsauren^  Gährung  unteili 
wie:  Most,  unausgegohrenes  Bier,  frisches  Brod,  mit  Hefe  bereitetes  I 
werk,  ferner  die  Hülsenfrüchte,  rohes  Obst,  Kohl  und  andere  Gen 
(Bei  Rindern  und  Pferden  bedingt  bekanntlich  der  Genuss  des  frif 
Grünfutters  im  Frühjahre  eine  sehr  gefahrliche  Form  von  TrommelM 
Je  weniger  energisch  die  Verdauung,  je  mehr  Magen  und  Darmkanal 
in  krankhaftem  Zustande  befinden,  desto  leichter  treten  nach  dem  Gel 
ähnlicher  Substanzen,  Blähungsbeschwerden  ein.  Auch  bei  Säuglingen 
etwas  älteren  Kindern  sind  Gasansammlungen  in  Folge  fehlerhafter  NaI 
eine  häufige  Erscheinung  und  sind  da  oft  mit  Erbrechen  und  gastia 
Erscheinungen,  noch  öfters  mit  Diarrhoe  oder  Stuhlverstopfung  verba 

2.  Veränderte  Beschaffenheit  der  Verdauungssecrcte.  Unter 
Einflüsse  derselben  bilden  sich  neben  anderen  abnormen  Umsetzung 
ducten  häufig  auch  gasförmige.  Im  Magen  insbesondere  kömmt  es 
solchen  Umständen  öfters  zu  wirklicher  Gährung  der  Ingesta  und  l 
zur  Bildung  von  Kohlensäure.  Ueber  das  pathologische  Verhaller 
übrigen  Verdauungssecrcte,  und  über  die  nähere  Beschaffenheit  der 
die  sich  unter  solcliem  Einflüsse  im  Darmkanale  bilden,  ist  bisher  i 
näheres  bekannt.  Wahrscheinlich  dürften  hier  ])esonders  Kohlen  - 
Wasserstoffgas  gebildet  werden. 

3.  Verminderung  des  Tonus  der  Magen  -  und  Darmniuscularis, 
durch  die  Weiterbeförderung  der  Contenta  gehindert,  ihre  Zersetzung 
die  Ansammlung  von  Gasen  begünstigt  wird.  Der  Meteorismus  ist  i 
eine  häuüge  Erscheinung  bei  schweren  acuten  Krankheiten  im  Allg( 
nen,  bei  welchen  der  Tonus  sowohl  der  willkührlichen  als  unwillkühri 
Muskeln  leidet,  so  nahmentlich  beim  Typhus  (auch  ohne  Darmaffei 
bei  schweren  Fällen  von  Pneumonie,  von  acuten  Exanthemen,  Puerp 
lieber  u.  s.  w.  Höhere  Grade  desselben  sind  daher  bei  diesen  und 
liehen  Krankheitsiormen  stets  ein  ungern  gesehenes  Symptom.  1 
leicht  erreicht  der  genannte  Zustand  in  seiner  acuten  Entwicklung 
einer  anderen  Krankheit  höhere  Grade  als  bei  der  Peritonitis  als  Folge 
durch  dieselbe  bedingten  Paralyse  der  Darmniuscularis,  namentlich 
der  puerperalen  Form  wegen  der  bedeutenden  Relaxation  der  Bauchw 
Ein  solcher  paralytischer  Zustand  kann  ferner  auch  durch  acute  und  c 
nische  Leiden  des  Darms,  besonders  der  Schleimhaut  (Katarrh,  Dysent 
ausgedehnte  Geschwüre ,  Vergillunj^en  u.  s.  w.)  durch  länger  dauern 
Ascites,  durch  die  (iewohnheil  die  Exeremente  und  Darnigase  zurucl 
halten,  durch  Missbrauch  der  Purgirmiltel  und  Klystiere,  sowie  en<i 
central  durch  Krankheiten  des  Gehirns,  des  Rückenmarkes  (vielleicht « 
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liathiens)  bedingt  sein.  Öei  Krankheiten  des  Rfickenmarkes  be- 
st die  chionisphe  Form  dieses  Zustandes  eine  ziemlich  häufige 
mg.  Bei  hochgradigen  Formen  der  Hysterie  sah  ich  einigemale 
bedeutenden  Tympanites.  dass  der  Unterleib  eine  wahrhaft 
t  Hiite  darbot  Die  Erscheinung  bestand  in  einem  Faile,  wo  die 
Bg  SO  bedeutend  war,  dass  der  Zustand  für  Darmslenose  erklärt 
w,^  mehrere  Jahre  unverShdert  fort,  verschwand  plötzlich  wäh- 
s  spontan  eintretenden  heftigen  Speichelflusses,  kam  aber  dann 
schnell  wieder.  Eiil  intercurrirender  Choleraanßill  änderte  nichts 
rscheinungen.  Auffallender  Weise  waren  dabei  keine  wichtigeren 
1  der  Uuterieibsfunctionen ,  dagegen  zahlreiche  andere  nervöse 
Dgen  vorhanden.  —  Auch  bei  Hypochondern  kommen  häufig  ähn- 
lände  obwohl  meines  Wissens  kaum  in  solcher  Höhe  vor.  Bei 
[ranken  ist  manchmal  die  besonders  auf  den  Magen  beschränkte 
ng  Folge  des  wiilkührlichen  Herabschluckens  der  Luft,  die  dann 
Ipsen  wieder  entleert  wird.  Ich  beobachtete  einen  Kränken,  der 
m  einer  wahren  Virtuosität  gebracht  hatte  und  das  Rfllpsen  häufig 
og  ohne  Unterbrechung  fortzusetzen  im  StQ,nde  war. 
lechanische  Hindernisse  bedingen  die  bedeutendsten  und  gefähr- 
Formen  der  Magen  und  Darmauflreibung.  Am  Magen  kommen 
jene  Zustände  in  Betracht,  welche  Stenose  des  Pylorus,  tm 
ü  jene,  die  Verengerungen  an  einem  oder  dem  anderen  Ab- 
bedingen. (Siehe  diese  beiden  Kapitel).  Nach  der  Verschieden- 
Orsache  entsteht  hier  die  Auflreibung  acut  oder  chronisch.  An 
tiefern  Abschnitte  des  Darmes  die  Verengerung,  desto  bedeuten- 
swöhnlich  die  Auflreibung,  indem  dann  meist  der  ganze  über  der 
en  Stelle  gelegene  Darmtractus  gleichmässlg  erweitert  wird,  wo- 
die  Wände  desselben  entweder  in  verdicktem  oder  in  atrophi- 
istande  befinden  können. 

167.  Wir  besprachen  bisher  blos  die  Ursachen  der  Gasansamm- 
Iflagen  und  Darmkanal,  und  müssen  nun  noch  das  Zustandekom- 
er  Erscheinung  in  der  Peritonäalhöhle  berücksichtigen.  Luft  kann 
ieser,  wenn  wir  von  den,  nicht  vor  unser  Forum  gehörigen,  Ver- 
der  Bauchwand  absehen ,  nur  unter  zwei  Bedingungen  linden : 
durch  abnorme  Communicationen  mit  lufthaltigen  Organen  der 
nd  Brusthöhle,  so  wie  nach  aussen  entweder  unmittelbar  bei 
I  Bauchwandungen,  oder  mittelbar  durch  andere  nach  aussen 
Organe  —  oder  durch  Gasbildung  aus  sich  zersetzenden  Exsu- 
der  Bauchhöhle. 

Ursachen  der  ersten  Art  sind  bei  weitem  die  häufigeren.  Am 
entsteht  die  Gasansammlung  im  Bauchfellsacke  durch  Perforation 
ens  und  Darmkanales,  so  durch  das  runde  Magen-  und  Duodenal- 
r,  durch  typhöse,  dysenterische,  tuberculöse  und  krebsige  Ge- 
.  durch  die  Typhlitis  und  Uiceralion  des  wurmlörmigen  Anhangs, 
>ntinuitätsstörungen  des  Darms  in  Folge  von  Einschnürungen,  Einr 
Igen,  EinSchiebungen,  Gangrän,  durch  Perforation  desselben  und 
Jens  von  Aussen  entweder  durch  Exsudate  in  der  Bauchhöhle 
rch  ulceröse,  von  anderen  Organen  ausgehende  Processe.  (Siehe 
lltsstörungen  des  Darms).  —  Weit  seltener  geschieht  es,  dass 
I  den  Lungen  oder  dem  Pleurasäcke  (Abscesse,  Pneumothorax) 
ribratian  des  Zwerchfells  in  die  Bauchhöhle  dringt,  oder  dass  diess 
rtissungen  und   destructiven  Processen    des  Uterus,    der   Vagina 


Das  Vorkommen  von  spontaner  Gasentwicklung  in  der 
höhle  ist  öfters  bezweifelt  worden,  indessen  habe  ich  mich  davon 
derholten  Malen  bei  eiterigen  imd  jauchigen  Exsudaten  mit  voller 
heil  überzeugt,  so  wie  ich  auch,  obwohl  nur  ein  einziges  Mal,  < 
diese  Weise  enlstandenen  tödlichen  Pneumothc^rax  beobachtete, 
steht  sich,  dass  in  solchen  Fähen  die  Gasansammlun^  schon  wäh 
Lebens  mil  ßestimmlheit  nachgewiesen  werden  konnte,  denn  d 
derart  Ansammlungen  nicht  sehen  erst  in  der  Leiche  bei  vorhand 
sudaten  bilden,  werden  wohl  die  meisten  Kliniker  beobachlet  hal 

Ueber  die  chemische  Zusammensetzun;^   der  im  Pento ntialss 
findiichen  Gase   existiren   mi^ines  Wissens  keine  UnlersueUungeo 
Mehrzalil   der  Fälle   dürften    dieselben   wahrscheinhch    von    ders* 
sein,  wie  die  im  Magen  und  Dannkanal  enüialtenen. 
.  .  f  ■ 

ftTMFTOMI« 

§.  ItS.  Die  pbysikaUschen  firsehmnoii^n  diw%Lidtftiiftrc»l 
Magens  und  Darmkanals  wurdeq  zum  Theil  sebon  bei  der  A^ 
l^bysäaltoeben  Untersucbung  erwihnt  D^  Uni^^b  eiseheiiil' 
ben  uud^  staik  g^ewölbt,  je  nach  dem  Sitze  der  Ansamailung  b^ 
|i|weder  die  ganze  vordere  Bauchflfiche  und  selbst  die  Lutnl 
^  ^dehzeiligem  Auseinand^fgedrängtseio  d^  untersten  Jäippc» 
nur  dnsebie  Partieen,  besonders  die  Magengegend  oder  die  Gei 
Uckdanns.  In  manehen  fijMlen  finden  sieb  nur  einzelne  Theile^ 
teren  ausgedebnt;  im  Allgemeinen  ist  der  Dickdarm  h&ufiger  und 
rem  Qmäm  als  der  Dänndarm  diesem  Zustande  unterworfen.  Bei 
Giade  orscbeint  selbst  der  Nabel  verstiicben  oder  viHfgewölbt»  di 
d^diLen  smd  Mass,  verdünnt  und  sdgen  einen  .eigentbumlidien  € 
Bewegungen  des  Zwerchfells  smi  vermindert,  bä  biriiem  Grade 
teorismus  selbst  aufgehoben,  es  ist  reines  Bruslalhmen  vorbände 
markiren  sich  einzelne  ausgedehnte  Dannpartieen  an  der  Bauche 
es  zeigen  sich  daselbst  die  oben  erwähnten  wellenförmigen  Be^ 
In  der  Regel  findet  sich  aber  die  letztgenannte  Erscheinung  nur 
nischen  Formen  der  Auflreibung  mit  gleichzeitiger  Verdickung  d< 
und  Dannwände* 

Die  Percussion  gibt  einen  sehr  verschiedenen  Schall,  indem 
der  Völle  und  das  tympänitische  Timbre,  so  wie  der  etwa  vorhar 
talKsche  Klang  von  der  Möglichkeit  der  Entstehung  grösserer  und 
tiger  Schallwellen  abhängen.  (Es  ist  desshalb  bei  starker  Aufire 
^  Schall  oft  bedeutend  leerer,  als  im  normalen  Zustande ,  weil  ohr 
^  in  der,  unter  einem  starken  Druck  stehenden  Lufisäule  eines  sehr 
ten  Darmstäckes  die  Entstehung  grösserer  und  regelmässiger  Sc 
nicht  begünstigt  wird;  —  das  tympänitische  Timbre  verschwin 
solchen  Umständen  oft  vollständig,  weil  die  stark  gespannten  Dj 
beim  Anschlagen  einen  Schall  geben,  was  unter  normalen  l 
nicht  oder  nur  in  höchst  unbedeutendem  Grade  geschieht,-  ai 
Weise  ungleichartige  Schallwellen  [der  Luft  und  der  Darmwä 
stehen.) 

Die  Resistenz  beim  Druck  und  bei  der  Palpation  ist  eine  < 
doch  kann  dieselbe  unter  Umständen  bis  zu  einer  fast  breUartij 
steigen.  —  Die  Auseultation  gibt  in  der  Regel  nichts  besonderes 
nn  die  audh  sonst  od  vorhandenen  gurgelnden  Geräusche  der 
Ooatenta  um  so  mehr  einen  hellen  und  selbst  metallischen  Klang 


so  bedeutender,  je  rascher  sictl  der  Zustand  entwickelt,  und  es 
der,  so  wie  überhaupt  im  Allgemeinen  die  meisten  krankhaften 
BDgen  selbst  in  höhern  Graden  bei  allmähliger«- Entwicklung  oft 
^1  vertragen,  während  bei  raschem  Auftreten  selbst  viel  geringere 
deutende  Störungen  hervorrufen.  —  Das  erste,  worüber  die  Kran- 
it schon  bei  geringerer  Gasansammlung  klagen,  ist  das  Gefühl 
nng  (die  Vapeurs  der  Franzosen),  der  Spannung  und  Auftreibung 
rfeibs.     Sehr   bald  wird  durch  die  oft  sehr  bedeutende  Hinauf- 

des  Zwerchfells  der  Alhem  kurz  und  beengt,  ein  Zustand,  der 
entlieh  bei  rascher  Entwicklung  oft  bis  zu  den  höchsten  Graden 
noe  steigert,  indem  nebst  der  Raum  Verkleinerung  des  Thorax  die 
mgenlappen  dabei  oft  fast  bis  zur  Luflleere  comprimirt  werden, 
izeitige  Dislocation  des  Herzens  bedingt  meist  fühlbaren  und  die 
belästigenden  Cardiopalmus.  —  Als  Folge  der  eben  genannten 
\  zeigen  die  Kranken  häufig  ein  ängstliches,  cyanotisches  Aus- 
ie  Buibi  prominiren ,  die  Jugularvenen  sind  geschwellt.  Man  be- 
lass  durch  den  Druck  des  ausgedehnten  Magens  und  Darms  auf 
i&rorgane  auch  Icterus,  Harnretenlion,  Darmeinklemmungen,  Oedem 
en  E^ctremitäten  entstehen  könne,  indess  habe  ich  diese  Zufälle 
1  den  höchsten  Graden  des  Meteorismus  nie  beobachtet,  und 
Lauben,  dass  in  solchen  Fällen  wohl  anderweitige  Complicationen 
n  gewesen  sein  dürften. 

insammlung  im  Magen  bedingt  manchmal  auch  intensiveren, 
(  zu  cardialgischer  Heftigkeit  sich  steigernden  Schmerz,  manche 
eiden  dabei  an  häufigem  Zusammenfliessen  von  Speichel  im 
ewöhnlich  erfolgen  bald  Aufstossen  und  Abgang  von  Blähungen 
1  Mund,  die  dem  Kranken  Erleichterung  bringen.     Die  ausgestos- 

ist  meist  geruchlos,  selten  übelriechend,  sie  scheint  meist  aus 
[ischer  Luft  und  Kohlensäure,  selten  aus  Schwefelwasserstoff  und 
Sasarten  zu  bestehen.  —  Im  Darmkanale  entstehen  häufig  ziem- 
^,  kneipende,  schneidende,  bohrende,  herumziehende  Schmerzen 
k,  siehe  oben).  Die  Gase  gehen  meist  durch  den  After  ab  und 
Q  gleichfalls  den  Zustand.  Viele  Individuen  sind  zu  derartigen 
ioliken  sehr  disponirt,  besonders  nervöse,  reizbare,  an  schwa- 
lauung   leidende  Personen,   bei  welchen    der   genannte  Zustand 


;  qufllend  zu  worden;   auch  bei  der  chronische 
paiuu:b/,  wi€  bei  Rüekenmiirkskrankbeilen  oder  Üarm^orenger 
sich  nicht  selten   die  Beschwerden  bis  zu  einer  bedeutenden 
CS  treten  in  manchen  Fällen  paroxysnietiweise  ExacerbaÜDnen  äq 
Grund  niehi  in^mer  mit  Sicherheit  zu  erkennen  isL 
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§.  170,    Die  freie  Luftansammlun^  im  BaochreUsackö 
physikühsche  Merkmale: 

Der  aufgetriebene  Unterleib  zeigt  überall  eine  gleich mfissi^, 
ohne  besondere  Hervorra^ngen  und  Wülste,  wie  sich  solche 
teorismus  intestinalis  häulig  zu  bilden  pflegen.  Der  Unterleib  I 
den  AUiembewegtJngen  vollkommen  unthäti^,  die  Spannung  undj 
sind  bedeutend,  die  Schmerzhalligkeit  beim  Druck  we^en  der  1 
vorhandenen  JEntzündun^  des  Bauchi'eils  gewöhnlich  beträehtli 
Schall  ist  hell,  tympanitisch ,  häuii^  selbst  metallisch,  bei  we« 
doch  meist  ziemlich  bedeutender  Volle.  Charakteristtsch  und  va( 
slischer  Wichtigkeit  insbesondere  gegenüber  der  Gasansammlun^; 
der  Darmwiinde  ist  der  Umstand,  dass  der  Schall  an  allen  f^i« 
vordem  Bauchwand  dasselbe  Schalltioibre  darbietet,  indem  4i 
Leichtis:keit  nach  stets  die  höchsten  Stellen  einnebmende  Gaf 
d^ortiomalen  Rückenlage  in  einer  überall  ziemUch  gleich  diekeil 
\  sich  hinter  der  vordem  ßauchwand  befindet,  und  die  Daroie  nd 
\  drangt  In  gleicher  Weise  dringt  die  exlravasine  LuR  nach  aiil 
^n  das  Zwerchfell  und  drangt  die  Leber,  insbesondere  den  leii 
schlebbaren  linken  Lappen  nach  hinten,  wodurch  io  der  soii 
s^tUenden  Lebergegend  ein  heller  tympaniüscher  Schall  bedi 
Dieses  Symptom  ist,  wenn  man  das  plötzliche  Aujbreten  desseUj 
achten  konnte,  von  entscheidender  Wiiditigkeit  für  die  Diagnose^  i 
aber  niehi  der  Fall  war,  sind  T5u^hungcn  mit  Transposition  d 
mit  Vorlagerung  dc>       -.  Ouerkolons  vor  der  Leber  um 

geborener  oder  krankhafter  Kleinheil  der  Leber  mögUch.  Indessi 
aofinerksamer  Untersuchung  und  Würdigung  aller  vorausgegang 
begieilenden  Erscheinungen  die  Unterscheidung  von  diesen  2 
nicht  schwierig,  zumal  wenn  man  die  heftigen  locaieo  und  all 
£rseheiQungeD  berücksichtigt,  von  denen  die  Luflexlravasation  ii 
felisacke  stets  begleitet  ist  —  Besteht  der  genannte  Zustand 
kone  Zeit,  so  bildet  sich  in  Folge  der  eintretenden  Entzündung  di 
felis  eine  meist  ziemhch  beträchtliche  Menge  flüssigen  Exsudats, 
bald  durch  den  dumpfen  Schall  in  den  abhängigsten  Gegenden  d 
leibs*  und  den  Wechsel  desselben  bei  veränderter  Lage  des  £i 
erkennen  gibt 

Viel  unsicherer  sind  die  physikalischen  Erscheinungen  in  jt 
len,  wo  die  ausgetretene  Luft  in  umschriebenen,  durch  entzündlj 
wachsung  und  Verklebung  gebildeten  Räumen  abgesackt  ist,  i 
öfteren  eigenen  Beobachtungen  muss  ich  gestehen,  dass  diesei 
h&ufig  nicht  erkannt  wird.  Man  findet  in  solchen  Fällen  gewöhi 
Schall  an  einer  umschriebenen,  der  Luflansammlung  entsprechen« 
von  metallischem  Timbre,  während  in  der  Umgebung  meist  der  m 
weniger  gedämpfle  Schall  der  vorhandenen  festen  oder  flüssigen 
Blassen  wahrgenommen  wird.  Allein  da  jener  metallische  Sc! 
häufig  auch  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  bei  einer  gewissei 
und  Spannung  der  Dannschlingen  wahrgenommen  wird ,  so  lässl 
taus  wohl  nur  dann  mit  einiger  Wahrscheinhchkeil  auf  ein  vor 
LilliKliawsal  schliessen.  wenn  derselbe  durch  längere  Zelt  an 
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wenn  nebsldem  daselbst  die  Ergeh elmingen  der  umschrie- 
J^Qitis  nachweisbar  sind  und  die  Gegrenwart  eines  jener  Processe 
Htieli  ist,  die  z\i  Luflexirava^aiton  rühren. 

B|L  Die  paUiobgischen  Erscheinungen  der  Lultextravasation  im 
^Bb  sind  die  der  dadurch  bedingten  PeriLonilis;  um  Wieder- 
Fzu  vermeiden,  verweisen  wir  hier  au!'  die  Schilderung  der  durch 
tm  des  Darms  entslandenen  Bauchfellcnlzündnng.  Bei  Ireiem  Luft- 
tfeteo  stets  in  sehr  kurzer  Zeil,  meist  enlweder  allsogleich  oder 
I  iMtch  einigen  Stunden  die  Symptome  einer  heftigen  allgemeinen 
ttHs  eto  ;  tnandie  Kranke  haben  deutlich  das  Gefühl  des  geschehen- 

Etrittes«  die  Wahrnehmung,  als  ob  im  Innern  etwas  zerrissen 
len  wäre,  doch  habe  ich  mich  häußg  davon  zu  überzeugen 
gehabt,  dass  diess  bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  nicht  der 
I  jener  Moment,  ohne  eine  besondere  Empfindung  zu  erregen 
fehl  und  die  Klagen  der  Kranken  erst  durch  die  beginnende  Peri- 
ach^rufen  werden.  Einzelne  jüngst  beschriebene  Fälle  von  Perto- 
Ime  nachfoJgeneePeritonaeilis  selbst  bei  etwas  längerer  Dauer,  müs- 
^Jiene  Atisitahme  betrachtet  werden. —  Bei  abgesackter  Luftextrava- 
ttsfiriebl  der  Symptomencomplex  dem  der  umschriebenen  Bauchfellent- 
fast  allen  Fällen  übrigens  sind  ausserdem  noch  zahlreiche  andere 
i'orbanden,  die  sich  auf  die  zur  Lüfte  xtravasation  führende  Krankheit 
id  die  nicht  seilen  von  so  heiliger  Natur  sind,  dass  selbst  die 
und  ihre  Folgen  durch  sie  zum  Theile  oder  selbst  ganz  vor- 
m^  wie  %.  ß-  in  manchen  Fällen  von  Typhus.  —  Wo  die  Gas- 
fFo%e  von  sich  zersetzenden,  eiterigen  oder  jauehigenExsuda- 
\m  der  Hegel  die  früheren  Erscheinungen  der  Perilonaeitis  so  hef- 
idurch  an  ihnen  nichts  Wesentliches  verändert  wird,  höchstens 
f  Spannung  des  Unterleibs  und  die  Dyspnoe  vermehrt;  so  verhielt 
«eugstens  in  jenen  Fällen  dieser  Art,  die  ich  selbst  beobachtete. 
Ife  [Nagfiose  der  Luftansammlung  im  Darmlractus  und  Bauehfell- 
I  Ikre  Unterscheidung  von  Ascites,  Geschwülsten  in  der  Bauch- 
id  ahnlichen  Zuständen  ergibt  sich  aus  dem  eben  Angegebenen 
Bl  ttfhd  es  wäre  überflüssig,  hierüber  etwas  W^eiteres  zu  erwähnen. 
Diapiose  der  der  Gasansammlung  zu  Grunde  liegenden  Ursache, 
lir  Heg«l  bei  genügender  Beachtung  aller  Umstände  keinen  gros- 
vfer%tteiten  unterworfen  —  in  länger  dauernden  und  mit  Stuhl- 
kiflg  verbundenen  Fällen  vergesse  man  nie  an  die  Möglichkeit  eines 
fchen  lündemisses  zu  denken,  und  verabsäume  nicht  die  Unter- 
^dcs  itecium. 

H^.  Je  Bach  den  der  Gasansammlung  im  Darmlr actus  zu  Grunde 
■Ursachen  ist  der  Verlauf  acut  oder  chronisch.  Werden  die  Hinder- 
H^Sich  der  Entleerung  der  Gase  enlgegenselzen,  enirernl,  erlangt 
Baelne  normale  Conlractilität  wieder  ^  so  gehen  dieselben  durch 
Moder  durch  das  Rectum  ab,  womit  die  durch  sie  bedingten  Be- 
verschwinden. Ob  wie  vielfach  behaLplet  wurde,  der  normale 
Bch  durch  Resorption  der  Gase  herbeigeführt  werden  könne, 
chwer  entscheiden,  ist  aber  allerdings  nicht  undenkbar.  Gewiss 
ich  habe  es  selbst  öfters  erfahren,  dass  bedeutende  Gasan- 
tnanehmal  ziemlich  schnell  verschwinden,  ohne  dass  Lullab- 
Mund  oder  Atlcr beobachtet  wurden;  dass  diess  nicht  der  Fall 
et,  ist  aber  damil  noch  keineswegs  bewiesen,  da  diess  ja  leicht 
der  Kranken  und  Wärter  im  Schlafe  geschehen  sein  konnte. 
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Naehthdiige  WirkiiDgen  von  dieser  hypolhetisehen  Resorplioii,  iamt 
Schriflsteller  Erwähnung  thun,  babe  ich  wenigstens  nie  in  beota 
Gelegenheit  gehabt  Hohe  Grade  der  Gasansammlong  können  iadl 
dere  bei  acuten  Krankheiten  das  tödliche  Ende  beschleunigen  oder  i 
unmittelbar,  durch  ihre  nachtheilige  Einwirkung  auf  das  AthmunM 
herbeifuhren.  Sowohl  in  der  ftlleren  als  neueren  Literatur  findoD  tm 
wo  der  Tod  bei  fibennfissiger  Gasansammlung  rasch  unter  den  ■ 
nungen  des  höchsten  Collapsus:  kleinem  Puls,  klebrigem  Schwan, 
nosc.  Kälte,  grosser  Beängstigung,  Dyspnoe  u.  s.  w.  eintrat  Deckt 
und  II  er  ci  er  beobachteten  diess  öfters  bei  Greisen  nach  dem  Genoi 
ender  Speisen.  Piorry  hat  auch  experimentell  *bei  Thieren  tri 
Weise  Asphyxie  hervorgebracht  Zerreissungen  dar  Hagen-  und 
wände  durften,  obwohl  derart  Fälle  wiederholt  beschrieben  wurdn 
bei  übrigens  nolknaler  Beschaffenheit  der  Häute  herbeigeführt 
können,  wohl  aber  ist  diess  bei  GeschwSrsbOdungen  und  tiefgi« 
Degenerationen  derselben  möglich. 

§.  17S.  Freie  Gasansammlung  im  BauchfeUsack  mag  wohl  steti 
der  bedingenden  Umstände  und  der  folgenden  Perilonaeitis  wegen 
sein,  oder  mindestens  Heilungen  zu  den  seltensten  Fällen  gehöre 
abgesackter  Extravasation  hingegen  ist  die  Genesung  viel  leichter  i 
Einen  solchen  durch  Typhilitis  bedingten,  zu  Durchbrueh  nach  ausi 
Abgang  von  Luft  und  iäcal  riechendem  Eiter  führenden  Fall  mit  ei 
vollständiger  Heilung  hatte  ich  erst  kürzlich  zu  beobachten  Gelegei 

BXBAHOLÜHO. 

§.  174.  Bei  Individuen,  die  zu  Gasansammlungen  im  Mag 
Darmkanal  disponirt  sind,  muss  man  besonders  auf  die  Diät  R 
nehmen  und  alle  blähenden  und  gährenden  Nahrungsmittel,  sow 
schon  die  Ueberlüllung  des  Magens  hintanhallen,  fine  nährende 
leicht  verdauliche  und  wenig  Rückstande  hinteriassende  Kost,  bc 
Fleischspeisen,  massiger  Zusaz  von  Gewürzen  und  Aromen,  die  di 
bewegung  anregen,  etwas  aller  Wein,  schwarzer  Kaffee,  der  Gen 
Fruchteis,  das  fleissige  Trinken  von  kaltem  Wasser  ist  solchen  1 
am  zutraglichsten.  Dabei  ist  auf  geregelte  Sluhlentleerung  zu 
und  dem  Kranken  ein  entsprechendes  Regimen  insbesondere  g 
körperliche  Bewegung  zu  empfehlen.  Unthätigkeit  und  Schlafen  n) 
Essen  zu  verbieten.  Unter  Umständen  lasst  man  den  Kranken 
den  tragen,  oder  man  sucht  die  Unlerleibsorgane  durch  öftere  kalle 
ungen,  Bäder,  durch  gymnastische  Uebungen,  die  schwedische  Hei 
stik  u.  s.  w.  zu  kräftigen. 

§.  175.  Wo  die  Ursache  der  Kranklieil  direct  entfernt  werdi 
ist  diess  nie  zu  vernachlässigen,  so  müssen,  wo  blähende  oder  ferme 
Substanzen  schuld  sind,  diese  nach  Umständen  durch  Brech-  0( 
führmittel  entfernt  werden.  Meist  ist  indessen  nur  eine  symptoi 
Behandlung,  die  auf  Absorption  oder  Entleerung  der  Gase  gerii 
möglich.  Insbesondere  muss  man  trachten  die  Darmbewegung  an 
und  die  $o£:enannten  Carminaiiva  wirken  gewiss  vorzugsweise  i 
Art  durch  ihr  ätherisches  Princip. 

§.  176.  Dnes  der  besten  Mittel  zur  Anregung  der  Darmbew 
sind  Friclionen  des  Unterieibs  mit  aromatischen.  Spirituosen,  äth 
Substanzen.  (Bals.  vitae  Hoffmann..  Bals.  peruv.«  Linim.  campho 
latil.,  Ol  Juniper.«  Car\u  ChamomiU..  Fooniculi.  Cageput^  Ungt  R 
comp,  [nervinum]  u.  dergL)     Eben  so  vortheilhaft  wirkt  in  \1elei 
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rate,  sowohl  SasserKch  (kalte  oder  Eisumschläge)  als  auch  innerlich 
von  kaltem  Wasser,  Schlucken  von  Eisstuckchen.)     Doch  eignet 
ihre  Anwendung  wegen  mancher  unangenehmen  Nebenwirkungen  nur 
heiligen  und  gefährlichen  Fällen.    Die  Wärme  in  Fomenlen,  Kataplas- 
Bädern  u.  s.  w.   passt  hingegen  besonders  in  jenen  Fällen,  die  mit 
verbunden  sind.  Abführmillel  wirken,  wo  ihnen  keine  sonstigen  Ec- 
ken entgegenstehen  vortheilhafl,  indem  sie  die  Darmbewegung  anregen 
den  sich  zersetzenden   Inhalt  entfernen.    Dasselbe  gilt  von  reizenden 
pnrgirenden  Klystieren.    Das  Ausziehen  der  Luft  mittelst  einer  an  ein 
ches  hoch  hinaufgeführtes  Rohr  angepassten  Spritze  habe  ich  sehr 
versucht,  leider  aber  davon  nie   den  erwarteten  Vorlheil   gesehen, 
i  ieheint  dass   sich   die  Darmwand   sehr  leicht   vor  die  OefTnungen  des 
legt  und  dann  die  Tractionen   erfolglos  bleiben,  auch  dringt,  wenn 
nicht  einen  besonderen  Apparat  anwendet,   die  Luft  sehr  leicht  wie- 
rein. 

§.  177.  Von  den  sogenannten  Carminalivis  sind  besonders  dieHerba 

Mhae  crisp.   und  piperit.,  Melissae,  Majoranae,  Rorismarini,  die  Flores 

Domillae,  die  Semina  Anisi,  Foeniculi,  Coriandri,  Cumini;  die  Nux  mo- 

,dieBaccaeJuniperi,  Lauri,  die  Gewürznelken,  die  Rad.  Angelicae,  Ze- 

rite,  Galangae,  Calamiarom.,  Zingiberis,  CorlexAurant.,  Cinamomi  zu  er- 

neo,   die  theils  als  Aufguss,  theils   als  Tinclur,   als  Oelzucker  und  in 

uedenen  in  den  Apotheken   vorrälhigen   Compositionen    (Karmeliter- 

mner,  Heine'sche  Tropfen,  Hufeland'sches  Kinderpulver,  Weders  Essen- 

li  carminativa  u.  s.  w.)  angewendet  werden.    Auch  die  Aetherarten,  be- 

^Mdos  der  Spiritus  nitrico-muriatico-  und  sulfurico-äethereus,  dann   der 

fpH>  Ammon.  anisat.  werden  häufig  für  sich  gereicht  oder  mit  den  genann- 

I  Mitteln  verbunden,   von  Vielen  wird   der  Terpenthin  sowohl  innerlich 

I  in  Klystierform  gerühmt  Weniger  ist  von  den  gaseinsaugenden  Mitteln 

!  Magnesia  usta,  Lapid.  Cancror.,  Conchae  praep,  Kalkwasser  Pflanzen- 

Liq.  Ammon.  caust  und  Liq.  Kali  caust.  von  denen  die  letzteren 

leicht  ohne  Gefahr  in  entsprechender  Menge  gegeben  werden  können 

erwarten. 

§.  178.  Bei  der  auf  krampfhaften  Affeclionen  des  Unterleibs  beruh- 
«sdcn  Anfallen  von  Blähsucht,  wie  bei  hysterischen,  schwangern,  ner- 
^Äsen  Individuen  muss  man  die  bekannten  krampfslillenden  Millel,  (Va- 
Imana.  Asa  foetida,  Casloreum,  Moschus,  Campher,  die  Aetherarten  u.  s.  w.) 
hnerlich,  in  Klystierform  oder  als  Einreibung  ,  warme  Bäder,  leichte  Haut- 
IB2C  und  im  Ganzen  das  bei  Krampfkrankheiten  übliche  Verfahren  unter 
Umständen  in  Verbindung  mit  den  oben  genannten  carminaliven  Mitlein  an- 
v«Dden.  Die  Flatulenz  bei  Anaemischen,  Chlorotischen,  Schwangern,  (häufig 
Hf  abnormer  Entwicklung  von  SehwelelwasserstofTgas  beruhend)  weicht 
il  am  frühesten  einer  tonischen,  roborirenden  Behandlung,  der  Anwen- 
fcng  der  China  -  uud  Eisenpräparate.  —  Beim  Meteorismus  der  Säuglinge 
itt  \or  allem  auf  zweckmässige  Ernährung  zu  sehen,  ausserdem  gibt  man 
etwas  Magnesia.,  Aq.  foeniculi,  Anisi,  Carvi  oder  ein  ähnliches  leichtes  Carmi- 
ntli\-um,  und  wendet  warme  Bäder,  aromalische  Einreibungen  und  Fomenta- 
Iwnen  des  Unterleibs,  unter  Umständen  Klysliere  und  leichte  Purgantien  an.  Be- 
niht  die  Ansammlung  auf  mechanischen  Hindernissen,  so  muss  man,  wenn  diese 
sich  nicht  auf  mechanische  Weise  beseitigen  oder  vermindern  lassen,  ins- 
besondere durch  kräftige  PiirgirniiWel,  wo  Gefahr  vorhanden  selbst  durch 
&  stärksten  Drastica,  den  Fäcalmassen  und  den  Gasen  einen  Ausgang 
in  verschaffen  suchen.  Nebstdem  sind  in  solchen  Fällen  die  oben  ange- 
gebenen Frictionen   unter  Umständen   die    Anwendung   der  Kälte    auf  den 

16  * 
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Unterleib  und  in  Klystieren  auch  die  Electricität  zu  versuchen  um  aj 
oder  die  andere  Art  Contraction  des  Darms  hervorzurufen,  hn  fi 
ist  hier  auf  die  bei  der  Darm  Verengerung  näher  anzugebende  "Wei 
verfahren.  Für  verzweifelte  Fälle  von  Meteorismus  hat  man  selbst  die 
tion  mittelst  eines  sehr  feinen  Troicar's  angeralheh.  Mais  sonn 
Baumes,  Schuh  u.A.  haben  diese  Operation  zum  Theil  mit  Glück  ausf 
s^uch  Oppolzer  hat  sie  in  einem  Falle  mit  vollkommen  günstigem 
angewendet.  Bei  der  Trommelsucht  der  Hausthiere  wird  diess  Ve 
bekanntlich  ohne  allen  Anstand  vorgenommen. 

§.  179.  Die  Behandlung  der  Gasansammlung  im  Bauchfells 
dieselbe ,  wie  sie  bei  Perforation  des  Darms  und  folgender  Periton 
gegeben  werden  wird.  Das  Opium  in  grösseren  Dosen,  narcotisch 
ente  und  Cataplasmen,  unter  Umständen  Eisumschläge  sind  die  Mi 
bei  diesem  trostlosen  Zustande  manchmal  noch  einige  Erleichterun 
gen.  Auch  die  Punctio  abdominis  könnte  unter  Umständen,  docl 
grosse  Aussicht  auf  Erfolg  versucht  werden. 

Magen-  und  Darmblutung. 

H.  Canring^Devomitucrucnto.  Heimst.  1636 —Sc hur  ig,  Haematologie,  p,  * 
—  Fr.  Hoffmann,  De  vomitu  cruento,  Hai.  1729;  Opera,  vol.  II.  p.  218. 
gagni,  De  Sed.  et  Caus.  Morb.  ep.  XXXVI.,  art.  II.  ep.  XLV.  art  I 
Haen,  Rat  Med.  pars  X.  p.  310.  —  L.  Tr.  Luther,  Devom.  cnient.  i 
cura.  Erf.  1752.  —  A.  E.  Bticchner,De  vom.  cnient  plerumque  pei 
lethali.  Hai.  1752.  -r  J.  Quarin,  Animadvers.  Pract  c.  IX.  p.  19.3.  - 
Jacobsohn,  De  morb.  nigr.  Hippocr.  Fr.  ad.  Viadr.  1786.  —  Van 
ren,  Diss.  Observ.  Patholog.  Anat  Lugd.  Bat  1789.  —  Marcus,  Diss 
er.  Fr.  ad  Viadr.  1790.  —  J.  H.  Schmidt,  De  vomitu  inprimis  cruento. 
1792.  —  M.  Zacchirolli,  Della  melena  ossia  morbo  nero  d'Ippocra 
1794*  —  Portal,  Mem.  sur  la  nature  et  le  traitment  de  plusieurs  i 
T.  IL  p.  189.  —  P.  Frank,  De  cur.  hom.  morb.  Lib.  V.  —  Ph. 
Nosograph.  Philosoph.  T.  IL  p.  603.  —  Warburg,  Diss.  de  haemale 
ad.  Viadr.  1803.  —  T  hieb  alt,  Essai  sur  THtoatemese.  Slrassbourg  '. 
C.  M.  Simon,  Diss;  sur  IHcmatcmese.  Par.  1809  —  Girard,  Diss.  de 
temcsc.  Par.  1815.  —  Ph.  Pinel,  Dict.  des  Med.  aii.  Hemat^mese.  t 
1817. —  Broussais,  Hist.  des  Phlcgmasies  chroniques,  tXI  p.  143.  —  S( 
mann.  Obs.  Med.  t  IIL  p.  1.  64.  —  Chomel,  Dict  de  M€d.  t  X.  Par. 
Martin  Solon,  Dict  de  Med.  prat  t  IX.  Paris  1833.  —  Krcyssig  in 
Wörlerb.  d.  med.  Wissensch.  Bd.  15.  p.  211.  —  Copland,  Encycl. 
IV.  Band.  S.  507  und  525. 

§.  180.  Man  versteht  hierunter,  so  wie  unter  den  gleichbedei 
Namen:  Haenialemesis,  Sedes  cruentae,  Enlerorhagia  Melaena,  Morbi 
Hipprocratis  jenen  Zustand,  wo  flüssiges  oder  coaguiirles  Blut  diu 
brechen,  oder  mit  den  Stühlen  oder  aul  beiden  Wegen  zugleich 
wird.  Dem  gewöhnlichen  Vorgange  folgend,  sind  hier  die  Haem 
dalblutungen  von  der  allgemeinen  Betrachtung  getrennt  worden. 
Bd.  V.  Abth.  IL  Abschn.  2.) 

URSACHEN. 

§.  181.  Jede  Blutung  aus  der  Magen-  oder  Darmschleimhs 
ruht  auf  Extravasalion  des  Blutes  aus  seinen  Gelassen.  Demnach 
die  Blutungen  arterieller,  venöser  oder  capillarer  Natur  sein,  das 
ist  das  häufigste.  Die  nächste  Ursache  der  Blutung  kann  imm 
in  zwei  Momenten  liegen,  entweder  in  verstärktem  Blutdruck,  oder 
änderungen  der  Gefässwände ;  combiniren  sich  beide  Momente,  so 
Mögiichkeit  der  Blutung  eine  um  so  grössere. 


1.  Blulungen   durch   verstfirkten  BlTitdruck, 

Die  früher  sogenannlen  activen  Blutungen  bei  entiündlich-hyper- 
tm  und  congesüvem  Zustande  der  Ma^en*  und  Darmschleimhaul ; 
leuten  catarrhalisclien  und  beginnenden  croupösen  oder  phlegmo* 
ntzünfiung:en.  Die  Bhitimg  ist  in  diesem  Falle  eine  capillare,  ihrer 
[  und  pathologischen  Wichtigkeit  nach  meist  nicht  bedeutend,  Hier- 
ten  wohl  auch  die  wahrscheinlich  auf  einer  rasch  eintretenden  Hy- 
des  Darms  beruhenden  Blutungen  zu  rechnen  sein,  die  Hoki- 
nach  Verbrennungen  der  Bauchhaut  beobachtete. 
Die  auf  Hindernissen  im  Kreislauf  beruhenden ,  zur  Blutstauung 
n,  sogenannten  mechanischen  Blutungen.  Dahin  gehören  vorzugs^ 
mnklieiien  der  Pforlader  und  der  Leber  (Ctrrhose,  Muskatnuss- 
osse  Geschwülste,  acute  Atrophie) j  Verengerung  der  untern  Hohl- 
*rhalb  des  Einlrittspunktes  der  Lebervenen  j  dann  Krankheiten  des 
and  der  Lungen,  seltener  der  Milz,  Die  Blutungen  sind  zwar  hier 
pilJäre,  doch  kann  die  Ruptur  auch  grössere  Gefiisse  betreffen, 
itllät  ist  daher  manchmal  eine  bedeutende,  insbesondere  sind  Blu- 
ieser  Art  durch  ihre  Neigung  zu  öfteren  Recidiven  gefährlich,  doch 
lurch  sie  auch  bestehende  Beschwerden  gehoben  oder  vraringert 

Zu  den  Blutungen  durch  verstärkten  Seitendruck  gehören  wefc 
Bannten  vicariirenden  Blutungen  aus  dem  Hageii  und  Dannkanal 
"drüekung  oder  Anomalieen  der  Henslruation,  der  Haemonlioidal- 
I.  Denn  obwohl  die  Häufigkeit  dieser  Fälle  gewiss  bei  weitem 
sn  worden  und  manches  als  vicariirende  BlpUmg  aiigesehen  wor^ 
aa  seinen  Grund  in  anderweitigen  materiellen  Texlurvefänderungen 
lisstsich  doch  das  Vorkommen  derselbe^  nicht  in  Abrede  stellen. 

8S.  2.  Blutungen  durch  Veränderungen  der  Cefäss- 
Dahin  sind  zu  rechnen: 

Chronische  nnd  mechanische  Einwirkungen  wie  caustische  und 
ide  Substanzen,  verschluckte  oder  spitze  (Gegenstände,  sehr  an- 
es  Erbrechen,  Fall,  Schlag  oder  Stoss  auf  die  Bauchgegend.  Auch 
I  Fall  auf  den  Rücken  sah  ich  eine  heilige  Magenblutung. 
Pathologische  Zustände  derselben  wie  Varicositälen  der  Venen, 
atische  Ausdehnung  der  Arterien.  (Grössere  arterielle  Gefässe  des 
I  selbst  die  Aorta  können  an  die  Magen  -  oder  Darmwand  ange- 
rden, dieselbe  perforiren  und  ihr  Blut  in  die  Höhle  ergiessen, 
lürlich  der  Tod  last  augenblicklich  erfolgt.)  Allein  auch  die  Capil- 
unterliegen  ohne  Zweifel  krankhaften  Veränderungen,  die  aber 
en  in  dieser  Provinz  nicht  näher  untersucht  worden  sind.  Ge- 
en  manche  Blutungen  für  die  sich  keine  genügende  Ursache  nach- 
88t,  besonders  bei  älteren  Individuen  auf  derselben  fettigen  Me- 
Sß  def  Gefasshäule  beruhen,  die  an  anderen  Orten  nachgewiesen 
;t 

Bisher  noch  ungekannle  Veränderungen  der  Gefdsshäute  sind  es 
il  zunächst,  die  den  sogenannten  passiven  Blutungen  bei  schwe- 
neinen  Krankheiten,  wie  beim  Scorbut,  beim  gelben  Fieber,  bei 
inlhemaüschen  Processen,  vielleicht  auch  bei  der  Bluterkrankheit 
B  liegen.  Ob  diese  Veränderung  bloss  in  Verlust  des  normalen 
1  der  Elaslicilät,  oder  auf  anatomischen  Störungen  der  Gefäss- 
n  beruhen,  die  durch  die  veränderte  Blulmischung  eingeleitet 
Esst  sich  bisher  wohl  kaum  entscheiden.    Dass  sich  übrigens  an 


Eommen  dieser Blulungen  häufig;  auch  verändcrle  Str5niiil|( 
nQ]inisaL-4  ile  Stauungen  und  Verslarkungen  des  Seitendrucks  1 
ligen  ist  me"^  als  wahrseheinhch,  j 

d.  Eär  ich  gehören  hieher  die  Verletzungen  und  ÄrrosioneEj 
odur  gross«  r  Geliissc  des  Marens-  und  Darmkanals,  sowohl  durcS 
rösc  Prace  s  seiner  Schleimhaut,  als  auch  durch  Aaerpradukte  m 
schwüre,  dii^  v^on  benaehbarlen  Organen  her  den  Darmlractus  vonl 
perfonrcn.  Bezüglich  der  letzteren  müssen  wir  auf  die  Perforaüool 
^Darms  verweisen,  betreffs  der  crsteren  sind  hier  für  die  Mageii 
'vorzugsweise  das  runde  oder  perlodrende  Magengeschwür  als  dii 
der  meisten  und  heftigsten  Fälle  von  Haematemesis,  dann  die  haei 
gischen  Erosionen  und  der  Magenkrebs;  iur  die  Darmblutungen  al 
dysenterischen,  typhösen,  foUieulären,  tubercuiösen,  krebsigen  ui 
tarrhalisehen  Geschwüre,  das  runde  Duodenalgeschwür  (und  ^ 
schwüre  daselbst  nach  Verbrennungen  der  Haut)  ^die  Gangraen  de» 
und  die  Darmeinschiebung  zu  erwähnen,  Blutungen  in  den  Dann  a 
Leber  durch  den  Ductus  cboledochus  oder  aus  dem  Pancreas  sind  a 
seilen e  Vorkommnisse, 

§,  184,  Wollte  man,  was  in  praktischer  Beziehung  nicht  gao 
Interesse  ist,  eine  Häufigkeitsscala  der  in  Rede  siehenden  Blmun| 
Beiug  auT  die  Ursache  aufstellen,  so  würde  sich  diese  in  absteigend 
nung  ungeühr  folgenderniaassen  verhalten : 

Für  den  Magen:  Rundes  Geschwür,  Krebs,  hamorrhagtscli 
siouen  und  mechanische  KrdslauJsslase,  Vergiftungen,  Verlelzung 
Itemde  Körper,  D^crasieen(Scorbut),SehleiiDhautentztindungen.  Hupdi 
sorer  Aneurysmen  (Aorla,  Coeliaca),  vicarürende  Blutungen*  ' 

Für  drn  Darin;  Dysenlt^rie,  Typhus,  Krebs  (im  Dickdarm), j 
ßifiche  Blutung,  d^*serasische  Blutung,  Vergiftungen  und  fremde  ' 
tubcreiüöst\  fivincitl^ir  'rhalische  Geschwüre   und    Schleimhau( 

düngten,  rundes  Duodenalgeschwür,  Aneurysmen,  vicariurende  Blutu 

§«  185«  Die  Magen-  und  Darmblutung  kommt  m  allen  Lebe) 
vor«  allein  das  nüiUere  und  höhere  Alter  sind  ihr  im  Ganzen  mebi 
werfen,  bei  Kindem  ist  sie  verhällnissmässig  selten.  Doch  kommt  • 
sondere  Fonu  der  Melaena  mit  reichlichen  blutigen  Entleerungei 
gteichieitig  durch  Mund  und  After,  bei  Neugebomen  **)  in  den  en 
benslageu  (meist  von  Iten  bis  4ten)  vor,  deren  causale  Verhältniss« 
noch  wenig  gekannt  sind.  Billard  schreibt  sie  einem  allgemein  \ 
sehen  Zustande,  Kiwi  seh  der  zu  schnellen  Unterbindung  des 
Stranges  lu,  Rilliet  und  Barthez  glauben,  dass  die  Disposition 
nmtfirtiehen  Blutieichthum    der  Magen-Dannschleimhaut  der  Neug< 


*)  fis  mic  xkBeicht  üartchl  sein  «nd  d^n  ErfümoBgeii  Anderer  widen 
dM3»  idi  Imt  die  YkarireDdeii  Bhitun^rea  »b  die  sdlenslen  bezeichne,  alldi 
all«  oltea  anfet^betieft  Arten  der  Blolnnf  ohne  Ansnaiime  selbst  beobachi 
mihre»!  mir  nie  ein  FaJI  Tor|:ekonunen  ist ,  den  idi  nmweifellull  bitte  t 
rikinAt  Bininng  betekhnen  kennen«  so  mi^  ntan  diess  meinem  snbjedhrei 
Mmkle  w  Gnle  iMiHen. 

*)  Sitlie  lilMibtr  Vennnden:  Hesse  wnu  BiatKredien  «d  der  Mdaena  der 
W«Mk  In  Flmt^  Annnlen  1$^^  nt  6.--  BilUrd.  Tnile  des  makdies  « 
IMI  MttX^MHH^  a  £A  ^  3$V  ~  Gendrin.  Tkni«  phaosoph.  de  Jf« 
T.  t  m,  IM.  ^    HaiUl  et  Barthet,  T^«lle  des  mabdMS  des 

tm  t.  a.  ik «». 
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die  Blutung  durch  die  Schwierigkeil  mit  der  die  Respiration  ein- 
jrde  und  die  dadurch  entstehende  Ueberfüllung  der  Unlerleibs- 
igeleitet  werde.  Die  wenigen  bis  jetzt  bekannten  anatomischen 
mgen  scheinen  diese  Ansicht  zu  bestätigen.  Billard  fand  Blut- 
der  Unterleibsorgane,  des  Herzens  und  der  Lungen,  B eh  1er 
g  der Mesenlerialvenen,  Rahn-Escher  Röthung  und  Erweich- 
;hleimhaut  Zerreissungen  grösserer  Gefösse  oder  wesentliche 
e  Veränderungen  an  der  Schleimhaut  wurden  nicht  wahrgenom- 
isch  und  Gen  drin  fanden  dieselben  sogar  vollkommen  nor- 
Billard   und   Cruveilhier  sprechen  von  haemorrhagischen 


S.  Die  Gelegenheits-Momenle  der  Blutung  können  bei  vorhan- 
osition  in  körperlichen  Anstrengungen,  Erschütterungen  des  Kör- 
latischen  Einwirkungen,  in  Gemüthsbewegungen ,  Ueberfüllung 
9  und  dergl.  gelegen  sein.  Häufiger  jedoch  tritt  dieselbe  ohne 
je  nächste  Veranlassung  ein. 

GISCHE  ANATOMIE. 

r.  In  den  Leichen  solcher,  die  an  Magen  -  oder  Darmblutun- 
jen  sind,  findet  man  neben  den  Erscheinungen  allgemeiner  Blut- 
inalomischen  Merkmale  eines  oder  des  andern  der  oben  ange- 
er  Blutung  zu  Grunde  liegenden  Proccsse,  besonders  Geschwüre, 
sionen  u.  s.'  w.  Im  Magen  oder  Darm  findet  sich  gewöhnlich 
grössere  Menge  dunklen,  entweder  flüssigen  oder  locker  ge- 
ler auch  fest  coagulirten  und  dann  manchmal  die  Gestalt  der 
iden  Höhle  darbietenden  Blutes,  öfters  auch   dieselben  kaffee- 

oder  iheerähnlichen  Massen,  die  im  Leben  entleert  wurden, 
fiäriren  manchmal  der  blutenden  Stelle  und  lassen  sich  selbst  in 
?s  klaffendes  Gefäss  verfolgen.  Bei  Blutungen  durch  gröbere  Tex- 
rungen oder  aus  grösseren  arteriellen  und  venösen  Gefässen  ist 
nicht  schwer  zu  entdecken,  bei  capillären  Blutungen,  zeigen  sich 

Erscheinungen  einer  über  grössere  oder  kleinere  Strecken  ver- 
tase,  oder  es  ist  in  Folge  der  Haemorrhagie  die  ganze  Schleim- 
und blutleer,  und  in  beiden  Füllen  ist  es  oft  trotz  aller  Mühe 
eh  die  Quelle  der  Blutung  zu  entdecken. 

»BIE. 

8.  Manchmal  kommt  es  zu  Magen  -  und  Darmblutungen  ohne 
d  welche,  hierauf  bezügliche  Krankheitserscheinungen  vorausge- 
ren.  Viel  häuligcr  aber  ist  das  Gegentheil  der  Fall,  was  sich 
den  Abhängigkeilsverhältniss  der  Blutung  von  andern  krank-' 
cessen  erklärt.  Man  könnte  diese  vorausgehenden  Erscheinun- 
in  nähere  und  entferntere  trennen.  Die  letzteren  bezichen  sich 
rankhailen  Zustände  deren  Folge  die  Magen  -  oder  Darmblutung 
d  begreiflicherweise  so  zahlreich  und  mannigfallig  als  jene  selbst 
;n  nicht  wohl  in  allgemeiner  Uebersicht  dargestellt  werden.  Ein 
die  oben  angegebenen  aeliologischen  Momente  wird  genügen  zu 
SS  es  meist  Symptome  von  Seite  des  Magens  und  Darmkanafs 
Schmerzen,  und  andere  unangenehme  Sensationen,  so  wie  Fune- 
ngen verschiedener  Art,  doch  auch  nicht  selten  die  Erscheinungen 
er-,  Herz-,  Lungenkrankheit  einer  Blutdyscrasie  u.  s.  w.  sind,  die 
ng  durch  längere  Zeit,  oft  durch  mehrere  Jahre  vorangehen.   Die 
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eigenUiehen  ProdromalerscheinuD^ii  and^  durch  die  der  BhUng 
gdiende  ßefässfiberflQUung,  zum  Theil  durch  die  beretls  begomieDel 
morrhagie  und  ihre  nächste  Veranlassung  bedingt  Es  gehören 
Gefühle  einer  plötzlichen  Wärme,  von  Spannung,  Druck,  Völle,  vonl 
oder  Pulsiren,  häufig  auch  stärkerer  cardialgischer  oder  KoF 
oft  der  Blutung  einige  Zeit  vorausgeht     Bei  Haematemetis  itl 
Gefät^i  des  Auilsteigens  der  Flüssigkeit  im  Oesophagus,  onangene' 
schmadk  im  Munde;  bei  Darmblutungen,  KoUem  und  Rumpdn  i 
leibe.  Auftreibung  und  Schmerzhaftigkeit  desselben  vorhanden, 
treten  besondeis  bei  stärkeren  Blutungen,  gleich  im  Beginne 
oder  selbst  noch  ehe  das  Blut  zu  Tage  kommt,  Ohnmachtsan? 
starke  Abdominalpulsaüon,  Blässe  und  Entstellung  des  Gesichts, 
Körpers   oder   kühle  Schweisse,   Zittern  der  Esrtremitäten ,  Snsen 
Rauschen  in  den  Ohren,  Umneblung  des  Gesichts  oder  Fümmenj 
Mfickensehen  und  ähnliche  nervöse  Erscheinungen  dn. 

• 
§.  189.  Bei  der  Haematemesis  stellen  sich  üebligkeiten, 
öfters  wiederholte  Anstrengungen  zum  Brechen  ein,  bis  endlich  dasl 
auf  einmal  oder  in  mehreren  Absätzen,  in  manchen  Fällen  leicht,  f 
dem  mit  Anstrengung  und  unter  heftigen  üebligkeiten  erbrochen 
Häufig  dringt  das  Blut  gleichzeitig  zu  Hund  und  Nase  heraus,  beinabs^ 
kommen,  wie  beim  Brechen  überhaupt,  Theile  der  Flüssigkeit  in  de 
rynx  und  reizen  zu  Hustenbewegungen  oder  wenigstens  zu  einzehieB| 
zen  Hustenstössen,  so  dass  es  dem  Ungeübten  scheinen  kann,  als 
Blut  aus  den  Luftwegen  entleert  werde.  Fast  stets  wird  bei  der 
mesis  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  dem  Anfalle  ein  Theii  des 
senen  Blutes  mit  den  Stühlen  entleert  und  ruft  häufig  kolikartige  " 
zen  hervor.  —  Bei  Blutungen  des  Darmkai^als  gesdiieht  die  Enti 
durch  den  Stuhl,  gewöhnlich  unter  eintretendem  mehr  oder  wen%tf| 
deutendem  Stuhldrange,  je  nach  der  Menge  und  dem  Sitze  der 
gie  schnell  oder  erst  nach  einiger  Zeit  im  ersleren  Falle  gewöhnlich 
besondere  Schmerzempfindung  (wenn  nicht  die  Gnindkrankheit  eine  so 
bedingt),  im  letzteren  gewöhnlich  mit  Grimmen,  Leibschneiden  oder  Roi 
schmerz.  Findet  die  Blutung  aus  einem  höheren  Theile  des  Dai4 
(Duodenum)  statt,  so  kann  es  auch  zu  Haematemesis  kommen. 

§.  190.  Die  oben  genannten  Erscheinungen  von  Seite  des  Gefll 
und  Nervensystems  begleiten  in  heftigen  Fällen  und  bei  sensiblen  hidl 
duen  die  Dauer  der  Blutung,  oder  sie  bleiben  selbst  nach  dieser  oo 
zurück.  Nicht  seilen  erreichen  sie  eine  bedenkliche  Höhe,  —  der  Pl 
der  mit  dem  beginnenden  Anfalle  gewöhnlich  frequent  und  klein  im 
verschwindet  manchmal  selbst  vollständig,  es  treten  tiefe  OhnmacUd 
Krämpfe,  Convulsionen,  ja  selbst  der  Zustand  des  Scheintodes  ein,  nndl 
ist  in  diesen  und  ähnlichen  Fällen  von  lethalen  Haemorrhagieen  immer  M 
sondere  Vorsicht  von  Seite  des  Arztes  nölhig,  um  den  wirklich  erfolgten  1^ 
zu  constatiren,  so  wie  auch  eben  in  solchen  Fällen  Belebungsversuche  I 
lange  als  irgend  Aussicht  auf  Erfolg  ist,  fortgesetzt  werden  müssen.  R 
kannt  ist  es,  dass  bei  eintretender  Ohnmacht  oft  die  heftigsten  Blulunge 
spontan  sisüren.  In  leichteren  Fällen  sind  die  Erscheinungen  weniger  b< 
deutend,  doch  sieht  man  oft  genug,  dass  selbst  eine  massige  Bfagenbk 
tung  auch  die  kräftigsten  Constitutionen  und  den  muthigsten  Geist  e 
schottert  und  in  hohem  Grade  deprimirL  Weit  weniger  ist  diess  in  d 
Regel  bei  Darmblutungen  der  Fall. 

§.  191.    Je  nach  der  zu  Grunde  liegenden  Ursache  ist  das  Gan 
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solchen  Anfalle  beendet,  oder  es  wiederholt  sich  derselbe  mehr- 
1^  ttibst  in  öfterer  Folge  durch  Jahre  lang,  in  manchen  seltneren  Fällen 
■I  mit  einer  gewissen  Regelmässigkeit;  diess  will  man  besonders  in 
hm  Fällen  beobachtet  haben,  wo  die  Magenblutungen  vicariirend  für 
■enstmation  auftraten.  Die  grosse  Geneigtheit  zu  Recidivcn  bei  Ma- 
>  ud  Darmblutungen  im  Allgemeinen,  erklärt  sich  leicht  aus  der  Fort- 
r  vieler  der  oben  genannten  causalen  Verhältnisse.  Das  Befinden  der 
len  nach  dem  Anfalle  hängt  grossentheils  wieder  von  der  Grundkrank- 
dann  von  der  Stärke  der  Blutung  ab.  Je  bedeutender  die  letztere 
desto  eher  treten  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  nach  Hämorrha* 
ein  als:  Blässe,  ausserordentliche  Schwäche,  Kopfschmerz,  Sinnes- 
kangen,  selbst  hydropische  Anschwellung.  Doch  erholen  sich  die 
ben,  wenn  nicht  sonstige  krankhafte  Zustände  die  Symptome  unter- 
■,  gewöhnlich  rasch  von  den  Folgen  des  Blutverlustes.  Die  der  Grund- 
iheit  angehörigen  Symptome,  werden  durch  die  stattgefundenen  Blu- 
»  vielfach  modificirt.  Je  nach  der  Verschiedenheit  der  Umstände  kann 
eos  durch  dieselben  eben  so  wohl  Verschlimmerung  als  Besserung 
n  allgemeinen  Krankheitsbefinden  oder  in  einzelnen  Symptomen  her- 
l&hrt  werden.  Bei  herabgekommenen  Individuen  und  schweren 
kbeitsformen  rufen  in  der  Regel  selbst  massige  Blutungen  bedeutende 
riHimmerungen  hervor,  dagegen  beobachtete  ich  bei  Krankheiten  der 
Ir  «nd  Pfortader  mehrmals  beträchtliche  Erleichterung;  in  zwei  Fällen 
Ben  Milzgeschwülsten  sah  ich  rasche  Verkleinerung  derselben  nach 
Haematemesis,  beim  Typhus  sah  ich  nach  Darmblutungen,  wenn 
übermässig  heftig  waren,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  entschiedene 
Mmg  des  Verlaufs,  meist  erwachten  die  Kranken  unmittelbar  darauf 
dn  tiefen  Stupor  in.  dem  sie  tagelang  gelegen  waren.  Auch  beim 
Ivniden  Magengeschwüre  beobachtet  man  manchmal  nach  eingetre- 
■  Blutbrechen  Nachlass  der  cardialgischen  Anfälle,  während  allerdings 
ideren  Fällen  bedeutende  Verschlimmerung,  insbesondere  gänzlicher 
Kitmangel  zurückbleibt. 

§.  192.  Das  Aussehen  des  durch  Erbrechen  entleerten  Blutes  richtet 
lum  Theile  nach  dem  arteriellen  oder  venösen  Characler  der  Blutung, 
lenlhfils  aber  nach  der  Zeit,  die  das  Bhit  ehe  es  entleert  wird,  im 
n  verweilt,  der  Einwirkung  des  etwa  vorhandenen  Magensaftes  und 
igen  Beimengungen.  Manchmal,  insbesondere  bei  heftigen  Häniorr- 
ren.  zeigt  daher  das  Erbrochene  allerdings  den  reinen  Charakter  des 
iellen  oder  venösen  Blutes,  viel  häufiger  aber  ist  es  dunkel,  schwärz- 
mehr wässrig  (durch  Beimengung  von  flüssigen  Magenconlenlen)  oder 
chwärzlichen  Klümpchen  geronnen.  Ganz  besonders  aber  zeigen  sich 
ntblutungen  gewöhnlich  unter  der  Form  kaffeesatzarliger,  russ-  oder 
»ladeartiger  Massen,  in  denen  durch  die  microscopische  Untersuchung 
Gegenwart  geschrumpfter,  gekerbter  und  ihrer  Form  nach  veränderter 
kügelchen  nachweisbar  ist*).    Auch  wenn  das  zuerst  Erbrochene  das 


*)Rostan  und  Brechet  betrachlotcn  als  Ursache  des  kafleesatzarligeii  Erbrechens 
ein  t-i^enlhümliches ,  dem  iiielauolischeni  alinliches  Pif^menl.  —  Lassaigne, 
Trout,  Lippich  glaubten  den  Farbstofl*  jenem  des  Blutes  nahestehend  oder 
i'ienüsch.  G.-gcnwärtig  herrscht  wohl  kein  Zweifel  mehr  darüber,  Jass  es  mil 
Ausn:ihinc  seltener  Fälle,  wo  eine  besondere  Beschallenheit  der  Ingesta  zu  Grund«? 
lieut.  sti'ls  durch  extravasirtes ,  unter  dem  Einflüsse  des  Magensaftes  und  der  Luft 
V  rjidertes  Blut  bedingt  sei.     Zwar  fand  Lebcrt  in  demselben  keine  Blulkörper- 
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Ausseben  fHschen  Blutes  hat,  so  werden  doch  gewShnlich  spiler  1 
von  der  eben  angedeuteten  Beschaffenheit  entleert,  die  das  Hn 
zeigt,  wenn  es  einige  Zeit  im  Magen  verweilte  und  daselbst  demB 
des  Magensaftes,  der  Galle  und  der  Luft  ausgesetzt  blieb.  In  pn 
scher  Beziehung  sind  daher  derart  Entleerungen  stets  minder  beuniu 
weil  sie  beweisen ,  dass  die  Blutung  wenigstens  vor  der  Hand  n 
—  Galle,  Schleim,  Speisereste  finden  sich  begreiflicherweise  Uu 
Beimengungen. 

Die  Menge  des  erbrochenen  Blutes  ist  sehr  verschieden,  nu 
sieht  man  den  erbrochenen  Massen  nur  einzelne  blutige  Striem< 
Blutpunktchen  beigemischt,  in  anderen  Fällen  wird  es  unzenweise 
zu  mehreren  Pfunden  und  wahrhaft  ström-  oder  gussweise  entl 
Es  kann  aber  auch  geschehen,  dass  selbst  bei  einer  bedeutenden 
rhagie  des  Magens  doch  kein  Blut  erbrochen  wird  (innere  Blutuni 
dem  dasselbe  erst  später  durch  den  Stuhl  abgeht,  oder  da^sg  seih 
den  gewöhnlichen  Symptomen  innerer  Blutungen :  Blässe  und  En 
des  Gesichts,  Kälte,  Ohnmächten,  Kleinheit  des  Pulses,  endlich  ' 
Verschwinden  desselben,  Erblassung  oder  Livor  der  ganzen  Haut, 
Convulsionen  u.  s.  w.  der  Tod  erfolgt,  ohne  dass  es  zu  kgend  eii 
leerung  kam. 

§.  193.  In  den  Stühlen  zeigt  sich  das  Blut  nur  bei  bedeul 
oder  aus  dem  tiefem  Theile  des  Darmtractus  stammenden  Hämor 
in  flüssiger  oder  gestockter,  leicht  erkennbarer  Form;  gewöhnlich  < 
es  als  theerartige  dunkle  Masse  oder  es  ist  den  Faecalmassen,  t 
thologisehen  Producten  der  Darmfläche  (Schleim,  Eiter)  innig  bei| 
Je  nach  dem  Sitze  der  Blutung  können  feste  scybalöse  Faecalmass 
an  ihrer  Oberfläche  einen  blutigen  Ueberzug  darbieten,  oder  ii 
Blut  gemengt  sein ,  wo  sie  dann  eine  schwarzrothe ,  ja  völlig  s 
Farbe  darbieten.  Auch  hier  ist  die  Menge  ausserordentlich  sch¥ 
und  auch  hier  können  innere  Blutungen  ohne  Entleerung  nach 
vorkommen. 

§.  194.  Die  physicalische  Untersuchung  des  Unterleibs  gib 
Bhituncon  dos  Macens  und  Darms  wenig  Anhaltspunkte,  Schme 
keit  beim  Druck  ist  häutig,  jedoch  keineswegs  immer  vorhanden,  i 
spricht  die  schmorzhaAe  Sielle  durchaus  nicht  immer  dem  Sitze 
tunc.  AuHreibunc  des  Magens  oder  des  Darms  findet  sich  dam 
grössere  Mengen  von  Blut  daselbst  angesammeil  sind,  wi: 
häufig  durch  andere  begleitende  Umstände  bedingt.  Im  ersten 
zugleich  eine  mehr  oder  weniger  verbreivcte  Dämpfung  des  Scha 
gelnde  iierüusche  sowohl  spontan  als  bei  der  Succussion ,  mi 
^Vo^;e  alle  Erscheinungen  der  Fiüssigkei'^ansammlung  im  Darmtra 
banden. 

n  i  A  ü  N  0  s  K. 

§-  19V  Da  b!u;ig\^  Fiv.leerurgen  insbesondere  aus  dem  Mag< 
theils  i'.i  bo:r{:gensv  her  AI  s:ch:,  ^Miiiuiir-^-ilichiige,  Arrestanten  u.  dg 


rufinvien.  vb\x,h:  Auch  :vA:"..*>r.'.i.  \.rr.Vi>*:.  ir.  vclchoni  FaUe  dieselb 
;o.v«(  *iNÄ  iv,o»:r.:eu  Aux".;  der  ';  t>itfu:ezic  Lss-cagrh&ll  solcher  Mass« 
3w  v^i^^-a^Art  \oa  Biut 
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gewisses  Aufsehen   zu  erregen,  (besonders  bei  Hysterischen)  si- 
kOto  künstlich  hervorgebracht  werden,   auch  wohl  mitunter  unab- 
Täuschungen  der  Kranken  vorkommen,  so  ist  es  in  jedem  irgend 
tu  Falle  der  Art  die  Pflicht  des  Arztes,  sich  von  der  Wahrheit 
estandes  zu  überzeugen,  und  man  wird  durch  genaue  Beaufsich- 
|de8  Kranken,   durch  chemische  und   microscopische  Untersuchung 
ten  leicht  Täuschungen,  die  durch  herabgeschlucktes  Thierblut, 
i)te  Flüssigkeiten  und  Speisen ,  oder  durch  Saugen  an  blutenden 
ides  Mundes,  bei  Säuglingen  durch  das  Saugen  an  wunden  Brust- 
(auch   beim   Durchgange  durch   die  Scheide  im   Geburtsacte   soll 
den  Magen  gelangen  können),   bedingt  sind,    vermeiden   hönnen. 
ibei  den  Dannexcreten  könnnen  Zweifel  über  das  Vorhandensein  von 
leben,  und  zwar  kann  sowohl  die  dunkle  Farbe  zur  irrigen  An- 
eines  solchen  verleiten,  als  auch  im  Gegentheile  wirklich  vorhan- 
Blul  übersehen  und   die  Färbung   irrthümlich   anderen  Momenten, 
liuss  von  Gallenfarbstoflf,  Beschaffenheit  der  Nahrung,  langes  Ver- 
ihn  Darm  u.  s.  w.)  zugeschrieben  werden.   Auch  hier  muss  beson- 
microscopische  Untersuchung  entscheiden ;  bei  schwärzlichen  scy- 
Massen,  wo  ein  derartiger  Irrthum  besonders   leicht  möglich  ist, 
oft  schon  das  blosse  Schlemmen  mit  Wasser,  das  bei  Gegenwart 
eine  entschieden  röthliche  Farbe  annimmt. 
lemer  entstehen  oft  dadurch  Täuschungen,   dass  bei  Blutungen  der 
oder  Rachenhöhle,  manchmal    auch  des  Oesophagus,   das  Blut 
ken  ohne  Wissen  der  Kranken  geschluckt,  dann  durch  Erbrechen 
den    Stühlen   entleert   wird  und  so  zur  Annahme  einer  Magen- 
lltaiblutung  verleitet.  In  einem  solchen  Falle  muss  sich  die  Diagnose 
genauen  Untersuchung  der  betreffenden  Organe,   den  anamnesti- 
I Momenten  und  der  Abwesenheit  jener  Erscheinungen,  die  auf  eine 
Erkrankung  schliessen  lassen,  ergeben,  wobei  jedoch  zu  berück- 
D,  dass  das  herabgeschluckte  Blut  nicht  selten  cardialgisehe  oder 
rlige  Schmerzen  und    Verdauungsstörungen   erregt.     Am  häufigsten 
wird  das  Bluterbrechen  mit  dem  Bluthusten  verwechselt,  wozu  meh- 
Momenie  mit  beilragen.     So   kommen   beim    Bluthusten    in    der  That, 
►  bei  heftigerem  Husten  überhaupt,  sehr  häufig  gleichzeitige  Brechbewe- 
theils  auf  consensuellem  Wege,   theils    durch    wirklich    herabge- 
kles  Blut  zu  Stande,  eben  so  treten,  wie  schon  oben  erwähnt,  beim 
echen  ganz  gewöhnlich  Hustenanfälle  ein,   der  Sprachgebrauch   be- 
ttet meist  auch  die  Haemoptoe  als  Blutbrechen,  und  es  ist  selbst  bei 
delen  nicht  immer  leicht  über   das  eigentliche   Verhältniss   in's  Klare 
Qmen.     Es  wird  wohl  jedem  praktischen  Arzte  schon  mehrmals  be- 
sein,  dass  er  nach  langem    Examen  doch  nicht   zu   bestimmen   im 
war,  um  welchen  dieser  beiden  Zustände   es   sich  eigentlich  han- 
Oefters  gelang  es  mir  noch  auf  die  Weise  Rath  zu  schaffen,   dass 
kden  Kranken  jenes  Manoeuvre  wiederholen  Hess,  unter  welchem  das 
K  entleert  ward,  wo  dann  in  einem   Falle   deutliche  Würgebewegungen, 
ittdem  Räuspern  oder  Husten  zum  Vorschein  kömmt;  —  bei  der  Ver- 
lleoheit    selbst   über   die    gewöhnlichsten   medicinischen    Begriffe    und 
idrücke    besonders   bei    dem    ungebildeten   Publikum   ist    es  leider   oft 
hwendii^  zu  solchen  handgreiflichen  Experimenten  seine  Zuflucht  zu  neh- 
I,  wenn  man  sich  nicht  den  grössten  Täuschungen  aussetzen  will.  Wei- 
i  Anhaltspunkte  zur  Unterscheidung  zwischen  Haemoptoe  und  Haemate- 
tts  sind : 
Bei  Haemoptoe:  anamnestische  Momente  eines  Bnistleidens,  unmittel- 
vor  dem  Anfalle :  Gefühl  von  Völle,  Druck,  Wärme  in  der  Brust,  Reiz 
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zum  Husten,  durch  diesen  die  Entleerung,   gewfihnBch  Ae  pl 
Erscheinungen   eines  Leidens  der  Respirations-  oder 
kurz  nach  dem  Anfalle,  Rasselgeräusche  an   einer  bestimmleB 
Bei  Haematemesis  hingegen:  Erscheinungen  sowohl  aus  der^ 
als  der  Untersuchung,  die  für  ein  prim&es  oder  secundires  ' 
Magens  sprechen,  unmittelbar  vor  dem  Anfalle  GefBhl  von  Sdu 
u.  dergl  im  Magen,  Uebligkeiten,  Brechreiz.    Bei  der  HaemoploS : 
Aussehen  des  Blutes  beinahe  stets  stark  schaumig,  häufig  ^.T 
Bronchialschleim  oder  Eiter  beigemengt.    Bei  der  Haematemesit ! 
ist  das  Blut  nicht,  oder  nur  wenig  schaumig  und  zeigt  übrigens 
angegebene  Beschaffenheit  und  Beimengungen.    Die  Rcaeüon 
in  der  Regel  nichts,  nur  wo  viel  Magencontentum  dem  Erbrodi 
mischt  ist,  ist  sie  sauer  und  unterscheidet-  sich  dann  von  der 
blutung. 

§  190.    Wird  das  Blut  durch  Erblichen  enüeert»  so 
rucksichügung  der  eben  angegebenen  Momente  kern  Zweifel  di 
walten,  dass  der  Magen  der  Sitz  der  Blutung  sei,  indem  nur  in 
seltensten  Fällen  Blut  aus  dem  obersten  Theile  des  Dannkanato 
dem  Duodenum)  in  den  Magen  regurgitirt.   Geht  aber  das  Blut 
den  Stuhl  ab,  so  kann  immerhin  der  Zweifel  entstehen,  ob  m 
Magen  oder  dem  Darmkanal  stamme.    Hier  kann  bloss  die 
aller  Krankheitsverhältnisse  über  den  Sitz  der  Blutung  entscheideiL 
veilhier  behauptet  zwar  bloss  aus  der  Russfarbe,  die  er  als  c' 
ristisch  für  das  aus  dem  Magen  stammende  Blut  ansieht,  diesM 
den  Stühlen  entdecken  zu  können,  während   das  aus  dem  Da 
mende  höchstens  eine  Tintenfarbe  zeige,    indessen  muss  ieh 
dass  mir  diese  Unterscheidung  etwas  zu  subtil  ist,  auch  kann 
eigener  öfterer  Beobachtung  mit  Bestimmtheit  versichern,  dass  bei 
gleichen  Verhältnissen  die  Entleerungen  ganz  dieselbe  Beschaffi 
-gen.  mag  nun  das  Blut  aus  dem  Magen  oder  Darmkanal  stammen 
lieh  sind  hier  die   specicllen   Verhältnisse  des  Falles  zu   berficksi^ 
die  mfehr  oder  weniger  entscheidend   sein  können.    So    wird,  wem 
Blut  erst  nach  längerem  Verweilen  im  Magen  in   den  Darmkanal  p 
dasselbe  nothwendigerweise  eine  mehr  dunkle  und  veränderte  BesdU 
heit  haben,  als  wenn   es   aus   einem   lieferen  Darmslücke   ergossca 
schnell  entleert  wird.    Haftet  das  Blul  oberflächlich   an  festen  scybi 
Faecalmassen,  so  stammt  dieser  Ueberzug  gewiss  von   einer  Bluti 
Dickdarms,  zeigen  sich   dagegen   solche  Massen   durchaus  von 
rolhem  oder  schwarzem  Aussehen,  so  ist  jedenfalls  die  Quelle  der 
höher,  entweder  im  Dünndarme  oder  im  Magen.  Solche  Entleeruni 
ich  besonders  häufig  nach  Magenblulungen,  meist  am  3ten  oder  4tei 
nach  dem  Blutbrechen,  gewöhnlich  durch  mehrere  Tage  lang.    Im 
meinen  lässl  sich  hier  nur  der  Grundsatz  aufstellen,  dass  je  länget 
Blut  im  Magen  oder  Darmkanal  verweilte,   aus  einer  je   höher  gdc| 
Stelle  es  kömmt  —  es   desto   mehr  verändert,   dunkler,  und  desto  I] 
mit   andern    Substanzen,    besonders    Faecalmassen     vermischt    tSM 
non  wird.  ] 

§.  197.  Handelt  es  sich  darum,  zu  bestimmen,  aus  welchem  Tl 
des  Darms  die  Blutung  stattfand,  so  sind  es  eben  auch  die  letztgenaM 
Momente,  dann  die  physiealisehe  Untersuchung,  die  in  manchen  Fl 
Aniuiiuag  eines  Darmrohrs  mit  Flüssigkeit  erkennen  lässt,  femer  die 
pioration  des  Rectum,  die  in  solchen  Fällen  nie  vernachlässigt  werden  < 


I  man  nicht  durch  die  bekannten  Verhältnisse  einer  vorhandenen 
I  dieser  Organe  ein  solches  Ereigniss  zu  erwarlßn  berechtigt  ist, 
iur  schwierig,  um  so  mehr  als  der  Tod  in  solchen  Fällen  ge- 
sehr  rasch  einzutreten  pflegt.  Die  physicalische  Untersuchung 
lei  Anfüliung  des  Magens  oder  einer  grössern  Darmparthie  mit 
it,  auf  deren  blutige  Natur  man  allerdings  häufig  durch  das  spon- 
traten  und  die  rapide  Zunahme  derselben  unter  den  allgemeinen, 
erhandnehmenden  Erscheinungen  der  Verblutung:  Leichenblässe 
>r.  Kälte,  Kleinheit  des  Pulses,  Ohnmächten  u.  s.  w.  zu  schliessen 
l  ist. 

lOSE. 

IW.  Die  Gefahr  bei  Magen-  und  Darmblutungen  hängt  cinestheils 
zu  Grunde  liegenden  Krankheit,  anderntheils  von  der  Blutung 
c  Was  die  ersteren  betrifft,  so  ergibt  sich  ihre  sehr  verschiedene 
iKbe  Bedeutung  schon  bei  oberflächlicher  Betrachtung;  es  wäre 
lere  Ausfuhrung  um  so  überflössiger  als  wir  in  dieser  Beziehung 
belreff^enden  Krankheitsformen  verweisen  können.  Während  von 
Äe  die  Gefahr  meist  erst  in  weiterer  Folge  das  Leben  des  Kran- 
oht,  scheint  die  durch  die  Blutung  selbst  bedingte  viel  näher  ge- 
t  aber  doch  in  der  Regel  weniger  hoch  anzuschlagen,  als  jene. 
meinen  werden  Blutungen  aus  dem  Darmtractus  weniger  oll  an 
rieh  tödtlich  als  Lungenblutungen  und  zwar  vielleicht  vorzüglich 
weil  die  zur  Stillung  der  Blutung  so  wichtige  Ruhe  des  Organs 
il,  hier  hingegen  unmöglich  ist  und  überdiess  dort  eine  direcle 
>n  von  Heilmitteln  stattfinden  kann.  Am  gefährlichsten  sind  be- 
rweise  Blutungen  aus  grösseren  Gelassen,  während  capilläre  Blü- 
hten unmittelbar  tödten.  Der  tödtliche  Ausgang  erfolgt  bei  pro- 
itungen  unter  den  Erscheinungen  plötzlich  eintretender  Blutleere, 
Icr,  besonders  bei  sich  öfters  wiederholenden  Blutungen  durch 
bleibende  Anämie ,  aus  welcher  sich  sehr  gerne  Hydrops  enl- 
In  seltenen  Fällen  hat  man  bei  tief  gesunkenem  Kräilezustande 
ckungstod  durch  Blutcoagula  in  der  Rachenhöhle,  die  nicht  ent- 
den  konnten,  beobachtet. 
dprSt^Ihm?  dftr  Prnp-nnsft  ist  im  snftniftllpn  Fnllp.  ührierens  immer 
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Worten,  gestillt  werden  dürfe  und  solle.    Es  ist  nicht  zu  verkennet,, 
die  Lösung  dieser  Frage  vom  besondern  Standpunkte  nicht  unbei 
Schwierigkeiten  darbielhe,  denn  während  auf  der  einen  Seile  die 
Gefahr  ein  ihätiges  Einschreiten  zu  erheischen  scheint,  wird  man 
dererseits  in  manchen  Fällen  durch  die  Betrachtung,  dass  durch 
tung  Ueberfüllungen  der  Gefdsse,  sowohl  entzündlichen  als  mechi 
Ursprungs,  im  Interesse  des  Kranken  gemindert  werden  können,  di 
Berücksichtigung  mancher  in  der  Literatur  beschriebener  Fälle,  wo  d( 
Blutungen  als  vicariirende  Erscheinung  für  die  Menstruation  Jahrelang 
besondere  Nachtheile,  ja  wohl  gar  als   günstige  Erscheinung  bi 
wurden  —  mehr  zu  einem  exspectativen  Verfahren  gedrängt  fühlen, 
dcstowenigcr  nehmen  wir  keinen  Anstand,   unsere  Ueberzeugung 
auszusprechen,  dass  die  Sistirung  solcher  Blutungen   stets  als  allj 
Regel  gelten  müsse,  und  nur  in   besonderen  wohl  zu  überlegendei^ 
nahmställen  ein  ruhiges  Abwarten  erlaubt  sein  könne.  Wir  sind  S 
dass  hier  im  concreten  Falle  zu   grosse  Vorsicht  weit   weniger  Ni 
bringen  könne,  als  das  Gegentheil,  und  möchten  in  dieser  Bezieht 
sonders  auf  folgende  Punkte  aufmerksam  machen: 

1)  Zuvörderst  ist  die  Aufgabe   eine  Blutung  zu  süllen   viel 
gestellt  als  gelöst;  bei  dem  besten  Willen  ihrer  Herr  zu  werden, 
derselben  doch  sehr  häufig,  ja  man  kann  wohl  sagen,  in  der  Regd 
weit  grössern  Spielraum  lassen  müssen  als  man  wünscht,  eine  ailzo 
Unterdrückung  ist  daher  keineswegs  so   leicht  möglich  als  man  ei 
denkt. 

2)  Jode  Blutung  aus  einem  innern   Organe  ist   unbedingt 
höchst  gotührliche  Erscheinung  anzusehen  und  zu  behandeln,   weil 
keinem  einzigen  Falle  im  Bereiche  ärztlichen  Wissens  liegt,  voraui 
ob  nicht  aus   einer  anfangs    selbst  unbedeutenden  Hämorrhagie  cii 
fuse   und  tödtliche   werden   wird,  das  Hinausschieben  einer   aclivi 
handlang  bis    zu   diesem  Zeilpunklo   sehr  leicht  von    den    gefahrlv 
FolgtMi  sein  könnte.     Ganz  anders  verhält   es   sich  bei  Blutungen  auf 
Nase,  den  Geschleohlstheilen.  dem  Mastdarm,  die  sowohl  an  und  für 
meist  weniger  gelahrdrohend  sind,   als  auch  leichter  zur  rechten  Zeil 
terdrücki  werden  können. 

3)  Zuireceben.  dass  dureli  die  genannten  Blutungen  krankhafte 
nincen  in  der  oben  angedeuteten  Weise  anscediehen  oder  verringert 
den  iv^niien,  s.^  wird  n.an.  wevin  man  sieh  nieht  auf  den  glücklich  i 
wurdenen  teleolocisehen  Standpiu.k:  der  Naturheiikrafl  stellen  will, 
:nces:elie:i  nuissen.  dass  die  Tliera^-ie  r.oeh  clüeklicherweise  Mittel  bei 
um  dieser,  /weck  ohne  so  ^rvsse  iieiahren  zu  erreichen,  wie  sie  bd 
nen;  i'.a;i*r'i;ehen  Aus^leieluircsw  icari:e  o:'.  r.v'.liwendiirenveise  eintt 
n;i'.sser,  da  w.r  ieider  iiieh*.  erwarte::  k.'/.iien,  dass  die  losgebundi 
Kiä!'.e  s:eii  ;nr   reeh:en  Zei:  ein  «Ne  v.l.ra*  zürnten.     Ableitungen  auf 

hamos'.ws'.lsol.e  Me.liovie.  ;a  wenn  man  will  örtliche 

B!'.::e!V.ieen::*ce:^.  s.ei.e::  i::'.s  i::  dieser  Beziehung  zu  Gebote^ 
werr.  n:ap.  behauj^'.o:^.  w.'.'/.e.  dass  sie  .\",  Wirksamkeit  nicht  die  sponH 
l^.v.:e*.'.:'eev\:r.c  eireiv*he:\  so  w.rJ.  n:a:'.  d:o:i  znvrel'en  müssen,  dass  dl 
jedev.M.  s  dv.i\V.  de:\  W  r'.iu-.;  v.!Hrw,,:e::  wird,  ^lass  das  Maass  der  ^ 
kv.!*i:  'V.  v.rsere  \\m\k\  ce'e^;  :s:, 

4^  Ol*\\.'V.'i  die  l'rr,ihn:;'^o:'.  e."os  F"":o*.:'en  nicht  entscheidend  i 
so  v.v/.ss  \'V»  d.v'h  li':vevke:* .  d.iss  .::.  ra/::  der  Sistinmg  einer  sold 
l'iW.ur.;  vd;T  besser  ccsau:.  :'..\^''!;  .:-.?  lu:v.iihi:r-:  hiezu,  und  der  Anw 
d'irc  eiv.>pre/iiev.dor  M:'.u\  ::  e  e  :::•  N.u'i  .V.:::  l-v  Jaehtet  habe,  der 
iUuud  luoraui  ha'.;o  bezoccr.  werde::  ke::::eri.   auch  ist   es  nach  unsci 
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nlullende  Regimen  beschränkt  werden  kann. 

Ml.  Für  das  Verhallen  des  Kranken  während  des  Anfalls  müssen 
dben  Regete  gelten  wie  bei  Blutungen  innerer  Organe  überhaupt 
le  Rohe  des  Körpers  und  Geistes,  Entfernung  aller  Reize  von 
iffenen  Organe,  daher  strengste  Diät,  und  selbst  grosse  Vorsicht 

der  Zusichnahme  von  Getränken  und  Medicamenten,  die  slels 
in  kleiner  Menge  gereicht  werden  müssen,  Entfernung  alles  des- 

den  Kreislauf  aufzuregen,  oder  locale  Stauungen  hervorzurufen 
beengende  Kleidungsstücke  u.  dgl.),  Herabsetzung  der  den  Kran- 
ebenden  Temperatur,  daher  mehr  kühles  Zimmer,  Entfernung  all- 
r  Bedeckungen  (mit  Ausnahme  jener  Fälle,  wo  Erwärmung  des 
in  Folge  allzustarken  Blutverlustes  nothwendig  wird)  sind  die 
m  Momente,  die  allein  oft  schon  massige  Blutungen  zu  stillen  ver- 
Hal  man  Grund  einen  derartigen  Anfall  zu  fürchten,  so  wird  man 
I  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  eintreten  lassen,  so  bald  die  ersten 
I  desselben  sich  kund  geben.  Auch  nach  überstandenem  Anfalle 
iselbe  Regimen  mit  grösserer  oder  geringerer  Strenge  so  lange 
Et  werden  als  Befürchtung  der  Wiederholung  desselben  vorhanden 
noglichste  Schonung  und  Vermeidung  aller  Gclegenheitsursachen 
ti  Krauken  oft  für  immer  zur  Pflicht  gemacht  werden. 

Wt.  Die  eigentliche  Behandlung  nun,  deren  Zweck  die  Stillung 
ing  ist,  muss  wie  oben  bemerkt,  der  Intensität  und  Gefahr  der 
angemessen  sein,  man  wird,  wie  in  ähnlichen  Fällen  überhaupt, 
isse  Gradation  in  den  anzuwendenden  Mitteln  beobachten  müssen. 
n  gehören: 

Die  adstringirenden  und  stiptischen  Mittel.  Vielfachen  eigenen 
»0  zu  Folge  müssen  wir  unter  diesen  dem  Alaun  und  dem  essig- 
Uei  entschieden  den  Vorzug  geben,  erst  wenn  diese  ihre  Wirkung 
I,  mag  man  die  übrigen  Mittel  dieser  Reihe,  besonders  die  ver- 
iehwefelsäure ,  das  Tannin,  die  Ratanhia  und  andere  gerbsäure- 
HiUel,  das  Ergotin  anwenden.  (Die  adstringirenden  Eisen-,  Kupfer- 
ksahe  sind  bei  Magenblutungen  im  Allgemeinen  zu  meiden,  weil 
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(Trinken  von  Eiswasser,  Schlucken  von  Eisstfickchen)  angewendet 
heiligen  Fällen  muss  die  Kälte  unbedingt  zu  Hilfe  genommen  werden, 
da  wo  grosse  Intoleranz  des  Magens  und  Gefahr  vorhanden  ist, 
nen»  Mittel  Erbrechen  erregen,  ist  man  vorzugsweise  auf  die  äussere 
plication  derselben  angewiesen.  Auch  bei  der  Melaena  der  Neugeba 
eniptehlen  Rill i et  und  Barthcz  besonders  kalte  Gompressen  an[: 
Unterleib,  während  die  Extremitäten  warm  gehalten  werden  (bei 
tendeui  Schwächezustande  und  Syncope :  etwas  Wein,  liq.  Hoffmann, 
Menthac  oder  ein  anderes  Excitans).  In  leichteren  Fällen  wird  man 
eher  unangenehmen  Zufälle  wegen,  die  die  Kälte  nach  sich  ziehen 
früher  die  anderen  'angegebenen  und  noch  anzugebenden  Mittel  1 
brauch  ziehen. 

3)  Von   äusseren  Mitteln,   die  zur  Unterstützung  der  Behandln 
Anwendung  kommen,   sind    besonders  zu  erwähnen:     Senfleige   anf 
Unterleib  und  die  Extremitäten,   heisse,    reizende  Hand-  und  Fusi 
grosse  trockene  Schröpfköpfe  und  der  Junod*sche  Apparat,  endlich 
luren  der  Extremitäten. 

4)  Ist  die  Blutung  von  grosser  Gefäss-  oder  Nervenaufregung  Im 
tet,  so  sind  beruhigende  Mittel  anzuwenden  und  mit  den  früher  angcgd 
zu  verbinden.  Hier  passen  am  besten  die  Aqr  lauroceras.,  das  Moq 
und  Opium,  weniger  die  Digitalis.  —  Stellen  sich  bedeutende  Folgeeil 
nungen  der  Blutung  (extreme  Schwäche,  Ohnmächten,  Zittern,  allga 
Kälte,  Kleinheit  des  Pulses  u.  s.  w.)  ein,  so  .muss  man  unmittelbar) 
nem  analeptischen  und  excilirenden  Verfahren  schreiten.  Man  reichl 
die  ätherischen  Eisenpräparate  (Tinct.  tonico-nerv.  Bestuscheff,  TincL 
acel.  aether.),  oder  Schwefel-  und  Essigäther,  Moschus,  Campher, 
alli'U  Wein,  und  wendet  überdiess  Bespritzungen  des  Gesichts  mit 
Wasser,  Riechmittel,  Erwärmung  des  Körpers,  Frottirungen  und  Eini 
gen  mit  flüchtigen  und  reizenden  Substanzen .  schnell  wirkende  Hail 
reizende  Klysliere  an.  —  Bei  inneren  Blutungen  ist  diese  Behandh 
weise  i;e\vöhnlieh  vorzugsweise  indicirl  und  wird  nach  Beschaffenheit 
UiViStiinde  mii  der  Anwendunir  der  Halle  verbunden. 

5)  Vun  Vielen  wurden  besonders  im  Bt'irinne  der  Blutung,  und 
kralligen  Individuen  alken.eine  und  ürlliohe  Blulentziehungen  empfo 
Wir  ui'slehiMi.  dass  wir  uns  zu  ihrer  Anwendung  nicht  entschliessen  kl 
Wu.  In  leiolUrren  Fällen  wird  man  kaum  je  Grund  haben  sie  zu  veii 
Sin,  in  seliwiTiTen  aber  dürlle  sehr  bald  die  Zeit  kommen,  wo  mal 
den  Tropien  überlliissiir  vergossen  in  ßlu'i'S  zu  bereuen,  hinreichend  l 
ehe  hat. 

§.  2lU.     Einige  Maassreceln  sind  noeh  besonders  zu  berucksicM 
Fs  wiiiiK'    bereits   erwähnt,    dass  bei  hfP.icen  Blutungen  aus  dem  16 
und    crosser  Inloieranz    diSSilbon    cecen  ln£:esia   mit  Verzichtleislunj 
iniiere  M;!:el  (ausser  etwa  dem  Herabsohluoken  kleiner  Eisstückchen)  1 
7i!f;s\\iMse  duroh  die  äussere  Applioaüon   der  Kälte  gewirkt  werden mi 
.Vuih  boi  williger  heiMcen  Hluiiuicr:!  erleidet  die  Anwendung  innerer 
tri.    insbesondere   der  Sliptioa    ir.soi'erni'   ti:;e  Einschränkung  als  stets  1 
l>as>riuie  /.eitmoniont  ausserhalb  des  Ar.ialls  abzuwarten  ist.     UeberflöÄ 
wäit-  o>  levnor  die  cenanr.tei'i  Miitil  dann  reich i-n  zu  wollen,  wenn  die( 
jovMi\<^  l'ntersuehunu  des  Marens  nachweist,  das<  dessen  Höhle  noch  i 
i'uirr  jiivisseren  Menuo  er^osseiun  Blu'.es  eriüllt  ist,  da  jene  dann  offenl 
in   der  Monier  und  Conoontra:ion.   in   dor   sie   überhaupt   gegeben  wen 
können  nicht  wirken,  nieht  nn;  dm  Magirwänden   in  Berührung  komn 
können.    Man  wird  daher  unter  st-^lchen  Umsiändt-n  erst  die  spontane! 
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1^  des  Blutes  abwarten  und  in  der  Zwischenzeit  durch  die  Kälte  und 
irigen  oben  genannten  Mittel  zu  wirken  suchen.  Alle  Mittel,  die  zum 
Ge  der  Blutstillung  gereicht  werden,  müssen  in  möglichster  Concentra- 
iber  dabei  in    möglichst  kleinem  Volumen    gegeben  werden,    da  sie 

leicht  durch  Erregung  von  ßrechbcwegungen  oder  überhaupt  von 
letlonen  der  Magenwände  gefährlich  werden  können.  Aus  demselben 
e  lasse  man  sich  auch  durch  die  Klagen  der  Kranken  nicht  dazu 
en,  die  im  Magen  oder  Darm  rückbleibenden  bhiligen  Contenta  durch 
-  oder  Abführmittel  fortschaffen  zu  wollen.  Selbst  Klystiere  dürfen 
sem  Zwecke  nur  mit  grosser  Vorsicht  gegeben  werden,  da  die  durch 
fere^te  Muskelbewegung  sich  leicht  auf  die  höheren  Theile  des 
ractus  und  selbst  auf  den  Magen  fortpflanzen  kann.  Entstand  die 
I  dnrch  herabgeschluckte  spitze  Körper,  durch  giftige  und  corrodi- 
Suhstanzen,  so  müssen  neben  dem  blutstillenden  Verfahren  noch 
Ferscliiedenheit  der  Umstände,  schleimige  einhüllende  oder  verdün- 

Hittel,  Narcolica  und  Gegengilte  angewendet  werden.  Den  oft  hef- 
Durst  der  Kranken  muss  man  durch  möglichst  kleine  Mengen  eis- 
Wassers,  durch  Eisstückchen  die  man  im  Munde  zergehen  lässt, 
MHOranKenscheiben  u.  dgl.  stillen.  Bei  sehr  geschwächten  Kranken, 
enden  Ohnmächten  oder  Suffocationsanfällen  versäume  man  nie  die 
iKhung  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  um  daselbst  angesammelte 
ii  augrenblickHch  entfernen  zu  können. 

§.  204.  Alles  was  eben  angegeben  wurde,  gilt  mit  geringen  Modifi- 
im  auch  für  die  Darmblutungen,  nur  ist  hier  besonders  bei  tieferem 
Nfcr  Blutung  die  Einführung  der  sliplischen  Medicamente  in  Klystier- 
innern  Anwendung   derselben  häufig  vorzuziehen.    Vorzügliche 

keit  zeigen  bei  heftigen  Darmblutungen  besonders  Klystiere  mit 
Wasser. 

die  Blutung  des  Magens  oder  Darms  gehoben,  so  ist  noch  durch 
t  Zeil  besondere  Vorsicht  nöthig.  Oft  ist  es  gerathen,  die  adstrin- 
en  Mediranienle  noch  eine  Zeit  lang  fortzusetzen,  namentlich  ist  der 
urh  der  Ahninniolkcn  und  säuerlichen  Gelriinke  zu  empfehlen.  Man 
cf,  wenn  das  Bedürfniss  nach  Nahrung  sich  geltend  macht,  anfangs 
e  am  leic-hiesten  zn  verdauenden  Subslanzen,  die  man  in  flüssiger 
icerinner  Men^e  und  kalt  i;eniessen  lässt  und  sucht  mit  Vorsicht  die 
tiiiu  Kralle  durch  eine  nährende  Kost  zu  ersetzen,  die  man  oR 
Chi'.aderDctf  mil  Samen,  selbst  durch  leichte  Eisenpräparate  un- 
ütTi  nnis<.  Für- die  weitere  Behandlung  ist  die  der  Blutung  zu  Grunde 
kde  Krankheit  maassi:ebend,  es  wird  jene  daher  in  einem  Falle  ge- 
Jeschwun-  und  degenerative  Prucesse  des  Magens  und  Darms,  in  ei- 
loderen  gegen  Herz-,  Lungen-  oder  Leberkrankheilen  und  die  durch 
fedinute  mechanische  Slase  gerichtet  sein,  während  in  einem  dritten 
liÄflnnu'  «'der  Ilerbeilührnng  der  nienstrualen  Blutung  die  Haupt- 
m  hildtii   wird  u.  s.  w. 
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DRITTER  ABSCHNITT. 

DIE  KRANKHEITEN  DES  MAGENS. 

Entzündungen. 

Fr.  Hoffmann,  De  inflammaL  ventric.  freqnentiss.  Hai.  170Ö.  —  V^njS 
Comment  etc.  T.  III.  §.  951.  —  Morgagni,  De  sedib.  etc.  Epist 
UX.  —  Henning,  Kennzeichen  und  HeUart  der  Entzüiidiingeii  des 
der  Gedärme.  Kopenhag.  1795  (3.  Aufl.).  —  J.  J.  Dömling,  Diss. 
borum  gastricor.  acutor.  pathologiam.  Virceb.  1797.  —  L.  F.  B.  Lentin, 
qnaedam  g^neral.  circa  febris  gaslricae  dislincL  et  medelam.  Götüng.  i** 
D.  Stone,  a  pract.  treaüse  on  the  diseases  of  the  stomach  and  of 
Lond.  1806.  —  G.  A.  Richter,  Darslellang  des  Wesens,  der  Erk«i 
Behandhing  der  gastrischen  Fieber.  Halle  1812.  —  Guersant,  All 
DkiL  des  sc.  m^d.  T.  XVII.  1816.  —  T.  R.  Ramband,  sur  U  idTi« 
siege  primitif  est  dans  les  organes  gastriques.  Strassb.  1820.  —  Brojist 
des  phlegmasies  ou  inflamm,  chroniques.  Paris  1822.  —  F.  G.  Pohl«.] 
quaedam  de  gastrit  morbonimg.  qui  eam  sequunt.  pathol.  Ups.  1822.  — > 
Arch.  gen.  V.  5.  1824.  —  Th.  J.  Graham,  obs.  on  the  natore  and  I 
of  the  prevailing  disorders  of  Ihe  stomach  and  liver.  London  1825.  —  AI 
Clinique  medicale  II.  und  Repert.  gen.  d'anal.  et  de  physiol.  pathoL  1.  11 
Billard,  d.  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmcanals  im  gesunden  sowoU 
kranken  Zustande  a.  d.  Franz.  v.  Urban.  Lpz.  1828,  —  F.  Larroqae. 
gastrite  chronique,  in  d.  nouvelle  Bibliolh.  medic.  Par.  1828.  —  Andral 
lieber  die  anatomischen  Kennzeichen  der  chronischen  Magenentzündung  a 
Franz.  in  d.  Abhandl.  f.  pr.  Acrzte.  Bd.  33.  —  J.  Anncsl  ey ,  üb.  Entri 
organ.  Verletzung  des  Magens  aus  d.  Engl,  in  d.  Abb.  f.  pract  Aente.  B4  i 
Abercrombie,  Path.  Uniersuch,  üb.  d.  Krankh.  d.  Maarens  u.  s.  "w.  ans  (L 
Bremen  1830.  2.  Aufl.  1843.  —  Jac.  Johnson,  Versuch  über  d. 
Empßndl.  d.  Magens  und  d.  Gedärme  u.  s.  w.  aus  d.  Engl.  v.  Pfeiffer. 
1830.  —  Ferd.Lesser,  die  Enlzünd.  und  Verschwärung  der  Schleimbl 
Verdauungscanales  u.  s.  w.  Berlin  18.30.  —  C.  A.  B lösch,  Beitrag  z. 
und  Therap.  d.  gastrisch.  Krankh.  Bern  1831.  —  Dalmas,  Dict.  ea  13 
XII.  334.  1836.  —  E.  L.  Schröder,  de  gastrit.  chronic.  Turici  1836.  - 
ker,  the  stomach  in  its  morbid  states  ecl.  Lond.  1838.  —  Stokes,  1 
Heilung  innerer  Krankh.  deutsch  v.  Behrend.  Lpz.  1839.  —  Osborne, 
journ.  XIV.  501  u.  XV.  424.  1839.  —  H.  Br  essler,  d.  Krankh.  d.  Ol* 
Berlin  1840.  —  Padioleau,  Traile  do  la  gastrite  et  du  regime  alimentrin 
les  maladies  aigues  et  chroniques  des  organes  de  la  digestion.  Paris  et  1 
1842.  —  B.  L.  A.  L.  Hübner,  die  gasirischen  Krankheiten.  Lpz.  1844—. 
Besuchet  de  S a u n o i s.  la  gastrile  et  les  atfections  nerveuses  et  chroiu<|ltf 
visccres.  Par.  1846.  —     Oppolzer,  Wiener  medic.  Wochenschr.  1851. 

§.  I.     Obwohl   alle    Haute  des  Marens    selbstsländig^   oder  co! 
liv  der  Entzündung  unterliei^en  können,  so  ist  es  doch  fiist  ausschlw 
die  Entzündung  der  Schleimhaut,  die  gewölinlich  mit  dem  Namen 
enlzündung,    Gastritis  bezeichnet  wird.     Die    Entzündungen    der 
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^wahren  auch  in  der  That  so  wenig  klinisches  Interesse  und  sind 
von  ihrer  Abhänpgkeit  von  anderen  Processen  der  Diagnose 
zuganglich,    dass  sie  fast  nur  in  anatomischer  Beziehung  eine 
Beschreibung  verdienen. 

f.  2.  Seist  die  Entzündung  der  äusseren  serösen  Haut  des  Magens 
serosa,  Perigastritis)  kaum  je  eine  selbstsländige  Krankheitsform,  sie 
I  je  über  die  ganze  Oberfläche  des  Magens  verbreitet,  sondern  fast  stets 
f  einzelne  umschriebene,  meist  kleinere  Stellen  beschränkt.  Sie  entsteht 
ier  durch  ulceröse  Processe,  die  von  der  Schleimhautfläche  des  Magens 
I  aussen  dringen,  besonders  perforirende  Magengeschwüre,  Krebs,  Corrp- 
ch  Gifte  —  oder  durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  vom  Peritonäal- 
iber,  bei  allgemeiner  oder  umschriebener  Entzündung  desselben,  so  wie 
"cn  benachbarten  Organen  der  Bauchhöhle  und  ihrem  serösen  Ueber- 
[tus,    insbesondere  nach  geschehener  Anlöthung  an  die  Magenwand. 
^  Dduct  der  Entzündung  ist  meist  ein  plastisches,  sich  schnell  zu  Zell- 
en   Platten    oder  Strängen  erganisirendes,    wodurch  nicht  sehen 
Den  an  benachbarte  Organe  vermittelt,  Perforationen  in  den  Bauch- 
verhulel  werden;   in  anderen  Fällen   ein  eitriges,    besonders  bei 
>  gestalteter  Peritonitis  —  oder  es  geht  unter  den  Einfluss  der  Allge- 
"leil  die  Umwandlung  in  Tuberkel-  oder  Krebsmasse  ein.    Wäh- 
Lebens  sind   gewöhnlich    die  Erscheinungen  einer  auf  kleinere 
I  mschriebenen  peritonäalen  Entzündung  mit  grösserer  oder  gerin- 
[lerzhaftigkeit  vorhanden.     Die  Symptome   derselben    sind  ge- 
von  zahlreichen  anderen,  der  ursprünglichen  Krankheit   angehö- 
eheinungen  begleitet,    nicht  selten  selbst  von  diesen    vollständig 
reise  gedeckt.    Die  Erkenntniss  dieses  Zustandes  iqfi  Leben  er- 
!  daher  auch  mehr  aus  der  Berücksichtigung  des  Verlaufs  und  der 
^en  Folgen  der  ursprünglichen  Processe,  so  wie  der  Erscheinun- 
umschriebenen  Peritonäitis  überhaupt,   auf  welche  wir  verweisen 
tos  einem  characterislisch  gestalteten  Symptomencomplexe.  In  glei- 
'  Weise  sind   alle   weitern   Verhältnisse   Iheils   bei    den    betreffenden 
eiten  des  Magens  zu  erörtern,   theils  bei  der  Schilderung  der  par- 
Peritonäitis  nachzusehen. 

|.J.  Die  Entzündung  des  submucösen.Zellgewebes  (Phlegmone 
i)  ist  entweder  Theilerscheinung  und  Folge  eines  auf  der  Schleimhaut 
eifenden  ulcerösen  oder  entzündlichen  Processes  und  in  diesen  Fällen 
Buch  auf  kleinere  Partien  beschränkt,  oder  sie  tritt  in  sehr  seltenen 
tte  suppurative  über  kleinere  oder  grössere  Strecken  oder  selbst  über 
le  submucöse  Gewebe,  verbreitete  Entzündung  auf:  Gastritis  phleg- 
War  die  Entzündung  nur    auf  eine  kleine  Stelle  beschränkt,   so 
lach,   wenn   das  Exsudat  nicht  resorbirt  wird,   oder  sich  organisirt 
chen  Muskel-   und  Schleimhaut  gelegener  Magenabscess,  ein  sol- 
llinn  sich  übrigens  auch  im  subserösen  Zellgewebe  ausbilden.     Der- 
iMtgenabscesse  (gewöhnlich  als  melastatische  Processe    entstanden) 
^liisserst  seltene  Krankheilsiormen ,   von  denen   nur  wenige  Beispiele 
Bt  sind.     Sie  durchbohren,  wenn  nicht  der  Tod  in  Folge  der  Grund- 
zeit früher  erfolgt,  entweder  die  Magenschleimhaut,  oder  sie  entlee- 
l  lieh  nach  vorausgegangener  Anlöthung  in  benachbarte  Organe,  selbst 

t  Brusthöhle.  Sie  verlaufen  manchmal  unerkannt,  manchmal  unter  dem 
eines  perforirenden  Magengeschwürs,  von  welchem  sie  dann  im  Le- 
ifaefat  unterschieden  werden  können.  Ist  die  Entzündung  über  grössere 
feeken  verbreitet,    so  erscheint  bei  bedeutender  Verdickung  der  Magen - 
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winde  das   submucöse  Zellgewebe   von  plasUseher  Lymphe 
dicken  rahmähnlichen  Eiler  infiltrirt,  an  welcher  Entartung  geibsi 
kelhaut  theilnehmen  und   in  ihr  untergehen  kann.    Die  Sehie' 
entzündet  und  endlich   selbst   von  dem  Eiler  durchbrochen, 
kömmt  als  secundärer  Process  bei  pyämischen  Rrankheilsfonnen 
polzer  sah  sie  Smai  beim  Puerperalfieber,  Dittrieh  (Brand) 
anatomischen  Folgen  als  Ursache  mancher  seltenen  FfiUe  von 
nose  beschrieben.    Als  idiopathische  Erkrankung  ist  sie  höchst 
sah  sie  einmal  als  solche  bei  einem  kräftigen  jungen  Soldaten,  der! 
nigen  Tagen  unter  Erbrechen,  vehementen  Magenschmerzen,  heftigeai  j 
endlich  Delirien  gestorben  war.    Die  Magenwände  waren  in  ihferij 
Ausdehnung  von  Eiter  so  inflllrirt,  dass  derselbe,  wo  man  inomer  < ' 
den  mochte,  in  Strömen  hervorquoll.    Eine  Diagnose  dieser  . 
ist  bis  jetzt  wegen  Hangel  an  Beobachtungen  nicht  möglich« 

'    §.  4.  Die  Schilderung  der  acuten  und  chronischen  Gastritis, 
iü  den  meisten  Lehrbüchern  enthalten  ist,  wird  man  hier  ver 
glauben  wir  nicht  hiemit  eine  Auslassung  begangen  zu  haben, 
zeugt  sich  leicht,  wenn  man  die  Schilderung  dieser  Krankheilsfo 
gend  einem  der  neueren  oder  neuesten  Lehrbücher  nachliest^ 
was  man  Gastritis  zu  nennen  beliebt,  rast  alle  erdenklichen 
formen  des  Magens  mit  ihren  Symptomen  zu  Grunde  gelegt  sind, 
staunt  billigermassen ,  wenn  man  selbst  in  Werken,  die  sich 
auf  den  anatomischen  Standpunkt  stellen    unter  den  Leichen  ,  . 
der  Gastritis,  dieRöthung  der  Schleimhaut,  die  Zerreisslichkeit  und] 
heit  der  Magenhäule,  Erosionen  und  Vereiterungen  der  Follikel, 
cerationen  und  Perforationen,  nebstdem  croupöse  Exsudate  auf  dar] 
haut,  submufeöses  Oedem  und  Exsudatschichten  auf  der  Serosa 
findet  —  als  ob  alle  diese  verschiedenartigen  Zustände  je  im 
einem  Bilde  vereint,  oder  in  der  Leiche  als  Ausdruck  einer  einzigen! 
heit  angetroffen  würden.    Die   pathologische  Anatomie  zeigt  uns 
des  Magens,  croupöse  Exsudale,  Erosit>nen,  Geschwüre  u.  s.  w.,  ab 
aus  allen  diesen   zusammengesetztes  Gesammtbild ,    das   auf  den 
Gastritis  Anspruch  hätte,  ist  bisher  unbekannt.    Es  scheint  als  häUe^ 
das  von   früher   her  ererbte  Krankheilsbild  der  Gaslriüs    nicht  auftu 
sich  enischliossen  können,  und  da  man  doch  keine  palhologisch-ana 
sehe  Einheit  als  Substrat  desselben  autVmden  konnte,  alle  denkbaren  | 
tomischeh  Störungen  zu  diesem  Zwecke  in  ein  Ganzes  verschmolzeD.j 

Man  beschreibt  gewöhnlich  eine  acute  und  eine  chronische 
Die  Gastritis  acuta  wird  meist  unter  einer  leichteren  und  schwereren  1 
dargeslelü.  Die  erstere  ist  identisch  mit  dem  Magencatarrhe ,  die 
tome  der  letzteren  dagegen  stimmen  durchaus  mit  den  Erscheinung 
Vergiftungen  mit  corrodirenden  Substanzen  überein,  und  es  kann 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  klinischen  Schilderungen  dieser! 
fast  durchaus  von  solchen  Fallen  entnommen  sind,  die  wir  uns 
ihnen  eine  so  speoitlsche  Ursache  zu  Grunde  liegt,  nicht  unter  die 
entzündungen  aufzunehmen  entschlie&sen  konnten,  sondern  selbst! 
besprochen.  Abstrahirl  man  von  diesen  Fällen,  so  bleiben  für  die 
retvn  Formen  der  acuten  Gastritis  noch  vereinzelte  Beobachtungen 
denen  theils  naohgewiosonermaassen ,  iheiis  höchst  wahrscheinlich 
pöse  Exsudate,  hämorrhagische  Erosionen  und  Magengeschwüre  zu 
liegen,  allein  da  wir  nunmehr  gewv*hni  sind,  diese  Processe  mi^i 
anatomischen  Namen  zu  bezeichnen,  so  ist  nicht  einzusehen,  waror 
diesetbeo  vom  kliniseheu  Standpunkte  noch  der  wenig  bezeichnende  ] 
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beibehaUeii  werden  soll»  wenn  auch  nicht  geläug^net  werden  kann, 
KrankenbeUe  die  Diagnose  der  speciellen  anatomischen  Verän- 
I  öfters  nicht  möglich  ist,  die  sich  unter  dem  allgemeinen.  Bilde 
msen  acuten  Magenerkrankung  verbergen.  Wollte  man  für  solche 
1  Samnieinamen  „ acute  Gaslrilis^  gelten  lassen,  so  wäre  dagegen 
s  nichts  einzuwenden,  nurmüsste  man  sich  dann  stels  gegenwär- 
D,  dass  darunter  keine  Krankheitseinheit  verstanden  werden  kann. 
t  man  nur  zu  sehr  geneigt  ist,  Namen  für  Begriffe  zu  nehmen,  so 
B8  mir  auch  besser,  diesen  Namen  fallen  zu  lassen,  und  in  ähn- 
lüen  sich  sach-  und  wahrheitsgemäss  mit  der  aligemeinen  Diag- 
er acuten  Hagenkrankheit  zu  begnügen,  deren  Natur  nicht  näher 
t  werden  kann.  Es  bliebe  nun  wohl  noch  eine  anatomische  Er- 
;sfonn  übrig,  die  vielleicht  auf  den  Namen  Gastritis  den  gegrün- 
^nspruch  hätte,  ich  meine  die  wahre  Phlegmone  oder  die  ausge- 
zu  Suppuration  führende  Entzündung  des  submucösen  Zellgewebes, 
)hnlich  auch  Entzündung  der  übrigen  Magenhäute  oder  wenigstens 
eimhaut  in  ihrem  Gefolge  hat,  und  von  der  oben  ein  Beispiel  an- 
urde.  Allein  diese  Form  ist  wie  dort  bemerkt  wurde  so  seilen, 
hi  die  wenigsten  Schriftsteller  über  Gastritis  einen  ähnlichen  Fall 
1  beobachtet  haben,  es  ist  daher  auch  vor  der  Hand  noch  durch- 
oglich,  eine  exacte  Schilderung  derselben  zu  geben. 
Iinlich  sind  auch  die  Verhältnisse  bei  der  chronischen  Gastritis 
iftsleller.  Auch  hier  werden  unter  dea  leichteren  Formen  chro- 
lagencalarrhe,  unter  den  heftigeren  dagegen  selbstständige  Ver- 
Mörungen  und  Gardialgieen,  perforirende  Magengeschwüre,  ja  selbst 
Entartungen  beschrieben. 

r  Name  Gastritis  kömmt  zwar  schon  bei  Fr.  Ho  ff  mann,  v.  Swie- 
ik  ohne  nähere  anatomische  Begründung  vor.  Morgagni  be- 
cwar  an  zahlreichen  Stellen  die  Entzündung  der  Magenschleimhaut, 
»ich  aber  des  Namens  Gastritis  nie.  Von  Cullen  und  P.  Frank 
e  seitdem  beibehaltene  Scheidung  in  eine  Gastritis  phlegmonosa 
laesiva  und  erysipelatosa  oder  erythematica,  wobei  unter  der  letz- 
t  Caiarrhe,  unter  der  ersleren  die  tiefer  greifenden  Entzündungen 
en  werden.  Broussais  machte  auf  die  grosse  Häufigkeit  der 
hieimhaulentzündung,  für  die  er  ebenfalls  den  Namen  Gastritis  ge- 
,  aufmerksam,  g;ing  aber  viel  zu  weit,  indem  er  nicht  nur  die  ver- 
sten  Zustande  des  Magens  darunter  subsumirte,  sondern  die  Ga- 
ch  als  Ausgangspunkt  einer  grossen  Mehrzahl  sehr  verschieden- 
Irankheiten  betrachtete.  Von  da  an  würde  die  Gastritis  eine  Art 
kel  unter  dem  ärztlichen  sowohl  als  Laien  publicum,  bis  sichLouis^ 
,  Andral,  S tokos  u.  v.  A.  gegen  diese  üebertreibungen  erho- 
okitansky  liefert  mit  unübertroffener  Treue  die  Schilderung  der 
chen  Krankheitsformen  der  Magenhäute,  unter  denen  begreiflicher- 
e  Gastritis  keinen  Platz  finden  kann. 

catarrhaUsche  Entzündung  der  Magenschleimhaut. 
A.     Der   acute  Magencatarrh. 

OMISCHR    CHARAKTERE. 

S.  Der  acute  Magencatarrh  characterisirt  sich  durch  dieselben 
nngen,  die  dem  aciUen  Catarrh  auf  anderen  Schleimhäuten  eigen 
wohl  sich  selten  die  Gelegenheit  bietet,  denselben  an  der  Leiche 
ichten.    Die  Schleimhaut  erscheint  in   grösserer  oder  geringereir 
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AnsdebnuDg  gesehwelU,  gelockert,  ii^idit,  gewSliilieh 
RSthung  und  ganuntartige  Oberfläche  darbietend,  die  nichl 
ner  zihen  durchsichtigen  and   glashellen,,  oder  wei^sliehgnneii 
schichte  bedeckt  ist.    Bei  hohen  Graden  kann  die  Schleimhat 
röthliehen  leicht  abstreiibaren  Brei  erweicht  sein. 

iTIOLOaiK. 

§.  6.  Der  acute  Magencatanrh  ist  entweder  eine  idio^ll 
krankung,  oder  er  ist  ein  secundärer  und  symptomatischer  *^ 
Im  Gefolge  andere  Krankheilen  auflrilt 

Ate  selbstständige  Krankheit  entsteht  ex  bei  VeAUtangen, 
nässangen  des  Körpers,  raschem  Temperatarwecbsel,  besonden  r^ 
Jahre  und  Herbst,  entweder  für  sich  allein,  oder  iagleie&  mit  < 
auf  andern  Schleimhäuten,  besonders  dem  Dflnndann,  und  der 
haut  der  Respirationsorgane,  und  ist  nicht  selten  ThenerscT   ' 
epidemisch  auftretenden,  Aber   grosse   SchlMmhautstrecken 
febrilen  Catarrhs  (Influenza,  Grippe).     Eben  so  und  zwar  am 
wird  er  direct  hervorgerufen  durch  Geuränke  und  NahraDgmnittel^ 
weder  in  Folge  ihres  besonderen  hohen  oder  niederen  Tempc 
odw  durch  übermässige  Quantität  und  abnorme  QuaUtät  einen  aehi 
anf  die:llagenschleimhaut  ausüben ;  in  letzterer  Beziehung  sind  beaon 
doibene,  faulende,  übermässig  scharfe  und  reizende,  allzu  fette  and  i 
liehe  Nahrungsstofl'e  zu  erwähnen.  (Am  häufigsten  entsteht  er  naeh  i 
nuss  von  sehr  fettem  oder  faulem  Fleisch  und  Fische^,  Sdiweinfleise 
sten.  Käs,  alkoholischen  Getränken,  Eis  und  sehr  kalten  GetrInkeaJ 
hitztem  KSrper  u.  s.  w.).     Bei  manchen  Individuen  wird  er 
syncrasie  gegen  gewisse  andere  unschädliche  Slofl'e  hervorgei 
unzureichende  Nahrung,  lange  fortgesetztes  Hungfem  führen  za 
scher  Entzündung  der  SchleimhauL     Lässt  man  Thiere  verhäng 
treten  Uebligkeiten,  Erbrechen  ein ,    in   der  Leiche  erscheint  die  1 
haut  geröthet  und  geschwollen.     Hunt  er  fand    sogar  den  Magea 
Menschen,  der  verhungert  war,  perforirl.    Endlich  entsteht  die  Krsi 
nicht  selten  durch  die  Einwirkung  verschiedener  scharfer,    reizenderj 
dicamentöser  Substanzen,    manchmal  durch   verschiedenartige   0cta' 
herabgeschluckte  Gegenstände,  besonders  bei  Kindern  und  Geistes! 
durch  Eiter,  Blut,  Jauche,  die  von  anderen  Orten  her  in  den  Hagei] 
langen  u.  s.  w. 

Der  secundäre  und  symptomatische  Magencatarrh  begleitet  ma 
andere  materielle  Veränderungen  des  Magens:  hämorrhagische  Ero 
perforirendes  Magengeschwür,  Krebs,  doch  gewöhnlich  mit  der  Te 
zum  raschen  Uebergang  in  die  chronische  Form,  oder  er  entsteht 
Fortpflanzung  der  Entzündung  vom  Rachen  und  Oesophagus,  vom  I 
canale  her,  obwohl  diess  im  Ganzen  seltener  als  das  umgekehrte  Ve 
niss  vorkommt,  —  oder  endlich  er  ist  eine  Theil-  und  Folgeer 
von  manchen  acuten  Krankheiten,  namentlich:  Typhus,  Pneumonie,! 
Exantheme  besonders  Erysipelas.  Der  acute  Magencatarrh  kommt  ia 
Lebensaltern,  selbst  bei  Neugeborenen  in  Folge  schlechter  Milch  undj 
passender  Nahrung  vor.  Im  Allgemeinen  ist  er  aber  im  kindlichen  il 
weit  seltener  als  bei  Erwachsenen,  bei  Männern  häufiger  als  beim  im| 
liehen  Geschlecht  Im  Frühjahr  und  Herbst  ist  er  ziemlich  häufig,  b0M| 
ners  aber  zeigen  sich  acute  Magencatarrhe  bei  ^i'osser  SommerhitM  j 
in  grösserer  Verbreitung. 


1  fflagen  verlassen  nai.  verounaen.  i/urcii  äusseren  i/rucK  una 
hnahme  von  Nahrungsmitteln  wird  er  fast  constanl,  weniger  durch 
tie  Bewegung  und  die  Bewegungen  des  Zwerchfells  gesteigert 
meist  eontinuirlich ,  nimmt  er  doch  auch  manchmal,  besonders 
Te^  Dauer  den  remittirenden  oder  selbst  intermittirenden  Charac- 

Appetit  liegt  meist  vollkommen  darnieder,  häufig  ist  Eckel  vor 
irung  besonders  vor  Fleischspeisen  vorhanden ,  und  oft  genügt 
inke  an  solche,  um  Brechreiz  hervorzurufen.  Der  Durst  ist  sehr 
d,  das  Verlangen  meist  nach  kalten  und  säuerlichen  Getränken 
Häufige  Ueblichkeiten  quälen  den  Kranken,  es  tritt  Erbrechen 
:h  welches  entweder  Reste  genossener  Substanzen,  oder  eine 
,  bitterschmeckende ,  gallehaltige  Flüssigkeit ,  oder  weissliche 
e  Massen,  die  manchmal  bei  bedeutender  Anstrengung  des  Bre- 
ier bei  vorhandenen  Magenerosionen  Blutpünktchen  oder  blutige 
enthalten,  entleert  werden.  Sodbrennen,  Aufstossen,  vermehrte 
ecretion,  weisslich  oder  gelblich  belegte  Zunge,  ein  bitterer,  fader 
)piger  Geschmack  im  Munde  sind  gewöluiliche  Erscheinungen. 
eigen  jsich  um  die  Lippen  Gruppen  von  Herpesbläschen,  manch- 
1  Aphthen  in  der  Mundhöhle.  Die  objective  Untersuchung  der 
^end  zeigt  in  der  Regel  ausser  der  Schmerzhaftigkeit  derselben 
ränderungen,  manchmal  zeigt  dieselbe  besonders  bei  den  durch 
men  entstandenen  Fällen  den  Magen  noch  mit  Speisebrei  gefüllt, 
;n  Fällen,  besonders  bei  etwas  längerer  Dauer  etwas  von  Gas 
inl  und  stärker  gespannt 

nn  nicht  zugleich  Catarrh  des  Dickdarms,  einer  grossem  Strecke 
idarms  oder  eine  andere  Complication  vorhanden,  so  ist  Stuhl- 
mg  zugegen,  bei  längerem  Bestehen  derselben  der  Unterleib  et- 
:etrieben.  Hingegen  zeigen  sich  unter  den  erstgenannten  Umstän- 
er  besonders  bei  dem  durch  Indigestionen,  medicamentöse  Sub- 
D.  s.  w.  erzeugten  Magencatarrhe  nicht  selten  Diarrhöen.  Der 
dunkler,  concentrirt,  oft  Sedimente  bildend,  die  meist  aus  harn- 
>a]zen  bestehen  uud  wegen  des  anhängenden  Farbstoffes  nicht 
ne  röthliche,  ziegelmehlartige  Farbe  zeigen. 
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DIAeNOSB. 

§.  &  Der  acute  Magencatarrh  ist  in  der  Hehnahl  (tor  lllj 
leicht  erkennbare  Krankheit,  und  dies  um  so  mehr,  je  sicherer  und  I 
ter  die  einwirkende  Ursache  nachweisbar  ist.  Doch  kommen  oU 
Fälle  vor,  in  denen  die  Diagnose  besonders  in  den  ersten  Tagen  a| 
schwierig  ist  und  alle  Aufmerksamkeit  des  Arztes  errordert 

Die  Krankheit,  mit  der  der  acute  Magencatarrh  in  seinem  B 
häufig  die  grösste  Aehnlichkeit  darbietet,  ist  der  Typhus.  Bei  1 
zeigt  uch  dieselbe  geisüge  und  körperliche  Abgeschlagenheit,  KopfMl 
Fieber,  leichte  Schmerzhatligkeit  des  Untericibs,  Appetitmangel, J 
neigung  oder  Erbrechen.  Sehr  häufig  beginnt  der  Typhus  mit  I 
nungen,  die  denen  des  acuten  Magencatarrhs  vollkommen  ähnlid 
nicht  selten  zeigt  der  beginnende  Magencatarrh  einen  vollkommei 
phSsen  Anstrich.  Die  vor  nicht  gar  langer  Zeil  so  häufige ,  oi 
jetzt  noch  nicht  gar  selten  zu  hörende  Diagnose :  Febris  gastrica 
vosam  versa,  andererseits  die  in  älteren  und/)eueren  Werken  zi 
beschriebenen  Fälle  von  Nervenfieber,  dieflbch  Emetica  oder 
Mittel  coupirt,  oder  in  wenigen  Tagen  zu  Ende  geführt  wurden, 
hinlänglich,  wie  häufig  diese  Verwechslung  in  praxi  vorkommt  - 
wohl  wir  heutzutage  eben  so  sehr  überzeugt  sind ,  /dass  aus  eini 
gencatarrh  kern  Typhus  wird,  als  dass  ein  Typhus  sich  nicht  e 
lässt,  so  müssen  wir  doch  gestehen,  dass  trotz  unserer  genauen 
Sicht  in  die  differente  anatomische  Nalur  beider  Vorgänge ,  selbst 
übteste  Diagnostiker  in  manchen  Fällen  beide  von  .einander  im  ] 
nicht  zu  unterscheiden  im  Stande  sein  wird,  und  dass  manchmi 
anderes  übrig  bleibt,  als  einige  Tage  abzuwarten,  bis  die  Ersehe 
hinlänglich  deutlich  geworden  sind.  Nur  seilen  wird  die  Unge 
sich  über  den  4.  oder  5.  Tag  der  Krankheit  hinauserstrecken. 

Die  Erscheinun^n,  die  ausser  den  Gelegenheitsursachen  nod 
halb  dieses  Zeitraums  mit  Wahrscheinlichkeit  für  die  eine  oder 
Krankheilsforni  sprechen  und  auf  welclie  vorzüglich  die  Aufmerfc 
zu  lenken  ist.  sind  folgende: 

Der  Typhus  be^-innt  selten  plötzlich ,  nieisl  gehen  längere  o( 
zere  Zeil  Symptome  geistiger  oder  körperlicher  Missstimmung  vorai 
Zeichen  des  vorwiegenden  Erjtcriffenseins  irgend  eines  Organs.  - 
acute  Magencatarrh  zeigt  in  der  Re^^el  eine  scliarlere  Markirung  c 
trelens  die  Symptome,  wenn  auch  mit  allj?enieinen  gemischt  i 
sich  vom  Beginne  an  vorwiegend  auf  den  Majrcn. 

Das  Fieber  beim  acuten  Mauencratarih,  wenn  auch  im  Be^ini 
dauert  gewöhnlich  nur  wenige  Tage,  sehr  bald,  meist  schon  am 
4.  Tage  beginnt  die  Pulsfrequenz  abzunehmen.  —  Beim  Typhus 
stetiges  Steigen  oder  Gleichbteiben  der  Frequenz  bemerklich.  D( 
pelschlag  des  Pulses,  der  beim  Typhus  manchmal  schon  von  An 
vorkommt,  ist  beim  Magencatarrh  selir  seilen. 

Beim  Typhus  ist  die  Haut  vom  Beginn  nn  heiss  und  trocken.  So 
sind  sehr  seilen.  Beim  Magencatarrh  ist  die  Haut  gewöhnlich  ti 
rend,  Schweisse  sind  eine  gewöhnliche  Erscheinung. 

Der  typhöse  Harn  zeigt  gewöhnlich  schon  vom  Beginne  an 
auffallende  Verminderung  der  Chloride ,  wie  sie  heim  Magencatan 
jemals  vorkomml,  dagegen  sind  reichliche  Sedimente  (meist  von  1 
rem  Ammoniak)  bei  diesem  weit  häuliger  als  bei  jenem. 

Eme  aufmerksame  Untersuchunp:  zeigt  gewöhnlich  schon  in 
Sien  Tagen  die  beginnende  Schwellung  der  Milz  beim  Typhus. 


•  Acuter  Mageneatarrh.  265 

Sobald  die  Milzanschwellung  deutlich  wird ,  das  typhöse  Exanthem, 
liöen ,  Delirien  eintreten,  hört  jeder  Zweifel  auf. 
i  Auch  das  Wechselfi  eher  beginnt  nicht  seilen  mit  Erscheinungen, 
b denen  des  acuten  Magencalarrhs  in  hohem  Grade  ähnlich  sind.  Der 
■i  sich  einstellende  Typus,  die  meist  schon  vom  Beginne  an  vorhandene 
jfcinschwellung  sichern  in  der  Regel  die  Diagnose. 
1^  Von  den  acuten  Exanthemen  ist  es  namentlich  das  Erysipelas, 
■dies  nicht  selten  im  Beginne  die  Erscheinungen  des  Magencalarrhs 
Pt  oder  selbst  von  diesem  begleitet  wird.  Der  am  2.  —  3.  Tage  erfol- 
pie  Ausbruch  des  Exanthems,  dem  nicht  selten  schon  früher  ein  Span- 
tes oder  brennendes  Gefühl  in  der  betreffenden  Hautpartie  voraus- 
I,  Jässt  die  Diagnose  nicht  lange  in  Ungewissheit. 

rCELAUF,  AUSGÄNGE,  PROGNOSE. 

§.  9.  Kurz  nach  einer  Indigestion  oder  Verkältung  stellt  sich  Mat- 
und  Abgeschlagenheit,  Appetitlosigkeit,  ein  drückendes  Gefühl  in 
liaj;engegend,  Uebligkett  und  Erbrechen  ein.  Nach  2—3  Tagen  treten 
ähnlich  Fiebererscheinungen  hinzu,  der  Appetit  liegt  vollkommen  dar- 
er;  alles  Genossene  erregt  Erbrechen,  der  Durst  wird  bedeutend,  die 
(Senregend  schmerzhaft,  der  Stuhl  unterdrückt.  In  den  leichleren  und 
rieh  gewöhnlicheren  Fällen  verlieren  sich  die  genannten  Erscheinun- 
tllmählich  in  8  —  14  Tagen,  selbst  noch  früher;  zuerst  verschwindet 
f  Heber,  dann  stellt  sich  Appetit  ein,  endlich  kehren  alle  Erscheinun- 
lur  Norm  zurück ,  ganz  gewöhnlich  aber  bleibt  die  Digestion  noch 
re  Zeil  gestört,  ein  unbehagliches  Gefühl  nach  dem  Essen,  Unmög- 
schwerere  Speisen  zu  vertragen,  Aufstosscn  besonders  nach  dem 
bleiben  oft  noch  wochenlang  zurück.  —  Sehr  häulig  treten  Reci- 
ein,  zu  denen  die  Kranken  gewöhnlich  durch  Nichtbeachtung  der 
(tischen  Regeln  oder  durch  Verkältung  Veranlassung  geben.  Pflanzt 
'  der  acute  Catarrh  auf  die  Sclileimhaut  des  Duodenum  und  der  Gal- 
Inire  lurt.  so  entstehen  die  Erscheinungen  des  calarrhalischen  Icterus 
ehe  l-eberkrankheiten).  Ist  gleichzeitig  auch  der  untere  Dünndarm  oder 
t  Ihfil  des  Dickdarms  vom  Calarrh  ergriffen,  so  ist  die  Schmefzhallig- 
t  über  triüssere  SUveken  des  Unterleibs  verbreitet  und  es  sind  Diar- 
ien  vorhanden. 

Viel  bedeutender  und  helti^^er  aber  zeigt  sich  das  Krankheilsbild  und 
r  Verlauf  in  jenen  Fällen ,  wo  zugleich  auch  die  Darmschleimhaut  in 
wi>erer  Ausdehnung  niiter^^rifTcn  ist;  es  treten  dann  nicht  selten  hef- 
e  eholeraartitie  Erscheinungen:  Erbrechen,  Diarrhoe,  Collapsiis,  Krämpfe, 
fcsse  Schwäche  und  An^^slgelühl  ein  (Gastroenteritis).  Wegen  der  nälie- 
i  Schilderung  dieser  Form  verweisen  wir  auf  den  Artikel  Cholera 
oradica. 

§.  10.  Der  acute  Magencalarrh  geht  sehr  oft  in  den  chronischen 
•CT,  indt^ni  die  Fiebererscheinun}j:en  verschwinden,  die  Verdauungsslö- 
ö^en  aber  in  hüherein  oder  geringerem  Grade  fortbestehen. 

Der  Tud  ist  wr^hl  kaum  jemals  die  Folge  des  acuten  Magencalarrhs 
und  liir  sich,  wohl  aber  kann  er  durch  Coni|)licationen  erfolgen.  0  p- 
•Izer  sah  ihn  in  2  Fällen  bei  gleichzeitiger  catarrhalisclier  Entzündung 
S  Darmkanals. 

§.  11.  Die  Prognose  ist  daher  fast  stets  eine  günstige.  Heftigkeit  des 
Jbers  und  des  Erbrechens  in  den  ersten  Tagen  sind  nicht  eben  als 
ichen  eines  schweren  Verlaufs  anzusehen,  da  gerade  solche  Fälle  hau- 
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fljg  un  tchnellsten  beendet  sind;  je  langsaiser 

eintreten,  je  öfter  sich  im  weiteren  Verlaufe  das 

je  öfter  die  Krankheit  bereits  früher  vortiandm  war,   desto  si 

Uebergang  in  den  chronischen  Catarrh  zu  fürchteD.    Bd  sdv 

herabgekommenen  Individuen  ist  übrigens  die  nrognose  w<SfN 

fährlichen  Folgen  der  beeinträchtigten  Ernährung  stets  bedeoUidk 

THKEAPIB. 

§.  IS.  Es  ist  eine  ganz  gewöhnliche  ^rschehiuiig,  dass  deci 
Beginne  und  Verlaufe  dieser  Krankheit  besoaders  jenw  Femen«  dto| 
Indigestionen  entstanden  sind,  um  Brech-  und  Abfuhnnillei  ' 
Die  Kranken  haben  das  Gefühl  des  Vorhandenseins  der  Marteria  i 
im  Hagen,  und  verlangen  von  derselben  auf  dem  kürzesten  Wegej 
zu  werden.  Und  doch  haben  Brech-  und  Abführmittergam 
mehr  Magencatarrhe  herbeigeführt  und  erzeugt,  als  geheilt  «nd 
Man  lasse  sich  niemals  zu  ihrer  Anwendung  dureh  -das  bbsse  r 
Kranken  bestimmen,  es  beruht  häufig  auf  deraMben  naschong  < 
wir  das  Vorhandensein  eines  fremden  KörpeiTim  Auge  noch 
fühlen  glauben,  nachdem  derselbe  schon  lange  entfernt  ist  Doch: 
es  Unrecht,  den  Gebrauch  dieser  Mittel«  namenttich  der  Eoisltea 
zu  verbannen.  Ist  oachweisbar  UeberfüUung  des  Mageas,  oder 
nuss  unverdaulicher  Substanzen  vor  kürzerer  Zeit  voTausgegangeB«j 
der  leere  Schall  der  Magengegend,  dass  derselbe  mit  lagestis 
ist  beständiger  Brechreiz  ohne  Erbrechen  vorhanden,  so  wird  man 
wiss  durch  ein  Emeliciim  in  manchen  Fällen  den  Ausbruch  der] 
vwhüten ,  in  anderen  wenigstens  ihren  Verlauf  beschleunigen.  Stets  j 
wird  man  vor  ihrer  Anwendung,  die,  wenn  die  Magenschleimhant  F 
wirkUch.  entzündet  ist,  niemals  gleichgültig  ist,  versuchen  das 
firüher  auf  mechanische  Weise :  durch  Kitzein  des  Pharynx  und 
durch  leichten  Druck  auf  den  Magen ,  durch  Trinken  von 
ser  oder  Chamillenthee  herbeizuiuhren.  Wie  lange  Nahrungsmiü 
Magen  verweilen,  und  durch  ihre  Zersetzung  einen  abnormen  Re 
die  Schleimhaut  ausüben  können,  lässt  sich  a  priori  nicht  best! 
doch  lehrl  die  Erfahrung,  dass  solche  ofl  nach  mehreren  Tagen 
durch  Erbrechen  entfernt  werden,  im  Allgemeinen  aber  wird  man 
Brechmitteln  um  so  weniger  Gebrauch  machen,  je  längere  Zeit 
seil  der  Indigestion  verflossen  ist,  und  je  deutlicher  die  Symptome 
Entzündung  sind. 

§.  13.    Die  leichteren   und  gewöhnlichen   Fälle   des  acuten 
catarrhs  erfordern  beinahe  nur  eine  diätetische   Behandlung.      Man 
den  Grundsatz  fest:  dass  Entfernung  aller  Reize,  sowohl  medica 
als  der  durch  Nahrungsmittel  bedingten,   die  Krankheit  am  schnelli 
Ende  führt.    Je  bedeutender  die  Erscheinungen,   desto  mehr   müssen^ 
Speisen,  selbst  die  flüssigen,  verboten    werden,  bei    geringeren 
sind  Fleischbrühe,  schleimige  Suppen,  in  kleinen,  lieber  öfters  zu 
holenden  Quantitäten  erlaubt.    Zum  Getränke  gebe  man   frisches  Wal 
schwache    Limonade,    Früchlenaufgüsse   und    ähnliche    stark   ver" 
säuerliche  Getränke.     Nebstdem    ist  ein    symptomatisches    Verfahitijj 
verfolgen  :  heftiger  Schmerz  in  der  Magengegend,  der  durch  Druck  ^ 
tend  vermehrt  wird ,  erfordert  örtliche.  Blulentziehungen  ,  Cataplasmea 
bei  geringeren   Graden,  oder  wo  Blutentziehungen  nicht  anwendbar 
reicht  man  Narcotica,  besonders  die  Aq.  laurocerasi,  wo  diess  nidit 
reicht:  Morphium,  Belladonna,  Nux  vomica.     In  einzelnen   Fällen  lii 


lUige  d«n  Sdunen,  im  ^g^emeiDen  ist  aber  One  Anwendung 


Irbreehen  ist,  so  lange  durch  dasselbe  früher  genossene  Speise- 
rn werden,  nicht  zu  stillen,  erfolgt  dasselbe  häufiger,  wird 
dm  oder  gallige  Flüssigkeit  entleert,  ist  die  Anstrengung  dabei 
itende,  so  ist  das  bekannte  symptomatische  Verfahren  einzu- 
cotiea  in  etwas  grösserer  Dosis,  kleine  Quantitäten  von  natur- 
lensiuerlingen ,  PoUo  Riveri,  in  heftigen  Fällen  EispiUen.  Senf- 
ie  Magengegend,  purgirende  Klystiere  wirken  oft  trefDich  als 
Mittel  Bei  starkem  und  lästigem  Sodbrennen  wendet  man  die 
Antadda  und  Absorbentia,  besonders  die  Magnesia  an.  Die 
pAing  wird  durch  Klystiere  nie  durch  Abführmittel  gehoben. 
ider  wirken  äusserst  vortheilhaft  auf  den  Verlauf  der  Krankheit, 
STD  die  Hauttranspiration  und  wecken  den  oft  ganz  erloschenen 
-  Geht  die  Krankheit  in  den  chronischen  Zustand  über,  so  ist 
Jttd  die  Behandlung  in  der  Weise  zu  leiten,  wie  diess  beim 
n  Catarrh  angegeben  werden  wird.  Vorzüg^ch  passen  hier 
en  Salmiak,  die  man  nach  Umständen  mit  narkotischen  Mitteln 
Aq.  lauroeeras.  verbindet,  ferner  der  Tartarus  tartarisatus,  das 
rbonicum,  das  Brausepulver  lihd  die  kohlensäurehaltigen  Wäs- 
ie  Schmerzbaftigkeit  und  alle  acuten  Erscheinungen  verschwun- 
5od  noch  Verdauungsstörungen  zurückbleiben,  so  sind  die  beim 
n  Catarrh  anzugebenden  aromatischen  und  bitteren  Mittel  an- 


B.    Der  chronitclie  Magencatarrh.         * 

fiaCHKR  CHARAKTBR. 

.  Die  Magenschleimhaut  ist  in  verschiedener  Ausdehnung,  be- 
1  Pylorus  verdickt  und  resistenter,  ihre  Farbe  entweder  Mass 
raun,  schieferbraun ,  selbst  schwärzlichblau,  ihre  Oberfläche  mit 
^n  ,  grauweissen,  puriformen  oder  glasartigen  Schleime  bedeckt. 
:n  Graden  der  Verdickung  der  Schleimhaut  zeigt  diese  eine  dru- 
warzige  Oberfläche  (Surface  mamelonn^e),  oder  sie  ist  in  zahl- 
iere  oder  höhere  Falten  gelegt.    Oeflers  finden   sich  Anschwel- 

Magenfollikel,  besonders  im  Pylorusabschnitte,  auch  das  sub- 
iwebe,  selbst  die  Muscularis  nehmen  an  der  Verdickung  An- 
rerleihen  der  Magenwand  eine  grössere  Resistenz  und  Dicke, 
änderungen  treten  insbesondere  in  der  Umgebung  des  Pylorus 
mdsten  hervor  und  können  in  manchen,  obwohl  sehr  seltenen 
>8t  zu  Verengerung  seiner  Oeffnung  fähren.    Manchmal   entste- 

polypöse  Wucherungen,  die  in  manchen  Fällen  einen  krebs- 
weissen  Sah  enthalten  (B.  Reinhardt,  Oppolzer).  Das  Lu- 
fagens  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unverändert,  doch  kommen 
ige  Grade  der  Verengerung  und  Erweiterung  vor. 

«OOIB    UNU  (VORKOMMEN. 

K  Der  chronische  Magencatarrh  ist  häufiger  als  der  acute.  Alle 
die  den  acuten  Magencatarrh  hervorrufen,  erzeugen  auch  den 
n,  indem  derselbe  entweder  durch  Modificationen  der  Einwir- 
der  Individualität  gleich  ursprünglich  als'  solcher  auftritt,  oder 
oder  weniger  rasch  aus  dem  acuten  entwickelt.  Nach  mehr- 
asgegangenen  acuten  Catarrhen  erfolgt  eine  neue  Erkrankung  ge- 
uiter  der  chronischen  FornL    Bei  Leuten,  die  eine  schwelgen- 
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sehe  Lebensweise  führen ,  vorzüglieh  aber  bei  Trinkern  tat  dendhrj 
gewöhnliche  Erscheinung.    Von  allen  alcoholischen  Getrftnken 
der  Branntwein    am  häufigsten  herbeizufQhren.    Auch   eine  grosse 
medicamentöser  Substanzen  rufen  ilin  hervor  und  man  kann  wohl  *^ 
ten,  dass  die  Magenbeschwerden,  die  nach  langem  Medieiniren 
ben  und  die  Veränderungen  der  Schleimhaut ,  die  sieh   so  oft  bd  I 
duen,  die  an  den  verschiedensten  Krankheiten  staiben,  vorfinden, 
als  man  gjaubt,  diese  Begründung  haben.  —   Er  hat  sehr  hinflg 
chanische  Begründung  bei  Krankheiten ,  die  direkt  oder  indirekt 
demiss  in  derPiortadercirculation  setzen  und  ist  dessbalb  bei  ehr 
Krankheiten  der  Pfortader  und  Leber,  besonders  bei  der  Cirrhose,  < 
häufige  Erscheinung,  während  er  indirekt  durch  Krankheiten  des  Be 
seiner  Klappen,  durch  chronische  Krankheiten  der  Lunge,  die  den 
Kreislauf  beeinträchtigen  und  Blutanhäufung  im  rechten  Herzabsehr 
dingen,  hervorgerufen  wird.    Sehr  oR  wird  er  auch  durch  allgeme 
Blutkrankheiten  chronischer  Natur  bedingt,  die  die  Entstehung  des< 
auch  auf  anderen  Schleimhäuten  begünstigen,  so  bei  Chlorose, 
sehen  Hydrops ,  Krebscachexie ,  besonders  bei  Tuberculose ,  wo  to  i 
eben  Fällen  die  durch  den  Magencalarrh  bedingten  Beschwerden  soj 
vorragend  sind,  dass  sie  die  Erscheinungen  der  primären  Krankhe*^ 
vollständig  verdecken.  —    Chronische  Strukturveränderungen  des  M 
sind  sehr  häufig  zugleich  vom  chronischen  Catarrh  begleitet,  Ja  eini 
unbedeutender  Theil  der  Symptome  derselben  kömmt  wesentlich  auf! 
nung  des  Calarrhs  —  so  besonders  beim  Magenkrebs  und  beim  peMr 
den  Magengeschwür.     Auch    in  Verbindung  mit  hämorrhagischen  I 
nen  wird  er  sehr  oft  beobachtet,  ohne  dass  das  Causalitätsverhfiltnisf] 
sehen  beiden  vollkommen  klar  wäre.  Es  scheint,  dass  die  Erosionen) 
das  bedingte  nnd  secundäre  Leiden  sind. 

Der  chronische  Magencatarrh  ist  häufiger  im  reifem  und  voiv 
tem  Aller  und  beim  männlichen  Gesehlechle.    Er  ist  eine  gewöhnlic 
scheinung:  bei  Individuen,  die  an  Hämorrhoidalzuslanden  leiden,  miP 
eben  er  nicht  seilen  eine  und  dieselbe  bedinj^ende  Ursache  theill,  bei  I 
pochendem,  wo  er  entweder  die  materielle  Ursache  zur  Verstimmung! 
Nervensystems  abpbt,  oder  zugleich  niil  dieser  durch  eine  drille  UrsacheJ 
zeugl  wird.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  depriniirende  Gemülhsaffecle, 
massige  geislige  Ansirenpungen,  Excesse  in  Venere,  sitzende  Lebens 
zu  seiner  Entstehung  beilragen. 

SYMPTOME    UND  VERLAUF.  ' 

§.  16.  Der  chronische  Magencalarrh  zeigt  dieselben  Symptome,  ^ 
der  acute,  mit  gewissen  Abänderungen  der  Intensität  und  der  Dauer.    ^ 

Der  Schmerz  ist  gewöhnlich  noch  geringer  als  beim  acuten,  m^ 
dumpf,  drückend,  leicht  zusammenziehend,  brennend,  oder  es  ist  nuri 
Gefühl  von  Schwere  und  Völle  vorhanden,  manchmal  fehlt  er  vollkomaj 
oder  er  erscheint  nur  auf  äusseren  Dnick,  nach  ZusichnahmO"  von  Nil 
rungsniitteln  und  während  der  Verdauung;  sehr  oft  macht  sich  dabei  eini* 
syncratisches  Verhallen  gegen  einzelne  Nahrungssloffe  gellend.  App*< 
ist  in  der  Regel  vorhanden ,  doch  weicht  er  mannigfach  vom  normili 
ab,  meist  ist  er  verändert,  geringe  Ouantiiäten  Speise  erregen  schon* 
Gefühl  von  Sälligung,  nicht  selten  ist  Eckel  vor  gewissen  Speisen,  ▼• 
langen  nach  andern  sonst  ungewohnten,  besonders  pikanten,  vorhanj 
Das  wichtigste  und  constantesle  Symptom ,  das  nicht  selten  ganz  jM 
vorhanden  ist,  ist  die  Störung  der  Verdauung.  Diese  ist  träge,  ungewi 
lieh  lang  dauernd  und  von   dem  Gefühle  von  Unbehaglichkeit ,  Schwell 


Bf  aa&iiehnial  Uttbligkeileii  oder  leichten    Fiebercrsclieinuo- 

eni  oder  unglt^icher  und  wcchsefnder  Temperalur  des  Kör- 

iijMelner  Theüc  begleileL    Sonst  fehlt   das  Fieber  vollkommen, 

fewc»hiiMch  nicht  venia'brt,  die  Kranken  sind  im  Stande    ih- 

omdixiigthün ,  doch  sind  die  njeislen  unaij%eleg;t  zu  geisü- 

»•  %erdrüssljch^  müinscli,  klonen  über  AbnuUlung,  Kopfschmerz, 

leniieit    des  Kopfs   und  SchUilrigkelt,    bei  längerer  Dauer  sleüt 

,  seäeQ  h^acbondrische  Gemiithsslimmung  ein.  Nach  der  Jnten- 

■  Xmjiklwit  tritt  Erbrecben    häulig  oder  sellt^ner,  sponian  oder  auf 

VermnJMfftaog,  um.     Dös  Erbrechc-n  besteht  gewöhnhch  in  Spei* 

Sebiei]]].  fTUOtich  gefärbter  Flüssigkeit,    seltenef  in  reichJichen, 

Hassen  (Castro rvhucj.   Bei  dem  clironischen  Calarrb  der  ßrannl- 

er  tieobacbtet  man  hiiuJig  morgendliches  Erbrechen  zäher,  durch- 

'yeimntftiBeii.  Nicht  selten  ist  Sodbrennen»  vermchrie  Speichel* 

;,  ver&ndertcr  Geschmack  zugegen.     Die  Säunge    zeigt  nichts 

ia<^üaicl]v$,  und  kann  eben  sowolil   die  normale  Beschaifenheit  als 

MC  ßelega  daibieten.   Da  indessen  nicht  selten  gleichzeitig  chro- 

rrüe  d«r  Hadtenliohle  bestehen,  so  sind   derarbf>e  Belege,  oft 

tndew  Dicke,  etwas  breitere  Zunge   mit   vcrgrosserien  t^aiiillen 

leoeo  Abweichungen  des  Geschmackes    die  gewöhnUdislen 

de*  chronischen  Magencatarrhs.    Bei  langer  Dauer  der  Krankheit 

lemng   des  Magens ,   aUgcmcine  Abmagerung  ein ,   Stuhlversto* 

kit  §€Heii^ 

i§.  Der  Verlauf  der  Kratikheit  i^l  meiet  ein  sehr  langwieriger,  me 

chrere  Wochen,  ja  selbst  Monate  und  Jahre  und  zeigt  bedeutende 

Dgen  iD  der  UUensitiU  der  Erscheinungen*     Selbst  wenn  Besse- 

relen  wur,  erfolgt  häufig  bald  wieder  eine"  Hecjdive,  oder  es 

selbst  ocute  Exacerbationen  ein, 

1  17.  Der  ^ewöhnlichslc  Ans*;ang  ist  Genesung,  indem  allmüldiii^  der 
lii  «ledeikeiirt,  die  Verdauung  knilfifier  wird,  dit'  Ernährung  und 
(JtmM  züninmit  und  atle  kriuikliani-n  Erseheinuu;^en  versehwiiulfn. 
Hern  i/idividuen  und  Gewitlinlieitsiriiikuni  dauern  die  SytupLume  ^e- 
\ cid jmtn^  und  Ernahiuiip^  nii-la  stili/n  bis  zum  lüde,  btii  lüdt- 
Au>-;*riK  wird  svuhl  nie  durch  den  ehionisclH^ii  Ma-uiicakurli  lür 
ili^rfi  ticjbci^^elührl,  wohl  ubin  ist  dieser  haulig  tiu  wichliges  Glied 
r  K'J  e  der  L'tsuehen,  die  nllruiihlif;  au  dum  duveh  idl^umusne  Tabus- 
^uii  31ara^nius,  Anämie  ujul  llydro[is  bedtu^len  Ende  luhrt^ 
U'^  rrt*iini>>e  richtet  sich  dem  nach  vurzugis  weise  nach  dem  Aller 
dtT  Lf.ljL-ns weise  des  Individuums j  nacli  der  Ursaclie  der  Krank! lelt 
4tn  \ * »r ha n d e n en  Cum plicali« m en. 

ff  J^i  HE,  S  T  1 1.  L  L £  DIAGNOSE. 

[.  l^.  Der  cbnmiä^che  Magenealurrb  kann  mit  Magenkrebs,  mit  dem 
vnder»  Mui^'^en gesell würe  und  mit  ner\öber  Störung  der  Magentünc- 
verwfeh!»elt  werden» 
Sitzt  der  Magenkrebs  an  d*.^r  C'ardia  oder  amPylorus,  bedingt  er  eine 
E&Uiehc  Vereniieriinf;  dieser  Miii^dungen,  isl  dieselbe  durrh  tlie  Palpa- 
liini^erlicli  hihfbar,  sind  bedeutendere  MagetibitUnu^en  \  orausgegan^^en, 
li  eine  Vefwechslüni;  nie  hl  mÜL;li<'h.  Es  konmien  aber  nicht  seilen 
|e  \.,r,  w.i  die  beiden  lelzlen  Syni|)lonic  fehlen,  der  Krebs  niclil  an  den 
kn,  ^<»^dt'^n  an  einer  andern  Stelle  des  Marens  silzl,  oder  wenn  aueh 
Osiien  einnehmend,  doch  keine  Verengerung    derselben    bedingt.     Die 


Symptome  sind  dann  denen  des  chronischen  Catarrhs  sehr  ähiilTe!i,  tbk 
Diagnose  oft  sehr  schwierig  oder  selbst  unmöglich.  Man  hat  sich  in 
chen  Fällen,  wenn  die  localen  Symptome  keinen  Aufschliiss  ^ewährctt^ 
^u^weise  an  die  allgemeinen  Erscheinungen  zu  halten,  Öie  rasche 
hochgradige  Abmagerung »  die  beim  Magencatarrh  gewöhnlich  erst 
langer  Zeit  eintritt,  und  ohne  Cömplicaüon  fast  nie  so  weil  gedeih! 
eigcnthümlich  luride  oder  fahlgelbe  Färbung,  die  spröde  und  schntrip 
schaffenheit  der  Hautdecken  mit  hlassroth  durchschimmernden  Venei 
iwar  dem  Krebse  nicht  ausschliesslich  eigenthymlich,  aber  döcU  ein' 
tiges  Symptom  desselben  ist,  das  baldige  Eintreten  leichter  hydmpi 
Anschwellungen,  besonders  das  Vorhandensein  von  Krebsablagening 
anderen  Organen  gestattet  in  der  Eegcl  die  Natur  der  Krankheit*  wena 
gleich,  so  doch  nach  längerer  Beobachtung  mit  Sicherheit  oder  gr 
Wahrscheinlichkeil  festzustellen.  Die  Gegenwart  der  Sarcina  veatric 
Erbrochenen  ist  zwar  kein  palhognomonisches  Zeichen  des  Magenfctr 
doch  kömmt  sie  jedenfalls  bei  weitem  häuliger  bei  diesem,  ^s  hm 
fachen  Calarrh  vor,  und  ihr  öfteres  oder  constanles  Vorkommen 
.  diagnostischer  Beziehung  nicht  ohne  WichtigkeiL  Abgestosseoe  1 
fragmente  sind  natürlich  beweisend,  doch  werden  sie  wegen  ihrer 
heit  und  ihrem  Vermengisein  mit  andern  ausgeworfenen  Massen  wgj 
sehr  selten  gefunden.  ■ 

§.  20.  Auch  das  perforirende  Magengeschwür  verläuft  nicht  ^ 
durch  kürzere  oder  längere  Zeit,  selbst  bis  zu  seiner  Heilung  oder 
durch  Perforation  oder  Hämorrhagie  herbeigeführten  Ende  unter  d( 
scheinungen  des  chronischen  Magencatarrhs,  Die  Diagnose  ist  so  lan| 
möglieh  als  nicht  cardialgische  Anfalle,  Blutbrechen,  oder  die  Zeicbei 
sehriebe  ner  Peritonitis  in  der  Magengegend  auf  die  Ulceraüon  anfme 
machen. 

§.21.  Störungen  der  Innervation  des  Magens,  die  zeitweises  1 
chen,  Aufstossen,  Veränderungen  des  Appetits,  Gasansammlung:  im  1 
mit  Anflreibung  desselben,  schmerzhafte  Empfindungen,  selbst  eardialj 
Anfalle  hervorrufen,  können  ebenfalls  einen  Magencataith  vortiiH 
Sie  sind  häufig  bei  nervösen,  hysterischen  Individuen  und  bei  Sei 
geren.  Man  wird  sie  leicht  durch  die  Variabilität  und  den  häuftgenl 
sei  der  Symptome,  durch  vorhandene  andere  nervöse  ErscheinungeB, 
den  zeitweise  ungeschwächten  oder  selbst  vermehrten  Appetit,  m^ 
Mangel  oder  die  Unbeständigkeit  der  Verdauungsstörungen  untersdi 

THERAPIE. 

§.  22.  Auch  beim  chronischen  Magencatarrh  ist  nächst  der  1 
nung  causaler  Ursachen,  wo  eine  solche  mögUch  ist»  die  Regelung  de 
tetischen  Verhaltens  das  wichtigste  aber  auch  zugleich  das  am  schi 
sten  durehzuföhrende  Moment,  bei  dessen  Ausserachtlassung  von  Sei 
Kranken  häufig  alle  therapeutischen  Bemühungen  des  Arztes  scb« 
Die  Diät  darf  beim  chronischen  Catarrh  keine  absolute  sein ,  doch 
liegt  die  Quantität  und  die  Qualität  der  zu  erlaubenden  Speisen  MC 
Individualität  uujd  dem  Krankheitsgrade  so  vielfachen  Verfinderunget; 
sich  allgemeine. Regeln  darüber  unmöglich  aufstellen  lassen  mid  te 
halten  in  jeden»  concreten  Falle  der  genauen  Prüfung  zum  Thei 
dem  Experimente  überlassen  bleiben  muss.  Dass  die  Qu«ntitit  m 
eine  bedeutende  sein,  dass  man  nicht  versehiedenartige  Speisen  n 
ertaub«!!  darf;  und  die  Abstände  der  einzelnen  Mahlzeiten  na^  dir 


it,  ZU  Milch-  oder  leichten  Mehlspeisen  über.  Doch  darf 
techen  Magencatarrh  eine  reizlose  und  blande  Kost  nicht 
fortgesetzt  werden,  oft  steigern  sich  bei  einer  solchen  noch 
werden  und  es  ist  dann  nöthig  zu  kräftigem  und  mehr  reizenden 
iueln  überzugehen,  durch  welche  die  Magensaftsecreti6n  mehr 
ifd.  Häufig  bleibt  nichts  anders  übrig,  als  durch  den  Versuch 
lasse  von  Nahrungsmitteln  auszumitteln,  die  am  leichtesten  ver- 
I;  nicht  immer  stimmt  diese  mit  den  allgemeinen  Ansichten 
5  oder  schwere  Verdaulichkeit  derselben  überein.  Oft  genug 
lüge  Mittelweg  zwischen  den  beiden  Extremen:  der  Neigung 
;n  zu  viel  nachzugeben,  oder  ihr  zu  sehr  entgegenzutreten, 
linden.  Ausschliessliche  Milchdiät  leistet  oft  die  besten  Dienste, 
^rl  sie  häufig  an  der  unüberwindlichen  Abneigung  der  Kranken 
edenralls  mehr  für  die  frühere  Periode  und  solche  Individuen, 
*n  Genuss  gewöhnt  sinö.  Oft  ist  es  nölhig,  die  Milch  anfangs 
r  zu  verdünnen,  einen  aromatischen  Theeaufguss  nachtrinken 
oder  bei  Neigung  zur  Säurebildung  ihr  etwas  Magnesia,  Kalk- 
:r  kohlensaures  Natron  zuzusetzen.  —  Das  beste  Getränk  ist 
•ch  kann  man  zeitweise  säuerliche  Gelränke,  Limonade,  Früchte- 
lauben. Bei  langer  Dauer  der  Krankheil,  weniger  geslöiler 
und  bei  Individuen,  die  früher  daran  gewöhnt  waren,  kann 
dahlzeit  geringe  Quantitäten  allen  Weines  oder  abgelagerten 
alten.  —  Active  oder  passive  Bewegung  im  Freien,  je  nach 
zustand,  Veränderung  des  Aufenthalts,  öfters  wiederhoUe  warme 
>matische  Einreibungen,  Magen pflaster,  bei  sehr  chronischem 
alte  Flussbäder  oder  Seebäder  befördern  oft  wesentlich  die 
In  veralteten  Fällen  zeigt  oft  noch  die  Kaltwasserbehandlung 
le  Wirkung.  Die  Erfolge,  deren  sich  Priessnitz  und  andere 
peuten  eben  bei  dieser  Krankheilsform  mit  Recht  rühmen,  sind 
Erfahrung  begründet  und  müssen  dazu  aulTordern,  diese  Methode 
»gedehnterem  Umfange  in  Anwendung  zu  bringen,  als  diess  bis- 
cht 

.     In  therapeutischer  Beziehung  passl  der  Salmiak,  das  Natron 


272  Bamberfer,  Krankhriton  dat  Magern. 

matischen  und  bittem  Hittel:  Flor.  Aurant,  Calam.  arom^  QudniikU 
Trifol.  fibr. ,  Exür.  Chinae  frig.  par.  etc.  anzuwenden.  In  sehr  hartoM 
Fällen  empfiehlt  0  p  p  o  1  z  e  r :  das  Kalkwasser  und  Nidras  argenU.  In  la 
Fällen  passen  auch  Vesicatore,  Einreibungen  von  Crotonfil  und  andern 
kere. Hautreize  in  der  Hagengegend.  Weniger  zu  empfehlen  sind  i 
neraisäuren,  das  Blei,  Wismulh  und  die  übrigen  adstringirenden  Müli 
meist  die  Verdauung  zu  sehr  beeinträchtigen. 

Brechmittel  sind  bei  chronischem  Catarrh  nur  dann  angezeigtt: 
die  erbrochenen  Massen  in  dicke  und  zähe  Schleimschichten  gehfii 
somit  Grund  zur  Annahme  vorhanden  ist,  dass  die  Störung derVerd 
wesentlich  durch  die  zähen,  den  Magenwänden  fest  anklebenden  Sd 
massen,  die  die  Einwirkung  des  Magensaftes  auf  die  Ingesta  veili 
bedingt  sind.  In  manchen  Fällen  gelingt  es  durch  die  krSfUgai  Cc 
tionen  dea  Magens  beim  Erbrechen  diese  zu  entfernen  und  die  Verd 
zu  heben.  Da  der  Schmerz  fast  nie  heftig,  indess  allerdihgs  seiner 
wegen  lästig  ist,  so  reicht  man  die  Aq.  laurocer.,  .kleinere*  Gabe 
Morphium,  Nux  vomica  und  wendet  schwächere  oder  stärker^  Hai 
an.  Oertliche  Blutentziehungen  leisten  höchst  selten  etwas  Wesen 
und  passen  nur  für  acute  Ebcacerbationen  mit  heftigerem  Schmerze, 
serdem  hat  man  gegen  die  einzelnen  Symptome  als:  Erbrechen,  Sa 
nen,  Stuhlverstopftmg  etc.  auf  die  früher  angegebene  symptomatische 
zu  verfahren. 

In  der  Reconvalescenz  suche  man  durch  den  methodischen  Gel 
des  kalten  Wassers,  sowohl  innerlich  als  äusserlich,  durch'  eisenhalli 
neralwässer  und  eine  nährende,  aber  den  Magen  so  wenig  als  n 
besehwerende  Diät  den  Tonus  der  Schleimhaut  und  die  Emähnüi 
Körpers  wiederherzustellen. 


2.    Die  croupöse  Entzündung  der  Magenschleimhai] 

§.  24.  Die  croupöse  Enlzündiiiig:  der  Magenschleimhaut  ist  ein 
seltene  Krankheitsform.  Sie  kömmt  bei  Kindern  zugleich  mit  croi 
Exsudaten  auf  der  Mundschieimhaul  vor;  bei  Erwachsenen  ist  si 
Siels  ein  seeundärer  Process,  der  im  Gefolge  von  Typhus,  Pyämie,  Pi 
ralfieber,  Cholera,  Dysenterie,  acuten  Exanthemen,  gewöhnlich  zu 
mit  ähnlichen  Exsudaten  auf  anderen  Schleimhäuten  vorkömmt,  n 
mal  durch  hetlige,  örtlich  einwirkende,  meist  chemische  Reize 
slib.,  Sublimat,  Arsenik  u.  s.  w.)  bedingt  ist  Sie  ist  bald  au 
zelne  Steilen  beschränkt,  besonders  bei  Kindern  und  nach  dei 
brauche  von  Tartarus  stibiatus,  bald  sind  Pseudomembranen  von 
serer  Ausdehnung  vorhanden.  Eine  Diagnose  dieser  Krankheitsfoi 
bis  jetzt  nicht  möglich,  da  die  Erscheinungen  der  primären  Kra 
gewöhnlich  so  hellig  sind,  dass  die  Symptome  der  Magenkrankhe 
weder  in  den  Hinlergrund  gedrängt  werden,  oder  gar  nicht  zum  ßc 
sein  der  Kranken  kommen.  Nur  wenn  croupöse  Membranen  durc 
brechen  entleert  werden,  wäre  die  Möglichkeit  der  Diagnose  vorhJ 
Schmerz,  Erbrechen  und  andere  Störungen  der  Magenfunctionen  bei 
gen  nicht  zu  ihrer  Annahme,  da  es  noch  häutiger  der  acute  Mageoc 
ist,  der  im  Gefolge  der  genannten  Processe  denselben  zu  Grunde  lie 

Die  Therapie  müsste,  selbst  wenn  die  Diagnose  möglich  wäre, 
gegen  die  weil  wichtigeren^Erscheinungen  der  primären  Krankheit  g 
let  bleiben,  wobei  nur  von  einem  symptomatischen  Verfahren  gegc 
auftretenden  gastrischen  Erscheinungen  die  Rede  sein  könnte. 


K     1.     Die  toxische  Entzündung:  des   Magens, 

I  (Si«lM  4i0  betrelTernIe  Litemliir  bd  den  Yerg^ftangen.) 

■Bb  I>a  die  Lehre  von  der  Wirkung  jener  Gifte,  die  nicht  bloss 
Hl  und  Verdtiüim^kanul  afßciren,  sondern  durch  Aufnahme  in 
pmniiie  ihre  Wirkung  weiterhin  entfalten ,  in  das  Gebiet  der  Ver- 
fei  teh^rf«  in  welchen  sie  näher  abgehandelt  werden  wird,  so  be- 
im *ir  uns  hier. aul  jene  Substanzen,  die  ihre  verderbliche  Wir- 
mm^nweine  auf  die  Veidaungswerkzenge  ausüben,  namentlich  die 
Mntn  Säuren  und  caustischen  Alealien,  von  denen  am  häuligsien 
MtiüsJiure  und  Snlpercrsäure,  seltener  die  SaUsäure,  das  Ki5nigs- 
fifB  catwüsehe  KaN  in  ihrer  Wirknnj^  beobachtet  werden.  Die  di- 
nlnitif  dieser  Substanzen  zeigt  sich  in  der  Mund-  und  Rachen- 
iitt  Oesophagus,  Mygen,  nicht  seken  noch  in  einen]  f^rösseren  oder 
Ms  Absehtiüle  des  Darmkanats;  die  anatomischen  Veränderungen 
ft  «o  Üe^Teirenders  je  concenirirter  und  in  je  grösserer  Menge  die^ 
lenömmep  werden,  und  je  länger  sie  mit  der  Schleimhaut  in  Bedihrung; 


fOlIJSCIl«   CllABARTERiSTIK. 

Ji.  Die  l^iHiheliaJschicht  der  Mundhöhle  und  des  Oesophagus  zeifrt  sich 
Teifinun«:  mil  Schwefelsäure  (sowie  Aetzkalk,  Aetzkali)  in  eine  weisse, 
pil Salpetersäure  in  eine  gelbliche  gerunzelle  Schicht  verwandelt,  nach 
ilftMing  die  Sehleimhaut  (am  Lebenden)  lebhaft  gerülhet,  blutend  er- 
Jfei  hßherem  Grade  derEinwirkun^ist  die  jE^anze  Schleimhaut,  das  sub- 
I  Zellgewebe  und  die  unltT  diesem  befindiiche  Muskulatur  serös  in- 

eymostn.  endlich  in   verschiedener  Tiefe  selbst  vollsländig  zu 
Irig  grauen   Ma?^se   verwandet  oder  zu   einem   schwarz  liehen 

vt-rk<»hlr 

ehili'  h»'  Veränderungen  eiieidel  die  Magenschleimhaul.  Die  g;erin- 
;rd<ie  «Nr  Ein  Wirkung  hat  man  kaum  jemals  Gelegenheit  an  der 
zu  '  »^^  l>:iclilen,  da  bei  diesen  der  Tod  entweder  erst  nach  längerer 
ir.iJ  dvin  Verschwinden  der  Krstsviiknng  oder  gar  nicht  eintritt. 
heth^ervii  und  schnell  lödlliciien  T allen  lindet  man  die  Schleimhaut 
•  seh  Warzen  Masse  verkohll,  die  Museularis  ist  entweder  auf  die- 
'ei<e  \cräiidert,  odert  serös  infiltrirt  und  zu  einer  gallertigen  Masse 
!el' .  endlich  die  Magenhäute  durchgängig,  in  mehr  oder  minder 
Ausdehnung  in  eine  zunderähnliche    Masse    zerlällen,    durchrissen 

ron'entuni    des    Magens  in   die    Bauchhöhle    extravasirt.      Das  in 
is^en   enthallene  Blut  erscheint  sowohl  im  Magen  als  im  Oesopha- 

der  Mundhöhle  an  dem  Orte  der  Einwirkung  und  in  der  näch- 
srebuiig  verkohlt,  eine  Veränderung,  die  sieh  selbst  auf  die  Gefässe 
den  um  und  den  Anrlastamm  erstrecken  kann.  —  Auch  die  um 
t-n  i:elegenen  Organe  werden  besonders  bei  eingetretener  Perlo- 
rsselljen  in  ähnlicher  Weise  verändert.  Die  Schleimhaut  des  Dünn- 
1  entweder  unveränderl,  oder  sie  zeigt  geringere  Grade  der  Ein- 
In  manchen  schnell  lödtlichen  Fällen  hingegen  sind  selbst  die 
ite  in  grosser  Ausdehnung  in  eine  lederarlig  dicke,  wie  gegerbte, 
ulirlem  Darnischleim  oder  einem  blutigem  Exsudate  bedeckte  Schicht 
elt. 

27.  Tritt  der  Tod  nicht  in  kurzer  Zeit  ein,  so  werden  die  Schorfe 
abgestossen   und  die  Schleimhaut  erscheint  geröthet,  excoriirt,  blu- 

h.  a.   Therap.   Bd»  VI.  Abth.   I.  Jg 
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tend,  sie  bedeckl  sich  endlich  niil  einem  neuen  Epithelinm,  oder  est 
höherem  Grade  der  Einwirkung  ein  Eilerungsprocess  ein,  der  enlwe 
die  Tiele   dringl  und    Fislelgänge,   Anlölhungnn   an  benachbarte 
Perforationen  derselben  und  abnorme  Comniunicalionen  herbciröhrt, | 
ders  am  Oesophagus:  Anlölhungcn  an  die  Pleura,  die  Lunge,  die 
und  Bronchien  mil  conseculivcr    Perforation)   oder  mit  der   Bil^luof*! 
festen,  schwieligen,  leislenariige  Vorsprünge  bildenden   und    manDie"' 
Missslallungen   und   Verengerungen   der  belrefTenden    Höhlen   uad 
(namentlich  des 'Oesophagus)  bedingenden,  mehr  oder  weniger  au 
teten  Narbe  endet. 

SYMPTOME. 

§.  28.  Die  Erscheinungen  sind  verschieden,  je  nachdem  mehr 
weniger  von  der  Flüssigkeit  in  den  Oesophagus  und  Magen  gdaugl 
Nicht  selten  tritt  bei  dem  Versuch  des  Herabschlingens  krampfhaflei 
traction  des  Pharynx  ein,  die  das  weitere  Herabdringen  des  Giftes  xi 
dert.  Es  kommt  dann  zu  den  Symptomen  einer  heftigen  Schleinihai 
Zündung  des  Mundes  und  der  oberen  Theiie  des  Schlundes,  die  OberfläciM 
Schleimhaut  ist  verschorfl  und  wird  endlich  abgeslosscn,  heftiger  Sehl 
im  Munde,  Schlingbeschwerden,  starke  Speichelsccretion,  zeilweise 
gen  aus  dem  Munde  treten  ein  und  verschwinden  endlich  mit  der 
einer  neuen  Epitheliulschicht,  oder  Vernarbung.  Dabei  ist  der  Magn 
schmerzhaft,  das  Schlingen  mil  Ausnahme  der  in  der  Mundhöhle  errq 
Schmerzen  nicht  weiter  gestört,  das  Fieber  und  die  allgemeinen  Em 
nungen  massig. 

§.  29.  Weil  heftiger  geslallen  sich  die  Erscheinungen,  wenn  die 
rodirende  Flüssigkeil  in  den  Oesophagus  und  Magen  gelangt  ist.  Der 
tigste  brennende  Schmerz,  der  sich  von  der  Mundhöhle  bis  in  den  Hl 
herab  erstreckt  bereitet  den  Kranken  nnsä[;liche  Qualen.  Gewöhnlich 
sogleich  nach  dem  Verschhjcken  Erbrechen  ein  durch  welches  ein  1 
des  Giftes,  mil  blutiger  Flüssigkeit  udcr  reinem  Blute  geuiischl,  enüd 
wird.  Das  Schlingen  ist  V()llkon)men  verhindert  oder  im  höchsten  Gm 
schmerzhaft,  selbst  die  miideslen  Flüssigkeilen  rufen  Erstick ungsanlil 
selbst  Convulsionen  und  Ohnmachlen  hervor,  ein  zäher  Schleim,  häd 
mit  Blut  genieng:,  wird  l)csländig  aus  dem  Munde  entleert,  die  Sprache! 
vollkommen  erloschen  oder  kaum  versländlich,  die  Augen  halonirl,  üp|N 
Hände  nnd  Füsse,  nianehmal  selbst  der  ganze  Körper  cyanolisch  und  U 
oder  mit  kaltem  klebrigem  Scliweiss  bedeckl,  die  Physiognomie  druckt* 
höchsten  Grad  von  Angsl  und  Schmerzhafiigkeil  aus,  Unruhe,  beständif 
Herumwerfen.  Der  Puls  isl  kloin,  manchmal  kaum  fühlbar.  Die  Mag« 
gegend  ist  im  höclislen  Grade  sclimerzhall  und  verlrägl  nicht  die  leisei 
Berührung.  Ist  auch  die  Schleimhaut  des  Darmkanals  milergrifTen.  soll 
ten  Kolikanlalle,  selbst  blulige  SUililgän^^e  ein.  Unter  diesen  ErscheinoDgl 
erfolgt  der  Tod  manchmal  schon  im  Vei laufe  des  ersten  Tages.  Zwei« 
beobachtete  ich,  dass  der  Tod  binnen  wenigen  Stunden  erfolgte,  währti 
an  der  Leiche  die  Schleimhaut  des  Oesophagus  und  Magens  nur  gcrinf 
Grade  der  Einwirkung  zeigte,  die  an  sich  zur  Erklärung  des  Todes  unii 
reichend  waren;  es  scheint  in  solchen  Fällen  eine  Art  Paralyse  des  Se 
vensyslems  einzulrelcn.  In  andern  Fällen  entwickeln  sich  rasch  di 
Symptome  einer  heiligen  allgemeinen  Perilonilis,  grosse  Aufireibung  B 
äussersler  Schmerzhallijikeil  des  Unlerlril>s,  Schluchzen,  Dyspnoe,  Bred 
neigung,  äusserst  schmerzhalies  und  anstrengendes  Erbrechen  schleim' 
blutiger   Massen.     Der   helle    Percussionsschali   über   der  Leber  lässt  di 
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Pierfonitloii  erkeinien,  euMüh  errol^i  der  Tod   am  t.  und  S. 

ein  Thei!  der  FKissigkcit  in  den  Kehlkopf,  oder  pflanzt  sich 

BdÄnf  wnd  ftdeinaiose  An^schweHun^    auf    den  Krhidcekel  und 

BftlA  aryepibHotlica  fori,  so  enl^tehen  die  heHi^^sicn  Suffocations- 

dsoeo  drr  Kranke  rnscii  nriteriiei^^en  kann. 

4e€  Tod  nicht  nnmiirelbar  auf  diese  Weise,  so  Irelen  nun  ver- 

Entchetmm^en,  onf,  die  von  den  m eitern  Veründertingen  der  er- 

ißtw^ho  ablianien   und  fast  in  jedem   einielnei*  FaHe   sich  ver- 

las  »SS. 

Ü-     Es  erfolijl  voJIkommene   Heiliine:.     Dieser  günstige   Ausgang 

titgli-icli  der  seUenste,  und   (ritt    nur  dann  ein,  wenn  die  Quan- 

*ia  de«  Oesophagus  und  Magen  gelangten  Flüssigkeit  eine  geringe 

h  AbstO!$sti»g  der  Schorfe  in  der  Mundhöhle  bleibt   das  Schlin- 

l^ngcre   Zelt  sehmenhaR,  manchmal   tritt  noch  Erbrechen  ein, 

Blut  \n  geringeren  Quantiinten  beigemengt  ist,  endlich   verliert 

Selitijer^ftnfii^'keil  des  IVI:igens  und  der  Spekhelfluss,  das  Schlin- 

"  normal,  und  die  Ccsundht^it  kehrt  nach  kürzerer  oder  Jüngerer 

er.    Scliorfpt   *5ie   ^^ii^t^ti  betrüchtfichen  Theil    der   Schleim  -  und 

üt  des  Oesopbögns  oder  Magens  enthalten,  werden  manchmal  in 

ahän^enden  Stöcken  durch  Erbrechen  entleert. 

,  SL     Hebt  aber  treten  noch  in  weiter m  Verlaute  vielftiche  Gefah- 

4m  das  Li  bi^n   dei&  Krauken    bedrohen ,  oder  demselben  wirkhcli 

rer    oder  längerer  Zeit   ein   Ende    macheiL     Oder  endlieh,   es 

iSlriilctiirveräiiderunf^en  der  ergrilTenen  Organe  zurück,  die  von  mehr 

ier  bedeutenden  Folgen  be;tjleilet  sind.  Zur  Zeit  wo   die  Schorle 

und  Magen  sieh  ablösen,   treten  otl  hellige  Blutungen    ein, 

oder  mdireei  dem  Leben  des  Kranke»  ein  Ende  machen  können, 

h  liereitB  be?^nnener  Varnarbiing,  selbst  mehrere  Wochen  nach 

el.'i,<T  Vr[i:!iiuit;;    ireltn   tharjchrniil  iwü  j^s.  rin|L;lo;;i^^L'  Wraiilassnn^en 

Ut  b**i    tthfie    die^e  hcJti;;e    oiul  Kf'i'dulielie   Blutnni^en   aus   ^Tusseren 

Iklfiier^n  Geifisscn  der  enrrotlirlcn  l*iirEir'en  ein.   —     In    nodeni  Fällen 

t".  l.in.^i'^im   nni  ^ich   greilende  nnd  iillnj[ililieli  in   die   Tielc  dringend© 

■^nri^tn    und   Ge&ichvviire   um    Oeso|>hagus    (»der  Massen  znrüf.'k,    die 

eh  /u  Pcifiiraiinnen  in  den  Bonchlellsacke  oder  vom  Ocsopha;;;us  aus 

Witt  diel  IrninDi  in  die   l*lenrahühli\  in  die  Trachea,    die  Bronchen,  in 

i!i»T  an^elütheten  Lungen  lülncn  können.     Es  entblelico  dann  plötzlich 

j^ehfioiin:;cii  der  IVriinnitis,    derMenrilis,   des    l*neunh>tliorax    oder 

i  Lijr;^en:ili*.ce$ses.     tin  letztern  Fall  dringen  manchinal  die  Inj^cski  in 

wer^e   und    werden    douh    diese  unter  lieltii^en  tlnslcnbewe^^nngen 

3*  ■rfi'fi.    oder  sie  bedingen  Ersiickuniisanlalle.  —    Manchmal    stellen 

[»«^mbranöse  Entzilndun^^^n  dos  Oesü[jtKigns  und  des  Mft^ens  ein  die 

ihre    Intensitil    und  Dauer   ;i;etahrl(ch  oder  tüdtlieh  werden   können. 

ira    hut   einen  srHchen  Fnll  beirbaelitet  in  dern  l^seudoniembranen,  die 

nmen  die  Gestalt  des  Oesophagus  uod  Marens  liatten  durch  Erbre- 

entleert  wurden*).  Bei  sehr  herabj^^ekommenen  Individuen  oder  wo  we- 


^  Nach  cin'.T  mundlichen  Miüheilun^,  die  Prof.  Virchow  mir  zu  machen  die  Güte 
halte,  hat  derselbe  zwei  Falle  boobaclilet ,  wo  nach  Scliwefelsaurevergiflungen 
derart  «»cheinbar  psou-lomembranöse  Höhren  von  der  Geslall  des  Rachens  und  Oe- 
sopri^kiTU*».  <Jurrh  Erl>rcchen  enlleerl  wurden.  Doch  zeigle  die  l  nteisuchung,  das« 
si-t  aus  der  im  Zusaniriienhange  losi^elrennten  innern  Lage  der  Oesophagushäule 
b-?*lanJ'^n.  E^  dfitflcn  daher  die  Beobachtungen  Anderer  über  derart  Fseudomem- 
brauen   wohl  stets  in  derselben  Weise  zu  erklaren  sein. 
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gen  djsr  blosgelegten  und  excorürtcn  Schleimhanl  die  Zumbndhinef 
raa^miUel  lange  Zeil  verbindert  ist,  tritt  nicht  seUen  der  Tod  dat«]|] 
mu8  und  Anaemie  mit  hydropiseben  AnachweUimgen ,    oder  dureh 
statische  Pneunomie  und  Lungengangrin  ein. —  Aber  selbsL  wenn  dkl 
ken  allen   diesen    Gefahren   entgangen  sind,  bereitet  ihnen  die 
tretende  Vemarbung  und  dadurch  bedingte  Verengerung   des  Od 
gus  oder  einer  der  beiden  Magenmündungen  neue  Geiabren  tind 
einen  langsamen  oft  erst  nach  Monaten  oder  noch  später  errolf^^en^ettl 
Erfolgt  die  Verengerung  im  Oesophagus,  was  am  häußgsten  der  M 
oder  an  der  Cardia,  so  wird  das  Schiingen,  welphesnacb  der  Helene 
des  abgestosseneEpilheliums  leichter  zu  werden  begann,  allmählich 
schwieriger  ohne  jedoch  von  besonderen  Schmerzen  befiel  let  m  sein,i 
Kranken  fühlen  das  Steckenbleiben  des  Bissens  an  irgend  einer 
nach  kurzer  Zeit  wird  derselbe  unverändert,  oder  in  Seh  leim  gehulli 
lurfickgeworfen  mit  Hinterlassung  eines  dumpfen  Schmerzgefühls  an  ia% 
ingerten  Steile,  welches' am  häufigsten  dem  gewohnlichen  Vorkommen  | 
Verengerungen  entsprechend  in  der  Gegend  des  Ju^ulum ,  ^wischeü  i 
Sehulterblittern,   oder  ün  obersten  Theil  der  Magengrube  am  Ende 
Brustbeins  empfunden  wird.    Bei  fortschreitender  YeicngeruD^  ^e 
endlich  selbst  Flfissigkeiten  nicht  mehr  in  den  Hagen;  über,  der  vere 
ten  Stelle  bilden  sich  Erweiterungen,  in  denen  die  Ingegia  oft  hjitt\ 
liegen  bleiben,  die  Krifte  sinken,  die  Abmagerung  macht  reissencii^  Fd 
stritte,  der  Unterleib  sinkt  bis  gegen  die  Wirbelsäule  zurück,  die  Wä 
Uldung  ist  auflfallend  vermindert,  der  Puls  wird  klein,  endücb  erfolgt  j 
Tod  im  höchsten  Grade  des  Marasmus,  wenn  er  nicht  früher  doreb  i' 
intereurrirende  Krankheit  herbeigeführt  wird.  —  Aehnlich  sind  die  Er 
nungen,  wenn  die  Narbenbildung  und  Verengerung  am  Pylorns  sich 
bildet,  nur  wird  der  Magen  in  solchen  Fällen  erweitert  und  es  iriu  ^ 
wirkliches  Erbrechen  ein.  Der  Tod  erfolgt  dann  nicht  seilen  erst  nack  1 
Zeit^  so  in  einem  von  mir  beobachteten  Falle  erst  zwei  Jahre  na 
Vergiftung. 

§.  32.    Tritt  die  Narbenbildung:   ohne   bedeutende   Verengerung 
hat  die  Magenschleimhaut  nicht  in  zu  grosser  Ausdehnung  gelitten,  sq\ 
nen  sich  die  Kranken  allniahlig  erholen,  wahrend  in  andern  FMeo  oft] 
lange  Zeit,  oder  selbst  für  inimer  Störungen  der  DegJutHion  oder  der"* 
dauung,  zeitweise  wiedei kehrende  Cardialgieen  zurückbleiben.     Nach 
giftungen  mit  Salpetersaure  hat  Tartra  eine    außallende  Murbigkeil 
Bruchigkeit  der  Knochen,  wie  bei  der  Krebscachexie  beobachleL 

DIAGNOSE. 

§.  33.  Auch  bei  fehlendem  Gestandniss  der  Kranken  ist  eine 
wechslung  nicht. leicht  möglich.  Die  Verschorfung  der  Mundschlein 
der  Complex  aller  ilbrigen  Erscheinungen  lassen  keinen  Zweifel  zu. 
Vergiftung  mit  Schwefelsaure  findet  man  nebstdem  häuü^  an  den  Lip 
den  Fingern  oder  andern  Körperlheilen  mit  denen  die  Säure  in  Ber"' 
kam  braunliche  Schorfe :  die  durch  Salpetersäure  bedingten  sind  oraog 
Fehlen  diese  Zeichen  so  muss  die  chemische  Untersuchung  des  1 
ebenen  Aufschluss  über  die  Natur  des  genommenen  Giftes  geben.— V«l 
der  grössten  Wichtigkeit  ist  es  zu  bestimmen  ob  die  corrodirendeSubstiDsii 
den  Magen  und  Oesophagus  gelangt  ist  oder  ob  ihre  Einwirkung  auf  dieMoBl 
höhle  beschrankt  blieb,  weil  nach  diesem  Umstände  sich  wesentlich  diePii 
gnosc  richtet.  Nebst  den  Aussagen  des  Kranken  ist  hier  vorzugsweise  dl 
heftige,  Ifings  des  Oesophagus  bis  zum  Epigastrium  sich  heraberstreekead 
Schmers,  die  grosse   Scbmerzhaftigkeit  des  Magens  bei  der  Berfihnni 


hlrte£H>rech€ii*  besonders  (jasBJuth rechen  zu  bertieksieJUit^en  —  Zei- 
\4ie  1^1  der  aiif  ^k  Mundhöhle  besdir^^nklen  Corrosion  lehlen.  Auch 
der    cönsecuLiven    Erschein  im  ^en    u^llcrNeg^    in    der   Regel 
t  Sciiwkni^elf en  *  Die  Perforiitinn  des  M«g:ens  vf^rrälb  siL^h  nebst  den 
üusserst  hefligcn  Krscheinnngen,    dein  laschen  Colhjpsus  und 
4m  Eriiraehena    durch    die*    Aiilireibune:   des  Unlprleibs  und  dit^ 
llofil?  über  der  Leber  mii  bt^/om  PercLisbiansj^chnn  in  derLeber- 
I.  bc^oniliTR    ölier  dem  linken  Lopi>ei),    aliaremeine  Ueriloniiis   reig[t 
rühnffchen  ojchl  zu  verkennenden  Symptome,  bei  oedenialöser  An- 
ioir  derLifrnmenia  aryepi^loltiea,  derEpiglotlis  undSlinmirilzenbänder 
benige  SuJfücnlionsanrülle,  grosses  Angsitf^eliihl,  [> feilende  pro- 
Raspiraiioii ,   herti^e   Bewegung  des  Larynx>  Mangel  des  veslicul- 
llllmun^gerättsches  nm  Thornx.     Die  Bilduu^  von  Fi^telgängen  und 
tiofien  zwischen  Oesophnj^ns  rind  den  Luflwe^en  Uissl  sich  dann 
^n,  wenn  hei  der  IJef^hitition   heilige  Hnstenanfalin  eintreten   und 
iem*n    Siibsljm^en    durch    üolche    enf leert   werden.    Consecutive 
tfnd  PiieuniothoraH     zt-igen    dii*  ^^ew ähnlichen    |)hysicalischen  Er- 
tn.  —   Voll    besonderer  Wichligkeil   ist   die  1  ruhzeitige  Diagnose 
'des  Oeenphü^us  niehtnnr  in  prognoslischerDeziehung,   sondern 
Sie    ein    lüreeles   therapeniisches  Einsohreilen   erfordert.     Man 
daher  sobald  bei  beginnender  Verriurbunf^  sieh  neuerdings  De- 
esehwerden  einhielten  oder  die  nocb  vorhandenen   sich   steigern, 
Ih  den  Cmhelerisnum  des  ÜeEopbagus.    Doch  int  dieser  stets  mit  der 
Iten  Von^iehl   vorzunehmen ,  weil  man  sonsl    sefir  leicht   zn  heftigen 
brrhagieen,   oder  tu  Perf<>rationcn  Veranlassung   geben  könnte.      Die 
p%e  Untersuchung  gibt  xii^leich  über  den  Ort  und  die  Ausdehnung 
reitnigenitig  Aufscbluss. 

{.II.  r>iese  ist  um  so  ungünstiger,  je  concenlrirler  die  atzende Siib- 
und  jt'  nifhr  davon  in  den  Ma^^en  t;elan^l  ist.  Sterben  die  Kran- 
nichl  innerhalb  der  erslen  3  Tage  an  den  iinn)illell)aren  Folf^en ,  so 
'•hl  eini;:e  llolFnun^  vorhanden,  doch  .sind  die  durch  die  angelührlen 
7ns'ä!ide  drohenden  (Jelahren  so  j^ross,  dass  man  eine  günstige 
nr-Sf'  er>t  dnnn  siellen  kann,  wenn  man  sich  iilterzenj;!,  dass  dieVer- 
mz  *'hne  weseniliche  Verenjxernn;;  der  nalürlichen  Caniile  einlrill,  was 
'hnli.  h  erst  nach  mehreren  Wochen  der  Fall  ist.  Sell)Sl  l)eim  scheinbar 
\r^>[v\]  Vrrlant  bleibt  die  Prognose  stets  eine  sehr  unsichere  ,  plötzliche 
Q- rrhiii'ieen  und  Ferloralionen  vernichten  oll  auf  einmal  die  besten  Aus- 
f-n  (jesehwüre,  die  alltnählig^  in  die  Tide  dringen  und  sich  manch- 
durch  keine  wesentlichen  Symptome  \errathen,  sind  am  meisten  zu 
iten:  ich  sah  selbst  noch  i\  Wochen  nach  geschehener  Vergiftung 
ti  em  solcties  l^*rloialion  in  die  Pleurali(>lile  nnd  Pneumothorax  er- 
n.  Vf  lengerungen  liiliren  den  Tod  oft  erst  nach  Monaten  und  Jahren 
?i. 

HERAPI  E. 

§.  35  Unmittelbar  nach  s^eschehener  Ver;;irtung:  muss  man  die  cor- 
ende  Substanz  zu  neutralisiren  suchen,  doch  ist  die  Wirkung  der  con- 
irten  Säurm  und  causiischen  Alkalien  eine  so  rasche,  dass  man  sich 
(rhemi^chen  Antidolis  selbst  nach  einigen  Minuten  wenig  Wirkung  ver- 
hen  darf.  Dennoch  darf  man  ihre  Anwendung:  in  den  ersten  Stun- 
jichl  unterlassen,  wenn  sie  auch  hier  nur  dazu  dienen,  das  etwa  noch 
mdene  nijerschüssige,  durch  den  Mairensalt  oder  etwa  vorhandenen  Spei- 
1  verdünnte  Causticuni  m  eine  weiter  unschädliche  Verbindung  zu  bringen 
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^der  noeh  mehr  zu  verdfinnen.  Ueberflüssig,  ja  sogar  posiliv  i 
Ihre  Anwendung  nach  längerer  Zeit,  wo  voraussichtlich  keine  rMesGIfti 
im  Hagen  vorhanden,  und  dieser  durch  Antidote  nur  aaf  eine  gett 
Weise  belfistigt  werden  wurde.  —  Gegen  die  concentrirteoSiiiraii 
Auflösungen  und  Suspensionen  von  Magnesia  usta  oder  carbon.,  Kai4| 
Natron  carbon.  in  Gummischleinn,  Oel  oder  Wasser,  Kalkwasser  angni 
in  Ermangelung  dieser  Substanzen :  Seifenwasser,  Milch,  Wassert  B 
wasser,  gepulverte  Kreide,  welche  Substanzen  sämmtlich  in  grösserer J 
gereicht  werden  ibussen.  —  Bei  Vergiftungen  mit  caustisehea  AI 
vegetabilische  Sfiuren  und  verdünnte  Hineralsäuren,  am  besten  nad 
lila:  mit  Wasser  verdünnten  Essig.  In  beiden  Fällen  lisst  man 
4iess  kaltes  Wasser  oder'  Milch  trinken. 

§.  1%.  Sind  bereitn. mehrere  Stunden  oder  noch  längere  Za 
flössen,  so  eröbrigt  nur  eine  symptomatische  Behandlong.  Die 
Entzfindung  der  Schleimhaut  der  Rachenhohle,  des  Oesophagus  m 
Jlagens  erfordert  die  vorzüglichste  Berucksichligung.  Man  lissl  El 
oben  im 'Mund  halten  und  schlucken  ,  macht  kalte  oder  BsumsehB 
den  Hals  und  die  Magengruba  Auch  Blutungen  aus  dem  Oeso| 
und  Magen,  werden  am  besten  durch  die  ^wendung  des  Eises 
und  veihfitet,  treten  sie  im  weiteren  Verlaufe  ein,  so  kann  man  nel 
Adstringentia:  Alumen,  Plumbum  aceticum,  Ratanbia  reichen ,  dies 
besten  in  einem  zehschleimigen  Vehikel  verordnet,  um  sie  mit  der 
den  Stelle  in  dauernde  und  innige  Berührung  zu  bringen.  BlutenU 
gen  sind  im  Allgemeinen  zu  meiden.  Der  Gebrauch  der  Narcotiea 
gen  ist»  wo  das  Schlingen  überhaupt  noch  möglich  ist,  zur  Milden 
äusserst  heftigen  Schmerzes  meist  unentbehrlich ,  aueh  können  die 
wo  das  Schlingen  vollkommen  behindert  ist,  in  Klystierform  eiogi 
oder  Chloroforminhalationen  versucht  werden.  —  Bleiben  Entzüm 
Geschwüre  der  Magenschleimhaut,  Cardialgie  zurück,  so  werden  di 
die  bekannte  symptomatische  Weise  behandelt  Die  Stenose  des 
phagus  erfordert  die  allmählige  Dilatation  durch  Bougien,  ihre  cons< 
Anwendung  fuhrt  selbst  in  weit  gediehenen  Fällen  manchmal  noc 
zende  Resultate  herbei. 

ülceröse   Processe. 

§.  37.  Geschwürsbildungen  auf  der  Magenschleimhaut  könnet 
das  Einbringen  kantiger,  spitzig:er  und  harter  fremder  Körper,  dun 
brennungen  derselben  durch  heisse  Substanzen,  durch  caustische  Mit 
verschiedene  Gifte  (besonders  Arsenik  und  Tartarus  stibiatus) ,  durc 
p5se  Entzündung  der  Schleimhaut,  durch  erweichte  und  zerfliessende 
und  Tuberkelmasse,  vielleicht  auch  durch  traumatische  Einwirkung 
die  Magengegend  entstehen.  Es  sind  diess  grösstentheils  seltener  \ 
mende  und  weniger  praktisches  Interesse  bielende ,  zum  Theil  sec 
Veränderungen,  deren  einige  bereits  erwähnt  wurden,  die  übrigen 
trefi'enden  Orte  ihre  Erörterung  finden  werden.  Selbstständig  köm 
Ulcerationsprocess  im  Magen  vorzugsweise  unter  zwei  Formen:  als 
rirendes  Geschwür,  und  als  hämorrhagische  Erosion  vor,  von  dei 
mentlich  das  erstere  seiner  Häufigkeil  und  Wichtigkeit  wegen  von  gi 
Interesse  isL  Obwohl  das  Vorkommen  von  Geschwüren  im  Magen 
von  Bau  hin  und  Morgagni  gekannt  und  beschrieben  wurde,  so 
diese  Krankheitsform  doch  erst  durch  Cruveilhier  und  Rokiti 
In  allen  ihren  anatomischen  Eigenthümlichkeiten  genauer  bekannt 
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iprrrprireiideMagcnircsch  wilr  (Syn.r  rnndcg,  einfaches  chronl- 
thwüt  (CniveiUiiür).     UI<Mi$   venuicaii   rotundum ,  perlorans; 

IT*    Ihjrr.  AtüL    palhofog    und  R'nuc  uiL'ti    Fcbr    u    Mär^lSSS.—  HftkiUnsky 

*^*.»l<»f.  Aotl  Q    OcKtoT.  Jnli*h.  XYIIL  Jh*    iS.m  —     Albers,  ßci^bachtungen 

1.  —     D  ahler UfK    üc  uk<^r^  vcDlri<?uli  perfornnlo.  Jiavnme  1&41,  —  Mohr, 

C^Tt  Wochen idirift  1S141    55(i   u.  ^Sy,   —     Jjik^cli,   Iq    der    Pta^^cr   Vier- 

JjK  lit  I-  —     Cri*p,     In  Lanct'l  1843»  —     Osborne,     Dublin  Journ, 

Jtt  Q   3^7    —     M    E  k  m  a  n  »   Üu  uicus  vi^ntricnli  pei for.    Lond   1 850.  —    D,  E, 

lerriffV  Del  mgiit  MagsIrH    Vkm  vcrünculi    Nniplc?:,  5loekk  1S50*  —    Rollt 

[Ht  ttkei-r  veiitric,  perf   Amsl.  i^i5l.  —     Opp  o  I/l^  r,  J.  c    —     Günsbur^,  Ar- 

,1  ^yv    Heilkunde  J,  :l  Ißöl.  —     Banihof,  Bdlra^  seur  Lehre  vom    Ma- 

»mAnc.     Riga  !S5'2    —     *^iebvrl,   lU.^ber  Bi?banclluri(;   der  Magcnachiivi>r- 

i   Mftfv-ng^chwüi«.     DeuUcbe  KImik  Nr.  Ja  18&2. 

UrOMJäCHEE   CHARAfiTER 

JL  38,     Die  wcsenilichsiien,  der  unö betroffenen  Beschreibung  Rök  i*- 
iIt\    enüfhmert  Grnndxfi^e   des  perCorircndcn  Magengeschwürs  sinil 
Ü*r  S\it  *ies  Geöchwiirs  ist  varzti  fr s weise  der  Pyloritsmagen  la 
der  kleinen  CurvuUir  und  \n\  dt-r  hinteren  iMa^^enwand,  weniger 
t   rs    sich    an    der    vordenin    Magen wnnd    und    an    der   grossen 
,  am  sellensLc'ti  im  Blindsock;  ausser  dem  IVh^en  Uf'miml  es  nur 
ob^rrn  Theile   des  Duadenuni   vor.      Die  Gröss^e    variirL  von   der 
oi^liens  bis  zu  der  einej;  IfandlelJers*    die  Gcslall  ist  in  der 
kreisrunde,  doch  ist  es  utnurhrnul  aurh  ursprün^licK  oder  durch 
e  VergTÖsserunf^,  cd  er  durch  Zut^aitimenthessen  meiirerer  ellipEisch, 
g   oder  gürleirörmii^j.     hi   der  Regel   isl    nnr  eins,   manchmal 
4  —  5  voi banden.     Die  Form  ist  von  der  Seh leimhnut fluche  an- 
gine eigenthnmlieh  rerngsenlormi^e,  indem  es  atlmahlig  niil  immer 
em  Stihftlanzverhist   in  die  Tiefe  ^reiR ,    erscheint  seine  Peripherie 
örf  >.Mt  loiliaiil  •\n\  ;;rössien.  in   iIim:  iMu.sci  hüls  xi'iift  rs  eitiert  Meine- 
riri^^imi  5ichai[  nu:i;:e^<  iKiilleiicn   Krii?;,  ^vird  endlieii  uucii   das  Perilo- 
vef^ihorH  inid  pcrloilrt,    so  \i\)\[  dir^e    SteMi*  in  die,    der  Mitte    des 
iiiten  Subslan7\er]u<i£es  cr)t*?piei:heniie  Slclle,  und  zei?;?  d]e  geringste 
herie      Die   Srtiieiuihaüt  in  der  L'niucbTrit;;    des  Ge*?e]iw{irs,   oit    auch 
tanze  Mn^ enscldeiniliaut   Ijeliodet    sich    im  Zustünde    drs    clironisctien 
^hs  und  der  Blenorrhüe.  —     Das    aiit    die    Sclileinihant   Ijeschrünkic^ 
in  die  Musktlhnut    libergreik^HJe  Gescliwiir   heilt    ujit    Ziirueklussnog 
?tiah1is:en^  sternfiirmi^en,  im  let/Jen  Fall  eittcr  strau^förnii^eiu  die  Ge- 
t  des  >laÄens  ve  rund  ein  den,  am  t'ylorus  nnini-hrnal  vereup;cvjiden  Narbe. 
Igt  das  Gesriivviir   bis  an  dns  I*eri[tinäuio ,   so    wird  dieses  duichbohil 
llodilicher    Erp^iiss    in   die  Baurldiiihle  Ijedingt,    oder  es  werden  durch 
liebnebe  lie   Entziinduu^eii    an    der    Sk-Itc    drr    l'trifoniiid  tili  che  ,    wo  die 
rtoralion   droht,  sich  oririinisirende  Ablagerungen  und  Adluisionen  an  die 
lachbarien  Organe  gebildet  und  cingelcitel ,    die  zwar  allerdings  manch- 
I  wieder  zerstört  und  zcrisscn  werden,  durch  welche  aber  dennoch  häufig 
Perforation   vcrhülcl    wird.  Am  hiiuligslen  geschehen    solche  Anlöthun- 
i  an  das  heraiifgeschlngene  Netz  ,    den    linken    Leberlappen ,    das  Fan- 
ts und  die  um  dasselbe  gelegenen  Lymphdrüsen,  oder  an    ein  herbei- 
Ofenes  Darmstück  (gewöhnlich  dosOuercolon),  selten  an  die  Milz,  noch 
ener  an   das  Zwerchlell,  oder  die  vordere  Bauchwand.    Doch   auch  diese 
läsionen  und  mit  ihnen  die  angelötheleu  Organe  können  allmählich  dem 
imelzungsprocesse  unterliegen  und  auf  solche  Weise  Hämorrhaglen  und 
osiL.nen  selbst  tiefgreifende  Zerstörungen  der  Leber  und  Milz,  Zerstörungen 
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imdFIsielbildoDg  desPaDcreaSyPerforatfoD  deaZweieUeito  nu^  tkxu 
tm  Lunge  oder  der  .Bauchwand,  abnorme  CommiiDicatioDeB  ouldMi 
nal  eintreten.    Mancbmol  gibt  die  Perforation  zur  EntstAung 
Eiterherde  Veranlassung;  die  gewöhnlich  zwischen  der  unteren 
Diaphragma ,  der  hintern  Magenwand  und  der  Mils  gelagert  s 
ent  nach  ttng:erer  Zeit  zur  Perforation  des  Zwerchfells  oder  j 
ner  Peritonitis  fahren.    Häufig  werden  grössere  Gelisse   arrodirt 
kömmt  zu  gef&hrlichen   oder  tödtlichen  Blutungen.     Am  hf 
dies  die  Art  coronar.  venlric,  gastroepipioica ,  gastroduodenaüs 
Sehr  oft  treten  bei  bereits  begonnener  Heilung  Reddive,  oder 
gelungener  Vemarbung  Bildung  neuer  Geschwüre  ein. 

Die  erste  Entstehung  des  perforirenden  Hagengesehwflrs  ist  m 
Dunkel  gehüllt  Nach  Cruveilhier  und'Billard  entstellt  es  domi 
folliculfire  Entzündung,  nach  Rokitansky  geht  es  wahrseheinHefa  « 
ner  hämorrhagischen  Erosion  oder  einer  umschriebenen  SdioiA 
der  Schleimhaut  hervor.  Auch  Virchow  (vgl.  Bd.  I.  Abschn.  IL  j 
1,  f.)  sehliesst  sich  im  Allgemeinen  der  letzteren  (Ansieht  an,  in^p 
die  hämorrhagische  Necrose  fflr  das  erste,  die  Wnknng  des  sann 
gensaftes  auf  diese  Stelle  fQr  di^  zweite  Moment  ansieht*)-  Ausseidfl 
man  dasselbe  durch  einfache  Absorption  der  Magenhäute,  dundi  dh 
knng  des  sauren  Magensaftes  in  Folge  veränderter  Innervation  da 
gus  durch  Brkrankungen  der  Venen  entstehen  lassen,  oder  es  als  Ai 
verschiedenartiger  anatomischer  Veränderungen  angesehen  —  AftsI 
gegen  die  sich  sowohl  von  klinischer  als  anatoroisehar  Seite  vielbch 
Wendungen  erheben  lassen,  deren  nähere  Erörterung  indessen  aus« 
praktischen  Tendenz  dieses  Werkes  liegt 

▲BTIOLOOII  UND  VORKOMMEN. 

i.  t9.  Das  perforirende  Magengeschwür  ist  eine  ^denüich  h 
Krankheit  Aus  den  Sectionsresultaten  des  Prager  Krankenhauses  < 
nach  Jaksch,  dass  unter  2330  Leichen  113  mal  das  frische  Ges 
oder  eine  Geschwürsnarbe  gefunden  wurde,  mithin  auf  20  Fälle  1  Fa 
Magengeschwür  zu  rechnen  sei.  Dahierup  fand  unter  200  Leicht 
AfTection  26  mal,  somit  gar  bei  jeder  8.  Leiche.  Uebrigens  ist  ni 
Wiesenermassen  die  Häufigkeit  an  verschiedenen  Orten  eine  setu 
schiedene.  Es  kömmt  iiäuii^er  beim  weiblichen  als  beim  n 
eben  Geschlechte  vor  (nach  den  ResuUaten  jener  Zählung  stell 
das  VerhäUniss  wie  91  :  22,  Dahierup  unter  32  Kranken  23  Vi 
Rokitansky  unter  79  Fällen  46  Weiber),  es  findet  sich  in 
Alter  doch  am  hüufigrsten  in  den  Jahren  der  ßlülhe  und  im  reife 
ter,  am  seltensten  vor  dem  10.  Jahre.  Es  combinirt  sich  mit  dei 
schiedenslen  acuten  und  chronischen  Krankheiten,  am  häufigsten  mil 
genluberculose,  mil  dem  Puerperalzustand  mit  Menstruationsanomaliee 
chlorotischen Zuständen.  Crisp  und  Pritchard  sehen  sogar  Störungt 
Menstruation  geradezu  als  Ursache  des  Ma^en^j^eschwürs  beim  weiblichi 
schlechte  an,  was  ofTenbar  zu  weit  gegangen  ist,  denn  in  manchen  Fällen 


•)  Nach  nenciiicher  mündlicher  Mittheilun^  von  Prof.  Virchow  findet  dersd 
umschriebene  Necrose  stets  durch  Untorbrechunsr  des  Kreislaufs  in  Folge  i 
krankunfT  der  Arterien  (fettige  EntarUinir.  selbst  Verstopfung)  bedingt.  Dem 
Usst  sieh  das  Geschwür  einem  arteriellen  Stromgebiete  entsprechend,  bm 
nach  Rockitansky  gerade,  sondern  schief-trichterformig  durch  die  Magi 
verfolgen.  Ich  zweitle  nicht «  dass  Prof.  Virchow  diese  interressaoten  "^ 
niise,  die  Jedenfalls  ein  ganz  neues  Licht  auf  die  Entstehung  des  runden 
fCtdlwüit  weffen,  demnächst  ausführlicher  erörtern  wird. 


'€  181  Dicht  nachweisbar.  —  Als  veranlassende  Ursache  werden 
Kranken  Verkältungen ,  Diätfähler,  Branntweingenuss  angegeben, 
e,  deren  Wirkung  mehr  oder  weniger  problematisch  ist.  Mit  noch 
ar  Wahrscheinlichkeit  werden  Gicht  und  Hämorrhoiden  unter  die 
1  der  Krankheit  gezählt.  OfTen  gestanden,  wissen  wir  über  die 
e  dieser  Krankheit  eben  so  wenig,  wie  über  die  der  meisten  an- 
ankheiien,  und  sehen  sie  unter  den  verschiedensten  und  sich  gerade 
gesetzten  Verhältnissen  und  Umständen  i'ast  gleich  häufig  autlreten. 

TOME. 

10.  Wenn  auch  manchmal  Fälle  vorkommen,  wo  die  Krankheit 
ohne  jemals  zu  schmerzhaflen  Empfindungen  Veranlassung  gege- 
laben,   so  sind  diess   doch  nur  Ausnahmsfälle  und  der  Magen- 

z  ist  immerhin  als  eines  der  wesentlichsten  und  constantesten 
»e  zu  betrachten.  Sein  Sitz  ist  in  der  Regel  die  Magengrube  und 
len  ist  er  auf  eine  ganz  genau  umschriebene  Stelle  begrenzt.  Oft 
r  gegen  die  Wirbelsäule,  gegen  die  Hypochondrien,  gegen  den 
n  aus.  Der  Qualität  "und  Intensität  nach  kommen  alle  Grade  vor. 
ich   wird  er  als  zusammenschnürender,    bohrender,    brennender, 

dumpfer  angegeben.  Er  ist  entweder  fortdauernd  oder  anfalls- 
iflretend.  Am  allerhäufigsten  klagen  die  Kranken  über  einen  b'e- 
I  dumpfen  nur  wenig  intensiven  Schmerz  der  durch  äusseren 
ssieres  Binden  der  Kleider,  manchmal  durch  körperliche  Bewegung,, 
ifTecte,  vorzüglich  aber  durch  die  Zusichnahme  von  Nahrungs- 
»esonders  solchen  die  schwer  verdaulich  sind  oder  gegen  welche 
«sse  Idiosyncrasie  vorhanden  ist,  durch  Gewürze,  saure  und  spi- 
Getränke  vermehrt  wird.  Nebst  diesem  continuirlichcn  dumpfen 
e  treten  zeitweise,  in  grösseren  oder  geringeren  Intervallen,  manch- 
ir  mit  einer  gewissen  Periodicität,  in  den  heftigsten  Fällen  täglich 
Dsl  mehrmals  täglich  cardialgische  Anfälle  ein,  deren  Dauer  und 
t  grosse  Verschiedenheit  zeigt.  In  vielen  Fällen  ist  der  heftigste 
:  ertragende  Schmerz  vorhanden,  der  gewöhnlich  als  bohrender 
r  oder  stechender  angegeben  wird,  und  von  den  heftigsten  con- 
?n   Erscheinungen  selbst  Convulsioncn   begleitet   wird;    er   dauert 
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Anfalle  treten  nicht  selten  spontan  ein,  oft  aber  wevdM 
fehler,  Gemfilhsaffecte,  Dtircbnissnng,  Verkillung  der 
äussere    Ursachen  hervorgerufen.    Aueh  die  JahreaidleD, 
Winter  scheinen  in  einzelnen  Fällen  grossere  BiuflgiHdt 
bedingen*    In  sehr  heftigen  Fällen  genügt  oft  die  leicbleale  Va 
zu  ihrem  Eintreten.    Das  Erscheinen  dieser  Anfälle  ist  oll  ebi  I 
schnelles ,   manchmal  hingegen  steigert  sich  der  Setamen  al 
grösslen  Intensität,  auf  dieselbe  Weise  verhält  es  sich  mit 
derselben.  Nach  einem  solchen  Anfalle  treten  nicht  seilen 
monatelange  Pausen  ein,  bis  sich  der  Anfall  mit  gröaaenr  oderi 
Intensität  wiederholt,  in  dieser  Weise  kann  das  Leiden 
fortbestehen.    Die  Erklärung  dieser  Schmerzpanixytm'en  unic 
Schwierigkeiten.  Kann  es  auch  keinem  Zweifel  unterworfen 
Schmerz  stets  ein  neuralgischer  ist,  so  ft*agt  es  sieh  doch  wIb.\ 
dauernder  Ursache  die  Intermission  der  Anfälle  za  erküren  neL 
und  innere  mit  dem  Geschwursprocesse  nicht  in  diredem  Zu 
stehende  Einwirkungen,  besonders  Reizungen  der  Geffdhi  ' 
Ingesta  können  wohl  oft  zu  ihrer  Entstehung  beitraget  doch 
ken  offenbar  sehr  häufig  ein,  ja  die  nothwendige  Reiziinf 
ren  Magensaft  ist  eine  fast  beständige,  während  die  Anfälle  doch 
hältnissmässig  seilen  erscheinen,  und  oft  genug  mit  solchen  Ebit' 
nen  directen  Zusammenhang  zeigen.  Man  hat  geglaubt  diese  Ai 
das  Ergriffenwerden  grösserer  Nervenzweige  erktärea    in  '  " 
physiologische  Facta  widersprechen  der  Annahme»  -dass  gröMera  [ 
äste  eine  grössere  Empfindlichkeit  besitzen  als  kleinere,  und  eok* 
den  doch  auch  durch. das  kleinste  Geschwör  in  grosser  Menge  ' 
Ich  bin  der  Ansicht,    dass  das  Erscheinen   der  cardlalgisehen 
der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  dem  Weiterumsichgreifen  des 
cesses  in  direktem  Zusammenhang  steht.    Die  innerhalb  einer 
ger  bestehenden  Geschwilrsfläche  befindlichen  Nervenzweige  sind 
digerweise  zerstört,   verhallen  sich  somll  wie  durchschnittene  Ner 
nicht  mehr  leilungsföhig  sind,  es  kömmt  somit  zu  keinem  heftigeren  Seh 
anfalle  bis  der  Process   wieder   weiler  schreitet  und  neue   Nerv« 
in    sein  Bereich  zieht,   die  ihr  Ergriffenwerden    durch   heftigen 
kund  geben,  bis  sie  selbst  wieder  vollkommen  zerstört  sind.     Das 
Zusammenfallen  solcher  Anfälle  mit  blutigem  Erbrechen,  das  in  derl 
directe  Verhällniss   zwischen  Zahl  und  Heftigkeil  dieser  Anfälle 
Grösse   des  Geschwürs  scheint  mir  diese  Ansicht  zu  bestätigen. 
soll  aber  keineswegs  gelnugnet  werden,  dass  auch  andere  innere  undj 
sere  Momente   solche  Schmerzanfälle  hervorzurufen  im  Stande  si 
werden    z.  B.  ofl  heftige  Schmerzen  durch  die  umschriebene  Eot 
auf  der  Peritonäalfläche  des   Magens   hervorgerufen.     Der  vehen 
und  über  den  ganzen  Unterleib  verbreitete  Schmerz  endlich   enfl 
stattgefundener  Perforation  und  consecutiver  allgemeiner  PeritonitiiL 

§.  41.    Ein  anderes    eben   so   wichtiges  und   häufiges  S31 
das  Erbrechen,   denn    wenn    auch  Fälle  vorkommen,  in  denen  es  1 
den  ganzen  Verlauf  verniisst  wird ,  so  gehören  auch  diese  wieder 
Ausnahmen.    Seine  Häufigkeit   ist  sehr  verschieden,   in    manchen 
bildet  es  das  hervorragendste  Symptom,  in    anderen   tritt  es  sehr^S 
ein.    Häufig  sieht  es  zu  den  cardlalgisehen   Anfällen  in  naher  Be*^ 
es  erscheint  mit  ihnen,  begleitet  sie  und  verschwindet  wieder  bis 
treten   des  Anlalls.    In  anderen  Fällen  hingegen  erscheint  es  ohne  ii 
oder  es  tritt  auch  in  den  zwischen  den.  cardlalgisehen  AnflUlen  lie|iM 
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oder  braunrolhe,  noch  flüssige  oder  locker  coagulirle  Masse,  oder 
ib  dankelbraune  oder  schwarze  theerarlige  oder  kaiTeesatzarlige 
"brocben,  letzleres  dann,  wenn  es  längere  Zeit  im  Magen  verweilt 
dareh  die  Luft  und  den  Magensaft  verändert  wurde.  Seine  Quan- 
tehr verschieden,  es  zeigt  sich  oft  nur  in  Form  von  blutigen 
oder  Streifen  (bei  capillärerBhilung),  manchmal  wird  es  hingegen 
ise  entleert  (bei  Arrosion  grösserer  Gelasse).  Bei  grösseren  Blu- 
rscheint  es  auch  in  den  Stuhlgängen  meist  als  schwarze  theer- 
isse.  oder  mit  den  Excrementen  innig  gemischt,  die  dadurch  eine 
lie  oder  schwärzliche  Färbung  erhallen,  weit  seltener  als  Coagulum 
ussiger  Form.  Fast  stets  lässt  die  microscopische  Untersuchung  noch 
r  oder  weniger  veränderten  und  geschrumpllen  Blutkörperchen 
1.  In  zweirelhafXen  Fällen  ist  auch  die  chemische  Untersuchung 
Eisengehalt  des  Enlleerlen  nicht  zu  vernachlässigen. 
Dchmal  geht  dem  ßlulbrechen  ein  Gelühl  von  Völle,  Wärme  oder 
g  in  der  Magengegend  oder  ein  heiligerer  cardialgischer  Anfall 
I  anderen  Fällen  tritt  es  ohne  Prodromalsymplome  ein.  Die  Sar- 
Iriculi  ist  in  dem  Erbrochenen  beim  Magengeschwür  ein  ziemlich 
Befund,  mit  Ausnahme  jener  Fälle  die  von  beträchtlicher  Magen- 
ing  begleitet  sind. 

42.  Störungen  der  Verdauung  sind  eine  häufige  aber  nicht  ganz 
5  Erscheinung.  Der  Appetit  ist  manchmal  auffallend  wenig  ver- 
D  den  heftigeren  Fällen  jedoch  gewöhnlich  vermindert,  oder  selbst 
gehoben.  Dicss  ist  besonders  während  der  hefiigeren  Schmerz- 
ncn  der  Fall,  während  er  in  der  Zwischenzeit  mehr  oder  weniger 
en  isl.  Die  Verdauung  ist  oft  langsam  und  träge,  von  Uebligkei- 
»ehaglichkeit,  Zunehmen  deS  Schmerzes  begleilet,  auf  welche  Symp- 
•  Qualität  und  Quanlität  der  genossenen  Stoffe  wesentlichen  Ein- 
.  Die  Toleranz  oder  Intoleranz  des  Magens  gegen  gewisse  Nah- 
lei hängt  oft  von  Idiosyncrasie  ab,  und  es  werden  unler  Umständen 
ertragen,  die  am  wenigslen  dazu  geeignet  erscheinen,  z.  ß.  rohes 
Schinken  (Oppolzer).  In  der  Regel  aber  werden  alle  eben  er- 
StofTe  die  auch  häufig  Eibrechen  oder  cardialgische  Anlälle  her- 
schwer oder  gar    nicht,   Milch,  leichtes  Gemüse,   die   weissen 
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stlscher  Beziehung  von  IVichügkeit  isl  —  allein  bei  längerer  Daoer 
deDs,  oüer  Wiederholung* der  cardlal|fischen  ÄnJälle,  besondcts  I 
hliu liger en  Anlällen  von  H.1matemesis  iretc^n  mehr  oder  minder  Ui 
AllgL'meinerßch  ei  minien  ein.  Die  Kronken  magern  ra&eh  ab,  viftn 
und  anämisch,  in  Jen  Juis^vikiTvenen  zeii^jen  sich  Jaule  Geräusch« 
zeitweise  ödematöse  Schwelhiii^  wm  die  Knöchel,  manchmal  sei 
meiner  Hydrops  ein.  Fiel>ererscheinungen  kommen  höchst  seilen  M 
während  der  hellig^sLen  Schmerzparoxysmen  bleibl  der  P«1ä  otl 
derl,  oder  er  wird  nur  elwas  frec|uenler  und  kleiner* 

§,  14.     K(5mml  es  zur  FerforaLion,  ein  Aus^an^  der  enlwe4 
lan  oder  nach  einer  stärkeren  Bewegung*  ErschöUerung  des  Küij 
sonders  aber  nach  UeberlÜlhing^  des  Magens  oder  während  eine' 
ßrechacles  eintrelen  kann,    so   kömml   es  gewöhnlich  otigenblici 
innerhulb  wenigen  Stunden  zu  den  Erscheinung^en  der  aU^emeineii 
Ullis.     In  den  von  mir  beobachlelen  Fällen  dieser  Art  hatten  dicj 
nie  das  Gefiihl  der  Zerreissung,    doch    ist  diess    von  Anderen 
worden.    Ein  äusserst  heiliger,    seiner  Qualität   nach  meist  scha 
stechender  oder  reissend  er  von  dem  cardialgischen  gewöhnlich 
veist!hiedener,   sich  schnell  über  den  ganzen  Unierleib  oder  deaj 
Theil  desselben  verbreitender  Schmerz  ist  gewöhnlich  das  erste* 
ralion  unmiUelbar  folgende  Symptom.  In  manchen  Falkm  kommt 
zeilig  zum  Erbrechen  oder  es  tritt   ein  vehementer  Froslßchauer ' 
Physiognomie  drückt  Helen  Schmerz  und  Angsl   aus,    das  Gesiclil 
schon  nach  wenigen  Stunden  verfallen,  enlslelll  und  blass,    der  l 
fast  stels  in  höherem  Grade  (allein  bei  sehr  straffen  und  musculo^ 
decken  manchmal   nur  unbedeutend   oder  selbst    gar   nicht)   giew 
auFgetrieben,  sponian  und  gegen  den  leichtesten  Druck  in  höchste! 
schmerzhaft,  die  Respiration  äusserst  beschleunigt,  ächzend,  siibti 
Bewegung  des  Zwerchfells,  grosse  Beklemmung,  Angsigefühb  Seh 
slnrnnsche  Her^aclion    bei    meist   kleinem    trennen  lern    Pi»lse,    aiU 
Abnahme  der  Temperatur  und  äusserste  Hinfälligkeit,   öfters  Ohi 
anwandlungen.    Die  physikalische  Untersuchung  liefert  die  im  2. 
§.  163   angegebenen  Erscheinungen    der  Luflextravasation    im    B 
sack;   bei  etwas  längerer  Dauer  sind  auch  die  flüssigen  oder  ger 
Producle    der  peritonäalen   Entzündung    vorhanden.     Gewöhnlich 
das  Leben  in  kurzer  Zeit  (2 — 3  Tagen)  unter  rasch  zunehmendena 
sus  durch  Lähmung    der  Unterleibsorgane  oder  des  Zwerchfells, 
bei  vollem  Bewusslsein  als  in  soporösem  Zustande. 

Verschieden  sind  dagegen  die  Erscheinungen,  wenn  die  Pe 
nicht  frei  in  das  Perilonäalcavum ,  sondern  in  vorher  durch  Ver^ 
gen  und  Verklebungen,  der  Magenoberfläche  mit  den  benachbarte 
nen  abgesackte  Räume  geschieht,  oder  rasch  nach  geschehener  Pe 
derart  Absackungen  der  extravasirten  gasförmigen  und  flüssigen 
gelingen.  In  solchen  Fällen  sind  bei  Vorhandensein  oder  Fehle 
fühlbaren  .Geschwulst  in  der  Umgebung  des  Magens  mehr  oder 
lebhafte  Schmerzen  nebst  anderen  Erscheinungen  umschriebener 
sackungen  in  Peritonäalcavum  vorhanden.  Gewöhnlich  schleppt  si 
die  Affeclion  unter  dunklen,  meist  nur  die  allgemeine  Diago 
umschriebenen  Peritonitis  gestattenden  Erscheinungen  durch  W.oc 
durch  Monate  hin,  bis  sie  endlich  zum  Durchbruche  in  den  Bauet 
in  den  Brustraum  oder  in  ein  Darmslück  führt,  oder  unter  den 
nungen  der  Pyämie  wohl  ohne  Ausnahme  tödllich  wird.  Führt 
gengeschwür  unmittelbar  (durch  direcle  Verbindung)  oder   mittelb: 


Pefforkendei  MAgcpf ^schwur.  ^^^^^^T         ^^* 

liwchriebeii  abg,€saek(eti  Eifer-  und  Jmielieherdes)  zu 
Ottnostuckes,  des  ^wercbiells  oder  dfrBaiiehw^nd  (le(z- 
^in  togscrst  seltenen  Milen),  so  eiUslehen  die  Erscheinung^eti 
lanBCsiel,  der  IMetirilus  l'neumoni^,  des  Pneumolhorax,  oder 
Hügcnüstel,  die  nach  aussen  lührt,  wie  diess  von 
idtHalm  und  einigen  Anderen  beobachtet  wurde.  Dns  Magen- 
i»it  Eur  Blutgerinnung  in  der  PforJader  und  ihren  Zweigen,  da- 
Ibtcessen  in  der  Leber  und  Milz  und  einer  grossen  Reihe  von 
und  wohl  meisl  todlÜehen  Erscheinungen  führen  —  ein  Um- 
vieines  Wissens  bisher  nicht  näher  gewürdii^t  worden  isU  In 
mk  b«olMiebleten  Falle  dieser  Arl,  wo  nfich  vorausgegangenen 
Magenbeseliwerden  sich  das  scheinbare  Bild  eines  Typhus 
jfllftae,  dem  die  22jähnge  Kranke  nach  mehreren  Wochen  erlag, 
bei  der  Section  neben  einem  frischen  Magengeschwür  die  PforL- 
^ciiieiD  ntissfarblgen  zerfulleuden  Congulum  erfüllt,  in  der  Leber 
Ib^e  Men^e  von  Abscessen,  in  der  Milz  ein  eigrosser  Jaueheherd, 
b  Süuchhulile  durchbrochen  war,  und  zu  einer  bedeutenden  Blu- 
%e  geführt  haue. 


O,  Die  physikalische  Untersuchung  der  Magengegend,  gibt  miL 
be  jen4^r  Fälle,  in  denen  sieh  dureh  Verengerung  des  Pylorus  Ma- 
ilenins jku^gebildet  hau  oder  Perforation  eintrat,  meist  ein  nega- 
Imitat  oder  es  Jindet  sich  ein  massiger  Grad  von  Erweiterung. 
■I  §tiitn^n  Fjillen  wird  eine  den  Pylorus  verengernde  schwielige 
■werlieh  als  umseliriebene  Gesehwulst  fühlbar  ^  wovon  ich  nur 
li  liecibiichiel  habe.  Auch  feste  Adhäsionen  an  benachbarte  Or- 
iQcdrr^  II n  die  Leber  können  eine  Geschwulst  fühlbar  werden  la&- 
liKlit  ganz  so  selten  vorkommt. 

W.     \i\c  Erkennlniss  der  Krankheit  ist  manchmal  sehr  schwierig, 
kein    Sym[)lom,    welches    conslant  beim   perforirenden  Magenge- 
vnrkäme,    und    alle   Erscheinungen    desselben    können   auch   hei 
Ma-enkrankheilen  vorkommen.     Es  gibt  Fälle,  in  denen  das  Ma- 
»ür   }i«'ill,   ohne  jemals  zu  wesenlliclien  Symptomen  Veranlassung 
Mj  haben,   oder  wo  es  rasch  durch  Perforation  (»der  Hämorrhagie 
'  führt ,    ofme  sein  Bestehen  durch  vorausgegangene  Erscheinun- 
irect-bt-n   zu  haben,     Jeder  der  die  Krankheit  oll  beobachtet  hat, 
?hen  müssen,  dass  man  sie  unler  Umsländen  gar  nicht  erkennen 
anderen    Krankheilen   verwechseln    könne.     Dennoch    gilt    diess 
inzelnen   Fällen,    während  man    in  der  Mehrzahl  durch  eine  ge- 
ck>  chti;^nng  der  Symptome,   besonders  aber  durch  längere  Be- 
des  Kranken  das  Leiden  mit  grosser  Sicherheit  erkennen  kann, 
[leiten    mit  denen  man  das  perlorirende  Magengeschwür  am  leich- 
wechseln    kann  sind:  die  nervöse  Cardialgie,  der  chronische  Ma- 
die  hämorrhagischen  Erosionen,  der  Magenkrebs,  die  Gallen- 

\  Wenn  auch  eine  durchgreilende  Scheidung  theils  nicht  mög- 
heiis  nur  mit  Berücksichtigung  der  Verhällnisse  des  speciellen 
in^en    kann,    so   können    doch   folgende    Momente    als  Anhalls- 

nen. 

L'nlerscheidung  von  nervöser  Cardialgie  ist  insofern'  häu- 
:hwierig  als  beide  Zustände  bei  schwächlichen,  anämischen,  be- 
eeibiichen     Individuen   mit    Menstrualionsstörungen    vorkommen. 
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Als  Qiteneheidende  Kennseichen  dieneii  fSr  die  ersferc:  dus  Vor! 
sein  anderer  nervöser  Erscheinungen  (Globas,  Clavus  hysierictB. 
colilc  etc.),   der  häufige  Wechsel   der  Symptome,  das  Utigtstftrf 
Verdauung  und  die  mangelnde  Sehmerzhafliglceit  der  Mageni 
den  Anfallen,  der  Characier  des  Schmerzes,  der  durch  t)rti«!k,  dt 
rungsmittel  gewöhnlich  nicht  vermehrt,  oft  sogar  vcrminderi 
seltenere   mit  den  Schmerzanfallen  und  der  Zosiehnuhme  von  Ka 
milteln  nicht  In  directem  Znsammenhange  stehende  Erbrechücf,  der  1 
des  Blutbrechens,  fehlende  oder  nur  unbedeutende  Abma^enin^. 

Der  chronische  Magencatarrh  entsteht  gewöhnlich  du 
nachweisbare  Süssere  oder  innere  Einflüsse ,  wfthrend  beim  ^afi\ 
Magengeschwüre  seHen  eine  evidente  Ursache  naehweisbnr  ist. 
mit  Intermissionen   abwechselnde  Schmerzparoxysnien   sind   beim 
catarrh  selten,  der  gewöhnlich  eine  ununterbrochene  Fortdauer  ^ 
sentlichsten  Symptome  zeigt.    Der  Schmerz  wird  höchst  sehen 
ment,  die  AbhSngigkeit  der  Verschlimmerungen  von  den  Mahhdua  < 
wohnlich  viel  auffallender  und  constanter.    Die  erbrochenen  Mn^^<n' 
nur  höchst  seilen  Blutspuren,   eigentliches  BIntbreehen  kommt  :    hi 

Hämorrhagische   Erosionen    sind   selten    eine     seli'si>i 
Krankheit,  sondern  begleiten  gewöhnlich  den  Catarrh,  das  Ma^^nv^'i 
oder  andere  Krankheiten.    Sie  geben  am  hftn&gsien    zu  keinen 
Erscheinungen  Veranlassung.      Der  Sehmerz  ist  gewöhnlich  ein  ^t 
eigentliche  Paroxysmen  kommen   nicht  vor.     Kömn^t   Btiiferiirei   r-n^ 
so   zeigt  sich  dasselbe  gewöhnlich  in  Form  von  blnii^en  Pünlii  iü])^^ 
Streiren,  oder  als  kafi*eesatzartige  Hasse,  nicht  leiehi  in  grossen r  ^' 
als  fdsches  oder  locker  gestocktes  Blut,  wie  beim  Moj^engeisehwur. 

Beim  Magenkrebs  machen  die  Störungen  der  Ernnhrnn^  in    ' 
Zeit  viel  raschere  Fortschritte,  es  ist  das  elgenlhöntliche  eacheciiKf^ 
sehen  vorhanden,  oder  es  tritt  wenigstens  bald  ein,  er  kommt  hmt 
vorgerückteren  Jahren  vor,  vollkommene  Intermissionen  alter  ZuM 
nähme  der  Krälte  und  der  Ernährung  wahrend   solcher,    komml 
vor.     Die  Sarcina  venlriculiim Erbrochenen  ist  viel  häußger.    Sind  zii| 
die  Symptome  der  Stenose  der  Cardia  oder  des  Pylorus»  ist  eine  de 
fühlbare  Geschwulst  in  der  Magengeg:cnd    vorhanden,   der    Magen 
den  Bauchraum  herabgesunken ,  Krebs  in  anderen   Organen    nach^ 
so  ist  die  Diagnose  des  Magenkrebses   mit  höchst   seltenen   Ausna 
gewiss. 

Bei  Gallensteinen  kommen  Schmerzparoxysnien  vat^  die 
cardialgischen  Anfällen  in  hohem  Grade  ähnlich  sind  und  hfiuü^  i 
Erbrechen  begleitet  werden.     Doch  verbreitet   sich   der   Sehmen 
über  das  rechte  Hypochondrium,  die  Leber  ist  angeschwollen,  bei 
schmerzhaft,  häufig  ist  Icterus  oder  wenigstens  ein    gelblicher  Anfl 
Conjuncliva  vorhanden.     Ausserhalb   des   Anfalls    Eeigt  d^^r   Ma^ 
krankhaften  Erscheinungen.*   Blulerbrechen   kömmt   nicht  vor.     Vor 
'gangene  ähnliche  Anfalle,  die  von   Icterus  4)egleiteH   waren»    der  AI 
von  Gallensteinen,  Anschwellung  der  Gallenblase  sind    zu  berücksic' 

VIRLAUF. 

§.  48.  In  manchen  fällen,  die  aber  bei  weitem  die  Minderzahl l-^ 
ist  der  Verauf  ein  acuter  oder  selbst  höchst  acuter ,  so  kömmt  es  f 
dass  in  sehr  seltenen  Fällen,  wo  das  Geschwür  rasch  in  die  Tieff*  ij 
und  zur  Perforation  fuhrt,  die  Krankheit  unter  dem  biiue  auiün  "^ 
wir  bei  der  Corrosion  der  Magenschleimhaut  durch  atzende  Subi 
angegeben  haben:  heRiger  continuirlicher  Schmerz,  äusserste  Empflnv 
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Mageogegend,  slurmisches  Erbrechen,  endlich  die  Symptome  der 

rtion  und  allgemeinen  Periloniiis.     Auf  diese  Weise   kann  der  Tod 

CD  -Tagen  bei  Individuen,  die  sich  scheinbar  einer  blühenden  Ge- 

nl  erfreulen,   erfolgen.    Noch  seltener  sind  die  Falle,   wo   plötzlich 

lioD   und  allgemeine    Peritonitis  eintritt,   ohne   dass  irgend    welche 

De  von  Seile  des  Magens  vorausgegangen  würen,  was  besonders 

^feschieht,   wenn   Adhäsionen   und    Verwachsungen  des    Geschwürs 

Organe,  die  sich  manchmal,  ohne  Symptome  zu  erregen,  gebil- 

tu,  plötzlich  durch  irgend  eine  Veranlassung  gelöst  oder  zerrissen 

Manchmal    erfolgl    plötzliche    Perforation    durch    eine    copiöse 

t»  dorch  Iraumaütche  Einwirkung,  während  des  Brechens  u.  s.  w. 

Be  andere  Quelle  raschen  oft  in  kürzester   Frist  zum  Tode  führen- 

^frlaiifs  sind  Arrosionen  grösserer    Geiasse  und  dadurch   bedingte 

pfende  Hämatemesis. 

jpfb  49.    In  der  Regel  ist  jedoch  der  Verlauf  der  Krankheit  ein  chro- 

r    Die  Krankheil  beginnt  mit  den  Erscheinungen  eines  acuten,  häu- 

cbronischen  Magencalarrhs ,  zu  dem   sich  bald  Sclimerzparo-' 

oder  Erbrechen  hinzugesellen.   Nach  längerer  oder  kürzerer  Dauer 

cheinungen    tritt  Besserung,   selbst  vollkommener   Nachlass  aller 

Dme  ein.    Die  Ernährung  nimmt  zu,  die  Kräfte  kehren  wieder,  die 

fühlen  sich  vollkommen  wiederhergestellt,  oder  es  bleiben    ver- 

De  Verdauungsstörungen.  Empfindlichkeit  des  Magens  gegen  Druck 

Nach   kürzerer  oder  längerer   Zeit  kehren    alle    Symptome    mit 

er  Heftigkeit  wieder,  um  dann  wieder  zu  verschwinden  oder  nach- 

eo,  von  Zeit  zu  Zeit  werden  kleinere  oder  grössere  Mengen  Blut  er- 

D,  worauf  sich  die  Kranken  nicht  selten  wieder  wohler  fühlen.    Auf 

Weise  kann  sich  die  Krankheit  durch   Jahre  lang  fortschleppen. 

^nUe  dieser  Art  von  8 — lOjähriger   Dauer  habe  ich  mehrmals  beob- 

Endlich  tritt  Genesung  ein,  indem  die  An(;ille  aufhören,  und  auch 

igen  Symptome    verschwinden    oder   die   Krankheit  führt    langsam 

r  plötzlich  durch  irgend  eine  der  erwähnten   Eventualitäten  und  Folge- 

dc  zum  Tode. 

40SGÄNGE  UND  PROGNOSE. 

i  J.  50.  Vollkommene  Heilung  ist  der  bei  weitem  häufigste  Ausgang. 
Dhl  die  Beobachtungen  am  Krankenbette,  als  die  Resultate  der  anato- 
lien  Untersuchungen ,  die  so  häufig  vollkommen  vernarbte  Geschwüre 
beweisen  dieses.  Doch  sind  selbst  bei  vollkommener  Vernarbung 
Geschwürs  die  Kranken  vor  Ilecidiven  nicht  gesichert.  Auch  darf 
intchl  vergessen,  dass  selbst  die  rückbleibende  Narbe  eine  forldauernde 
venigstens  langwierige  Quelle  von  cardialgischen  Anfällen  und  Er- 
en  werden  kann,  so  dass  trotz  der  Heilung  die  wichligslen  Krank- 
iiptome  zurückbleiben.  Dicss  geschieht  eineslheils  höchst  wahr- 
nlich  durch  Beeinträchtigung  der  in  der  nächsten  Umgebung  der 
befindlichen  Nervenzweige,  besonders  so  lange  die  Narbe  noch  in 
Schrumpfung  begriffen  ist,  anderenlheils  durch  die  viellachen  Zer- 
igeo,  denen  die  Narbe  und  ihre  Umgebung,  besonders  wenn  sie  mit 
Idibarorganen  verwachsen  ist.  bei  den  wechselnden  Raum  Verhältnissen 
jp  Magens  und  anderen  Bewegungen  unterworfen  ist. 

§.  51.  In  manchen  Fällen  bleiben  Nachkrankheiten  zurück,  beson- 
ftl  chronischer  Calarrh  der  Magenschleimhaut,  verschiedenartige  Ver- 
■ADgsbeschwerden.  Die  Missslaltung  und  Formveranderung  des  Magens, 
i  lieh  nicht  selten  nach  geheilten  ausgebreiteten   Geschwüren   vorfindet, 


lim  wahrnehmbaren  Erschemun^en  Veranlassung* 
uescHwur  am  Pylorus  und  wurde  durch  die  Vernarbung  diese  € 
vcrenic^eTt,  so  kömml  es  nicht  selten  zu  colossaleii  Erweiterimi 
Magens  imd  den  übrigen  consequutiven  Erschein  untren  der  VyUm 
an  der  die  Kranken  oll  er«L  nach  jahrelangem  Leiden  zu  Gmnde 
die  aber  allerdin^^s  in  höchst  seltenen  Fällen  auch  einer  spnntaii 
lun^,  oder  mindestens  Besserung  durcli  Ausbuchtung  einer  frei  rÄI 
Stelle  fähig  ist,  wovon  ich  einen  sehr  interessanten  Fall  beobachte 
ser  günstige  Ausgang  tiann  natürlich  nur  dann  erfolgen  ♦  wenn  nl 
ganze  Kreisumfang  des  Pyionjs  in  Narbengewebe  umgewandelt,  soa^ 
Theil  desselben  noch  einer  allmütiJigen  Erweiterung  und  Auw 
lühig  ist,  durch  welche  mit  der  Zeit  ein  hinreichendes  Lumen 
Durchgang  der  Magen conlenta  hergesteUt  wird. 

§.  52.     Der  Tod  erfolgt  durch  Perforation  und  allgemeine  m 

schri ebene  Peritonitis,  durcli  Hümalemesis  in  f  olgß  von  Arrosion  % 
Magen  gel  üsse  oder  der  Leijer  und  Milz,  durch  allmähliche  Constnn 
ßiutmasse  wegen  mangelnder  Ernährung,  durch  Hydrops  und  andi 
erwähnte  seUenere  Folgezu Stande  oder  durch  die  ConiplicaüoD^ 
ders  Lungenluberculose.  m 

§-  53.  Die  Prognose  wäre  im  Allgemeinen  niil  Berücksichtig 
häufigen  günsligen  Ausgangs  eine  nicht  ungünstige,  allein  da  e 
leichleren  F5lk%  die  am  bäufigsten  zur  Genesung  tühren,  so  oft 
obaehtung  enlgeben  oder  w^enlgslens  keine  sichere  Diagnose  gestaK 
diese  gewülmlicb  nur  dann  mit  Wahrselieinlichkeit  oder  Sicherheit 
werden  kann,  wenn  bereils  heftigere  Erjscheinungen  eingetretenes 
wird  man  im  concreten  Falle  die  Prognose  immer  nur  zweifelhaft  steil 
nen,  und  wird  selbst  bei  eintretender  Besserung  die  Möglichkeit 
cidive  und  anderer  noch  drohender  Gefaliren  wubl  im  Auge  1 
müssen.  V^^^^^^l 

THERAPIE. 

§.  54.  Wie  bei  allen  Magenkrankheiten,  so  ist  auch  hier  di 
tische  Behandlung  das  Wichtigsie.  Je  intensiver  die  Symptome  sin 
mehr  muss  die  Diät  eine  absolute  sein.  Bei  heiligen  Cardialgi 
Hämatemesis  wirken  selbst  die  leichtesten  Flüssigkeilen  schädlich.  I 
Intensität  der  Erscheinungen  nach,  erwacht  der  Appetit,  so  gebe  i 
fangs  nur  dünne,  ungesalzene  Suppen,  Abkochungen  von  Reis, 
root,  Gerste,  daw  Milch,  und  gehe  endlich  in  derselben  Weise  n 
Mageneatarrh  zu  Gemüsen ,  Fleisch-  und  Mehlspeisen  über.  Die 
crasieen  der  Kranken  sind  dabei  nach  Möglichkeit  zu  berücksichttgi 
ken  oder  blosse  Milchdiät  (warm  oder  kalt,  bei  Neigung  zur  Si 
Zusatz  von  Alkalien)  so  lange  forlgeselzl,  bis  die  Reizbarkeit  des 
sich  mindert,  sind  in  manchen  Fällen  sehr  zu  empfehlen,  doch  wei 
nicht  von  allen  Kranken  vertragen.  Sehr  reizbaren  und  schwächli 
dividuen  scheint  sie  am  besten  zuzusagen.  Ausserdem  müssen 
und  körperliche  Anstrengungen,  Gemüthsaffecle,VerkäUungen,  übern 
Schnüren  der  Kleider  vermieden  werden.  Oeflers  wiederholte  laut 
wirken  meist  vorlheilhaft. 

§.  55.  Die  cardialgischen  Anfälle  erfordern  die  Anwendi 
Narcotica.  In  leichleren  Fällen  genügt  die  Aq.  laurocerasi ,  in  heftig 
das  Morphium  das  vorzüglichste  Miilel.  Die  vielfache  Empfehlung^ 
die  Verbindung  des  Morphium  mit  Magist.  Bismuth.  geftindca 
ich  aus  eigener  häufiger  Erfahrung  auf  das  vollständigste  besU^ 


Perforirendes  Magengeschwür.  non 

Pger  schien  mir  das  Magist.  Bismuth.  für  sich  allein  zn  leisten.  Ver- 
Ü  diese  Mittel  ihre  Wirkung,  so  muss  man  die  anderen  Narcotica: 
Ibb  purum  oder  ein  anderes  Opiumpräparat,  Blausäure,  Nux  vomica, 
Monna,  Hyoseyamus  versuchen. 

rb  hartnäckigen  und  länger  dauernden  Fällen  muss  man  nebstdem 
hBeine  warme  Bäder,  Senlteigc  und  Vesicatore  auf  die  Magengegend 
hnden  und  auf  die  enlblössle  Hautslelle  Morphium  oder  Veratrin  ein- 
MD,  oder  dieselbe  mit  einer  aus  diesen  Substanzen  bereiteten  Salbe 
icken.  Endlich  sieht  man  manchmal  wo  alJe  Mittel  vergebens  ver- 
it  wurden,  noch  Erfolg  von  der  Anwendung  des  Haarseils  oder  des 
leisens,  selbst  der  Moxen,  Mittel,  die  man  natürlicherweise  für  extreme 
*  aufsparen  wird.  Hat  der  Schmerz  mehr  den  Character  des  enlzünd- 
fl,  ist  er  andauernd,  mehr  stechend,  auf  eine  kleine  Stelle  umschrie- 
ond  wird  er  schon  durch  den  leisesten  Druck  verstärkt,  wie  diess  bei 
DDdung  des  Peritonüalüberzugs  und  sich  bildenden  Adhäsionen  der 
isU  so  muss  man,  wenn  derselbe  stärker  wird,  örtliche  Blulentziehun- 
und  kalte  Umschläge  anwenden.  Dauert  dumpfer  Schmerz  auch  aus- 
den  Anfallen  fort,  so  verabreicht  man  ein  Narcolicum  in  geringerer  Do- 
»nigemal  des  Tags,  setzt  Vesicatore  und  verbindet  damit  die  ender- 
iche  Anwendung  der  Narcotica.  Im  Allgemeinen  gilt  hier  alles,  was  bei 
fenheil  der  Cardialgie  über  die  Behandlung  des  Anfalls  erwähnt  wurde. 

}.  56.  Tritt  Hämatemesis  ein,  so  lässt  man  unausgesetzt  Eisum- 
i^e  auf  die  Magengegend  machen ,  Eisstückchen  schlucken  und  ger- 
iet damit,  wenn  die  Blutung  nicht  bald  aufhört,  den  Gebrauch  adslrin- 
Bder  Mittel:  des  Plumb.  acet.,  des  Alaun,  des  Tannin  in  nicht  zu  gros- 

öners  wiederholten  Gaben;  in  leichleren  Fällen  lässt  man  Serum  lac- 
llnminosum  trinken,  gibt  verdünnte  Schwefelsäure,  oder  Elix.  ac.  Haller. 
SiDer  MixUir  oder  als  Gelränk,  mit  welchen  Mitteln  man  bei  allgemeiner 
Regung  lind  Unruhe  der  Kranken,  bei  vorhandenem  Brechreiz  vortheil- 

die  Narcotica,  besonders  die  Aq.  lauroceras,  und  das  Morphium  ver- 
tet.  Allgemeine  Blulenlziehunficn  sind  nicht  anzuralhen,  inbesondere 
p  man  sich  nicht  bloss  durch  die  gleichzeitige  Pulsbeschlcunigung,  die 
öhniich  nur  Folge  des  psychischen  Einflusses  ist  zu  ihrer  Anwendung 
immen.  We^en  der  hier  geslallclen  unmittelbaren  Application  ist  die 
liung  der  KüUe  wolil  slets  eine  viel  sicherere.    Unter  Umständen  kön- 

stafke  Hautreize  an  den  Extremitäten  (Senlteigc,  heisse  und  reizende 
ibäder),  Ligaluren  an  denselben  oder  der  Junod'sche  Schröpistiefel  ver- 
it  werden.  Dass  strenge  Diät,  Riilie  und  kühle  Temperatur  absolute 
rdernisse  zur  Sistirung  der  Blutung  sind,  bedarf  kaum  der  Erwähnung. 
en  als  Folge  profuser  Blutung  Ohnmächten,  Blässe,  Kleinheit  des  Pul- 
.  Collapsus   u.  s.  w.  ein,    so  wendet  man,    wie   dIess  bei  den  Magen- 

DariiibluiunKen  im  Allgemeinen  angegeben  wurde,  die  exciiirende  Me- 
if  <Froitiren,  Erwärmen,  Besprengungen,  Riechmittel,  Aether,  Moschus, 
ipher,  Wein,  reizende  Klystiere,  Hautreize  u.  s.  w.)  an. 

§.  57.  Das  Erbrechen  wird  auf  die  öllers  ungegebene  Weise  durch 
vniica,  ireringe  Quantitäten  kolilensäurehalligen  Wassers,  durch  Eispil- 
.  Hautreize,  warme  Bäder  gestillt.  Bei  vorhandener  Pyrosis  gibt  man 
bekannten  Antacida  und  Absorbentia.  —  Dyspeplisehe  Erscheinungen 
laniren  vorzugsweise  eine  diätetische  Bebandlnng,  dauern  sie  längere  Zeil 

gesellen  sich  zeitweise  Uebligkeiten  ,  Erbreelien,  Pyrosis,  Aulstossen 
zn.  So  sind  sie  höchst  wahrscheinlich  von  dem  begleitenden  iMagenca- 
rhe  abhängig  und  erfordern  dann  ganz    die    dort  angegebene  Therapie. 

fti.  Pttb.  n.  Therap.  Bd.  VI.  Abthl.  1.  19 


nmonrlufüelie  Erosion 

r.  Typim,  Mulen  Eitaiitht^men,  besonders  Blallem.  Sie  scheinen 
seUeo  erst  in  der  let^ttni  Zeit  tlos  Lebens  auä^ubilden,  da  der 
bind^  genug  an  der  Leiche  die  Kennzei€hen  des  frischen  Ent- 
^«D  «idi  Irmgt,  ohne  im  Leben  zu  direclen  Sym|*tomen  Veranlas- 
CO  lu  httbetu  Von  Manchen  werden  die  Erosionen  in  nahe 
niiti  rttodcn  Magenj^eschwiir  gebracht,  beide  als  analo(>e  Pro- 
^Wttic^iel«  auch  das  Iflsfitere  von  den  t^rsteo  abgeleitet.  Wir  kön* 
r^^  rmi  dieser  Ansieht  nicht  ein  verslanden  t^rkiären,  sondern  halten 
Ww^sse  in  ihrer  Enlslehung,  ihrer  Bedeutnng  und  ihrem  V^erlaufe 
different. 
llftni0rrhagischeo  Erosionen  kommen  in  jedem  Lebensalter,  bei 
■' echtem  xiemhch  gleich  häufig  vor,  sie  entstehen  am  häufig- 
den  Bedinpin^en.  die  auch  dem  Catarrhe  zu  Grunde  hegen. 

I  §  il.     Bie  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  dieser  Krankheit  zeigt  im  Le- 

^bee  Syniptoiue,  aus  denen  sich  das  Bestehen  des  Leidens  erkennen 

LJie*i*  i?:ill  vor*ü|;Hch  von  jenen  Fallen,  die  im  Geroige  verschiede- 

Kct  und  chronischer  Kratjkheilcn  erscheinen ;  lacale  Symptome  von 

i  Magens  fehlen  bei  diesen  entweder  vollsländfg  oder  sie  sind  Zü 

I  Atsgesprochon  nnd  zn  wenig  von  den  Magenbeschwerden/ die  auch 

b5u0g    alft   sccundäre   Erscheinung    bei    den    verschiedensten 

eo   aurirelen,    verschieden,    um   für  die  Diagnose  Anhaltspunkte 


Iß  \ielen  Fällen  sind  im  Leben  gan;?  dieselben  Erschein ungea 
die  dem  Catarrh,  besonders  dem  chronischen,  zukommen,  der 
ier  Tlial   der  stete  Begleiter  derselben  ist.     Von  den  der  Krank* 
«t  xuliommenden  Symptomen  hat  der  Schmerz  wenig  cliarakleri- 
Fr   f  i/hh  manchmal  pranz ,   in  manchen  Ffillt- n  jsi  ein  brennendes 
m    der     Mas:en;3^egend    vorbanden.      He  wohnlich    ist    er    von    dem 
ze,  der  dem  Magencalarrlie  an  und  lür  sicli  xnküninit.  nielU  wesenL- 
'tKi^rhiedcn  und   nicht  von  ihm  zu  Irenneii. 

H'fiü^e  cardialtiische  Anfalle,  wie  sie  dem  periorirenden  Magenge- 
^ür«^  .-der  dem  Magenkrebse  zukonnnen,  habe  ich  bei  dieser  Krank- 
^orn;.   Nvu    sie   nicht  roniplicirl  war,  niemals  beobachlel. 

§.  63.  Das  blutige  Erbrechen  ist  ein  Symptom,  das,  wenn  es  vor- 
leo  isi.  zwar  von  der  grössten  Wichtigkeil  ist,  aber  eben  häutig  genug 
k  Wenn  auch  in  der  Leiche  die  blutige  Färbung  des  Mageninhaltes 
üt  selten  fehlt,  so  kam  es  doch  in  eben  denselben  Fällen  oll  genug 
tend  des  Lebens  niemals  zum  Erbrechen.  Das  blutige  Erbrechen  zeigt 
idiiedene  Grade  :  am  häutigsten  erscheinen  die  Ingesta  oder  der  Ma- 
ichieim  nur  von  blutigen  Pünktchen  oder  Striemen  gezeichnet,  viel 
»er  werden  dunkle  oder  kafteesalzartige  Massen  erbrochen,  reichliche 
leerunt;  Irischen,  hellrollien  oder  locker  coagulirlen  Blutes,  wie  sie 
tögsweise  beim  Magengeschwüre,  manchmal  auch  beim  Magenkrebse 
ek  Arrosion  grösserer  Gelasse  sich  ereignet,  beobachtet  man  bei  dieser 
mkheiistorm,   wu  die  Blutung  stets  eine  capillare  ist,  niemals. 


§.  64.     Die  anderweitigen  gastrischen  Störungen ,   die  man  nicht  sel- 
bcobachtet,    aber  häutig  auch  vermissl,  als:    Pyrosis,  Uebligkeit,    Er- 
ichen.   Appelilniangel ,   Verdauungsstörungen    kommen   wohl    nicht   den 
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UUnoirfaagtachen  Erosionen '  als  solchen,  sondern  ftets  dem  gW 
vorhandenen  liagencatarrh  zu. 


§.  65.  Ans  dem  Gesagten  ergibt  sich,  dass  man  die 
ser  Krankheiiatorm  nur  dann  mit  einem  hohen  Grade  von  Wahnd 
keit  machen  ftun^  tnmn  mit  den  Erscheinungen  des  Magencatn 
sonders  der  diaroniachA  form,  oder  beim  Vorhandensein  sdeha 
heilszustSnde»  die  sur  Stase  in  den  CapUlargefässen  des  Mageu 
lassong  geben  (vorzüglich  Leber-,  Herz-  nnd  Lungadorankheüen, 
und  Typhus),  in  dem  Erbrochenen  Blutpunkte  oder  Streifen  oda 
satzartige  Massen  erscheinen  und  zugleich  das  Vorhandensein  *  d 
forirenden  Magengeschwüres  oder  eines  Magenkrebses  wegen  des 
der,  diesen  Processen  zukommenden  wichtigsten  Ersdieinungen  ansf 
sen  werden  kann. 

PROOMOSa. 

§.  M.  Die  hämorrhagischen  Erosionen  an  und  Mr  sieh  1 
kefaie  Gefehr.  Der  Ansicht,  dass  sie  zur  Entstehung  des  perfe 
Geschwüres  führen,  können  wir  uns  nicht  ansehhessen.  Die  I 
richtet  sich  daher  stets  nach  den  zu  Grunde  liegenden  oder  an 
vorhandenen  Krankheiten. 

THKRAPia. 

§.  67.  Sowohl  das  diätetische  Verhalten  als  die  eigentliche 
Inng  sind  ganz  tlieselben,  wie  beim  Magencatarrh.  Wo  die  Bluü 
nur  durch  unbedeutende  Spuren  im  Erbrochenen  kund  gibt,  eiCJM 
keine  spedelle  Behandlung.  Ist  sie  reichlicher,  so  gibt  man  Adstii 
Alaun  oder  Piumbum  acet  oder  man  lässt  Alaunmolken  trinken, 
kalte  oder  Eisumschläge  auf  die  Magengegend  an,  und  lässt  Eissl 
schlucken.  Die  einzelnen  Symptome  erfordern  die  beim  Catarrfa 
bene  symptomatische  Behandlung. 

Anhang. 
Die  Magenerweichung. 
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e  Veränderung  des  Magens,  bei  welcher  seine  Häule  ohne  ana- 
oachweisbare  Charakter  der  Entzündung,  Geschwürs-  oder  Pseu- 
mbildunglin  verschiedener  Flächen- und  Tiefenausdehnung  erweicht» 
ommen  zerstört  sind.  —  Erweichungen  die  die  letzgenannlen  pa- 
hen  Processe  begleiten,  bilden  nur  eine  Theilerscheinung,  eine 
sform  derselben  und  können  von  anatomischer  Seite,  da  eben  die 
iC  liegenden  Processe  nicht  übersehen  werden  können,  auch  abge- 
be der  Verschiedenheit  in  der  Erscheinung,  nicht  mit  der  eben  zu 
enden  Magenerweichung,  die  als  selbstständiger  Process  anzu- 
;  verwechselt  werden. 

69.  Der  Sitz  der  Magenerweichung  ist  fast  ohne  Ausnahme  der 
i,  von  welchem  aus  sie  sich  längs  des  grossen  Magenbogens  be- 
an  der  hintern  Wand  weiterverbreitet.  Das  zuerst  ergriffene  Ge- 
steis die  Schleimhaut,  von  ihr  aus  werden  in  anatomischer  Folge 
•  gelegenen  Schichten  befallen.  Je  nach  ihrem  relativen  Blulreich- 
gt  die    erweichte  Schleimhaut   des  Blindsacks   ein   verschiedenes 

I.  Befand  sich  die  von  der  Erweichung  ergriffene  Schleimhaut  in 

II,  blassem  Zustande,  so  erscheint  sie  zu  einer  graulichen,  grau- 
n  oder  gelblichen  durchscheinenden  Gallerte  verwandelt  (galler- 
eichung)  in  welcher  elwa  noch  hie  und  da  schwärzliche  oder 
le  Striemen  der  verkohltes  Blut  enthaltenden  Gefässe  ersichtlich 
iT  dagegen  die  Schleimhaut  im  Momente  der  beginnenden  Erweich- 
reich und  stark  injicirt,  so  zeigt  sie  sich  zu  einem  mehr  oder  we- 
lkten, schwärzlich  braunen  bis  schwarzen  Brei  entartet,  (schwarze 
weichung).  In  ähnlicher  Weise  entarten  weiterhin  die  tiefer  lie- 
Schichlen,  sie  zeigen  sich  im  ersten  Falle  zu  einer  ähnlichen  hel- 
rte,  in  der  zweiten  zu  demselben  dunkelgefärbten  Brei  verwandelt. 
T  leicht  abstreifbaren  oder  selbst  abgängigen  und  bereits  zerstörten 
laut  erscheint  je  nach  dem  Grade  der  Erweichung  der  noch  un- 
i  weisslicbe  submucöse  Zellstoff  oder  das  Muskelstratum ;  in  dem 
I  Grade  ist  auch  dieses  zerstört  und  abgängig  und  der  Magen- 
ird  bloss  von  dem  florähnlich  dünnen,  oll  bei  der  leichtesten  Be- 

beim  blosen  Versuch  den  Magen  herauszunehmen,  leicht  zerreis- 
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der  Magen  auch  dureh  Gas  ausgedehnt  Oeflers  finden  tkh.anbh  41 
nichst  an  den  Hagenblindsack  grenzenden  Organe,  insbesondre  dbl 
Zwerchfellhaifte,  der  Oesophagus  namentlicb  seine  linke  Wand,  so  1l 
Milz  auf  dieselbe  Weise  erweicht  Durch  Perforation  des  Oesophagi 
Zwerchfells  kann  der  Mageninhalt  selbst  in  die  linke  BmslhAUe  pm 
ohne  dass  jedoeh  je  an  einem  oder  dem  andern  dieser  Oq^ane  sM 


von  reacliver  Entzündung,  Verwachsung,  Anlölhung  u.  s.  w. 
Ausser  der  Magenerweichung  finden  sich  stets  noch  anderweitige  pi 
gische  Veränderungen  in  verschiedenen  Organen,  besonders  Gelüni,  I 
kanal,  Lungen,  die  mit  der  Todesursache  in  directem  Zusammeri 
stehen. 

§.  71.  Man  unterscheidet  eine  gallertige  und  eine  schwane  1 
erweichung,  die  wir  oben  mit  Rokitansky  aus  dem  verschiedenei 
rdchthum  der  ergriffenen  Gewebe  erklärt  haben.  Cruveilhier  nina 
breiige  und  eine  gallertige  Erweichung  (Ramollissement  pultae6  ondg^ 
forme)  an.  Nebstdem  unterscheidet  man  eine  Magenerweichmig  d 
nach  dem  Tode  als  ESnwirfcung  des  Mageninhalts  auf  seine  Wändi 
steht  und  als  Selbstverdauung  des  Magens  als  eadaverOser  F 
betrachtet  wird  (Cruveittiier*s  ramolissement  pultaei)  im  Gegensi 
jener,  die  bereits  während  des  Lebens  eingetreten  sein  soll,  und  als  i 
ständ^e  Krankheit  betrachtet  wird.  Endlich  trennt  man  noch  die  Ma 
weichung  des  Säuglingsalters  von  jener  der  Erwachsenen.  Die  Vnfi 
die  Haltbarkeit  dieser  Unterscheidungen  wird  sich  weiterhin  von 
ergeben;  in  vornherein  sei  bemerkt,  dass  nach  dem  gegenwärtigen  I 
der  Untersuchungen  die  Magenerweichung  stets  als  ein  und  dersefl 
daverö^B  Process  betrachtet  werden  müsse. 

VOBKOMIIBN. 

§.  7S.    Man  findet  die  Magenerweichung  nicht  selten  an  de 

che  vollkommen  gesunder  Individuen,  die  kurz  nach  vorausgegai 
Mahlzeil  durch  UnglücksnUle  oder  Hinrichtung  eines  plötzlichen  Tod 
storben  sind.  Ausserdem  findet  man  sie  am  häufigsten  in  den  Leich 
Kindern,  besonders  im  ersten  Lebensjahre  und  zur  Zeit  des  Entwöhnen 
zöglich  bei  blassen,  herabgekommenen,  abgemagerten  und  anderweitig 
ken  Kindern.  Unter  den  Krankheiten ,  die  den  Tod  des  Kindes  herbei^ 
hatten,  ist  es  vorzugsweise  der  Magendarmcatarrh,  (Brechdurchfall,  C 
infantum)  bei  welchem  sich  die  Magenerweichiing  am  häufigsten  voi 
nJLchstdem  bei  den  acuten  Hirnkrankheiten  .  (Meningitis ,  Hydroce 
acutus),  doch  auch  nicht  selten  bei  verschiedenen  anderen  acute 
chronischen  Krankheiten.  Bei  Erwachsenen  zeigt  sich  die  Magen 
chung  wohl  am  häufigsten  bei  der  luberculösen  Meningitis  und  ai 
Krankheiten  des  Gehirns,  seltener  bei  Typhus,  Puerperalfieber,  P 
Pneumonie,  acuten  Exanthemen,  acuter  Tuberculose  und  Krebs  u.  s 
Wenn  man  die  Magenerweichung  zu  gewissen  Zeiten  und  an 
sen  Orten  häufiger  oder  seltener  gefunden  haben  will,  so  scheinen 
die  Aufbewahrungsart  der  Leichen,  die  Qualität  der  zuletzt  genoi 
Speisen,  die  herrschende  Temperatur  und  ähnliche  physicalisch-chei 
Verhältnisse  sich  weit  mehr  zu  betheiligen  als  der  epidemische  Einfiu 
ähnliche  hypothetisch  angenommenen  Gründe. 

ANSICHTEN   ÜBER   DIE    NATUR    DER    M  ADEN  ERWEICHUNO. 

§.  73.    Die    Magenerweichung,    obwohl    schon     von    Morg 
Cruikähank  u.  A.  gekannt  und  von  Hunter  als  Selbstverdauui 


Magenerweichang.  Qgi^ 

9H  nach  dem  Tode  (Aulopepsie)  beschrieben,  wurde  erst  durch  Jae- 
(Itll)  in  die  Reihe  der  Krankheilen  erngeführl,  und  hat  seitdem  zu 
iWBcbiedensten  Ansichten  und  Erkiäningsweisen  Veranlassung  gege- 
Bne  genaae  historische  Durchführung  dieser  Anschauungsverschie- 
riten,  die  meist  das  Gepräge  der  eben  herrschenden  Schulen  an 
Ingen,  liegt  ausser  der  Grenze  dieses  Werkes,  es  möge  hier  eine 
idttliche  Angabe  derselben  genügen. 

§.  74.  Die  älteste  Ansicht,  die  wie  erwähnt  in  Hunt  er  ihren  geist- 
ro  Vorkämpfer  findet,  betrachtet  die  Magenerweichung  als  das  Product 
mter  dem  Einflüsse  des  sauren  Inhalts  des  Magens  nach  dem  Tode 
ueh  gehenden  Auflösung  der  Magenhäute.  Sie  ist  demnach  dieser 
ht  zu  Folge  weder  eine  Krankheit,  noch  steht  sie  mit  irgend  einem 
n  Vorgange  in  directem  Zusammenhange,  und  ihr  ZustAndekommen 

lediglich  von  dem  zufälligen  Vorhandensein  einer  gewissen  Quantität 
ssafles  in  den  letzten  Momenten  des  Lebens  ab.  Ob  jedoch  gewisse 
Hative  oder  qualitative  Veränderungen  des  Magensaftes  noch  als  wei- 
Poatullat  anzusehen  seien,  wofür  allerdings  das  häufigere  Vorkommen 
Erweichung  bei  gewissen  Krankheitsprocessän  sprechen  würde,  bleibt 

fraglich.  Die  entschiedenste  Richtung  wird  hierbei  von  Elsa ss er 
ichlagen,  der  die  Betheiligung  der  Magensecretion  bei  der  Erweichung 
be  gänzlich  in  Abrede  stellt,  und  als  Bedingung  derselben  fast  aus- 
■alich  die  zufallige  Gegenwart  gährungslahiger  Substanzen  (insbeson- 
die  Milch  als  Hauptnahrung  des  kindlichen  Alters)  im  Magen  betrach- 
Für  die  cadaveröse  Natur  der  Magenerweichufig  sprechen  ausserdem 
Btrong,  Burns,  Adams,  Philips,  Treviranus,  Carswell, 
c  in  neuester  Zeit :  Trousseau,  W.  King,  Oppolzer,  Virchow, 
aar,   Engel. 

}.  75.  Die  gerade  entgegengesetzte  Ansicht,  dergemäss  dieMagen- 
ekung  eine  besondere,  bereits  im  Leben  vorhandene,  und  sich  durch 
(se  Symptome  kundgebende  Krankheit  ist,  wird  von  einer  grossen 
iil,  inbesondere  französischer  und  deutscher  Aerzte  getheill,   zu  wel- 

auch  diejenigen  zu  rechnen  sind,  die  eine  doppelte  Art  der  Magen- 
chung:  eine  cadaveröse  und  eine  schon  im  Leben  vorhandene,  an- 
en.  Der  Vorgang  selbst  wird  auf  verschiedene  Weise  erklärt,  und 
Lranklieit  unter  verschiedene  pathologische  Processe  eingereiht.  So 
chlen  Louis,  Lallemand,  Uostan,  Billard,   Richter,  Nagel 

die  Erweichung  als  Product  der  Entzündung,  Andral,  Cruveil- 
,  Berndt,  Winter  glauben  sie  durch  veränderte  Säftebeschaffen- 
zum  Theil  durch  Reizung  und  Congestlon  bedingt.    Jäger,   Came- 

Autenrieth,  Schönlein,  Naumann,  Most,  Teuffei  u.  A. 
I  als  ihren  Grund  eine  veränderte  BeschafTenheil  des  Nervensystems, 
Neurophlogose   oder  Neuroparalyse  an.    Insbesondere  zählt  die  An- 

von  einer  abnormen  Innervation  des  Magens  durch  den  N.  Vagus, 
dadurch  veränderten  Magensecretion  eine  nicht  unbedeutende  Zahl 
Anhängern.  Auch  Rokitansky  hält  diese  Ursache  für  wahrschein- 
ind  nimmt  ausserdem  für  eine  andere  Reihe  von  Fällen  eine  Degen- 
»n  dyscrasischer  Processe  an.  Canstalt  glaubt  die  Magenerweichung 
i  eine  pathische  Secrelion  der  Magenschleimhaut  bedingt ,  welche 
inem  allgemeinen  Krankheitsprocesse  beruht,  der  wahrscheinlich  bald 
Varietät  des  typhösen,  bald  des  pyrösen,  bald  des  catarrhalischen 
jsses  ist.  Eisenmann  glaubt  als  Hauptursache  ein  eigenthümliches 
na  annehmen  zu  können.  Andere  hielten  die  Krankheit  für  einen 
ang  der  Scrophulose,  für  eine  modificirte  Choleraform  u.  s.  w. 
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§«  76.  Eine  dritte  Reihe  von  Beobachtern  sucht  eodüdi  mm 
telweg  oder  eine  Vereinigung  und  Vennitüung  dieser  beideo  vül 
chenden  Ansichten,  indem  sie  bald  mehr  von  der  einen,  bald  adl 
der  andern  adoptiren,  ohne  doch  die  enlgegengeseUte  gänilieh  fei 
lassen.  So  glaubt  *  man  die  Magenerweichung  beginne  wohl  im  1 
doch  sollen  die  böheren  Grade  und  besonders  die  Perforation  m 
dem  Tode  eintreten,  oder  die  Erweichung  sei  wohl  ein  cadaverfisa 
gang,  setze  aber  zu  ihrem  Zustandekommen  gewisse  pathologisdi 
änderunaen  in  den  Testen  Bestandthcilen  des  M^igens  oder  in  seil 
aetionsfliissigkeit  voraus.  Chaussier,  Heckel,  zum  Tliell  aba 
Andral  und  viele  Andere,  die  wir  als  Anhänger  der  vitalistischenl 
angeführt  haben ,  suchen  auf  diese  Weise  den  zahlreichen  Widerqn 
die  sich  beim  strengen  Festhalten  an  der  letzleren  ergeben  wfirden 
gegnen. .  Ein  solcher  Versuch  zwei  contradictorische  Gegensätze  i 
einigen,  sollte  jedoch  als  den  Gesetzen  des  Denkens  zuwider,  ^;inzB 
gegeben  werden,  da  nothwendigerweise  entweder  die  Magenerwe 
als  solche  während  des  Lebens  entsteht,  wo  sie  dann  den  KranI 
einzureihen  ist,  oder  erst  nach  dem  Tode  eintreten  kann,  wo  sii 
aus  der  Liste  der  Letzteren  zu  streichen  isL  Nimmt  man  das  erst 
so  ist  nicht  einzusehen,  warum  ein  im  Leben  begonnener  und  wiii 
Process  zu  seiner  Vollendung  des  Todes  bedürfen  sollte,  wollte  mi 
den  Moment  des  Eintretens  der  Erweichung  in  die '  letzten  Stunde 
Momente  des  Lebens  versetzen ,  so  hat  man  damit  der  vitalen  ' 
nur  eine  geringe  Concession  gemacht,  die  übrigens  des  nöthigen 
weises  entbehrt;  die  Frage  selbst  verliert  damit  jede  praktische  Bed 
oder  vielmehr  die  Magenerweichung  ist  dann  eben  nichts,  als  eine 
Leichenphaenomene ,  deren  Beginn  bereits  in  die  letzten  Momei 
Lebens  fällt.  Hält  man  aber  an  der  zweiten  Ansicht  fest,  so  sin 
jene  krankhaften  Veränderungen,  die  man  zum  Zustandekommen  < 
weichung  nach  dem  Tode  für  nothwendig  hält  als  solche  und  ni 
Magenerweichung  zu  bezeichnen,  und  man  dürfte  dann  im  Leben 
man  Grund  dazu  zu  haben  glaubt,  wohl  von  übersaurer  Bescha 
des  Magensafles.  von  verändertem  Nerveneinflusse  u.  s.  f.  abe 
von  Enveichung  sprechen,  und  die  Frag:e  über  die  letztere  als  Ki 
muss  daher  stets  auf  Sein  oder  Nichtsein  reducirl  werden. 

GRÜNDE  FÜR  DIE  ANNAHMK  DER  CADAVERÖSEN  NATUR  D 
GENERWEICHUNG,  UND  DAS  NICHTVORHANDENSEIN  DER: 
ALS    KRANKHEIT. 

§.  77.  Wenn  man  die  zahlreichen  Unislände ,  die  die  Mage 
chung  als  eine  cadaveröse  Erscheiniinir  characterisiren  mit  den  G 
die  für  die  vitale  Natur  derselben  sprechen  sollen,  vergleicht,  die  f 
schliesslich  in  einer  gewissen  Anzahl  z\mi  Theil  sehr  schlecht  und  < 
mit  vorgrefasster  Ansicht  beschriebener  KranklieitsISIIe  bestehen,  sc 
es  in  der  That  wunderbar  erscheinen,  dass  man  noch  immer  mit 
Consequenz  an  dieser  Meinung  tesihält,  wenn  wir  nicht  in  der  g:an 
schichte  der  Mediein  so  ansstTSt  zahlreiche  Beweise  dafür  ßindei 
ein.  einmal  in  die  Wissenschaft  einuctührter  und  sanctionirter  Irrtl 
Hunderte  von  Jahren  bedarf  um  als  solcher  erkannt  zu  werden,  « 
Aohtun;:  für  Autoritäten  und  Ansichten  imn^.cr  mit  einer  grewissen 
nung  und  Toleranz  behandelt  ur.d  t:edv.ldet  wird.  —  Da  eine  erscW 
Besprechunc  aller  hier  einschlai:ii:en  triahnmcen,  Experimente  ui 
sichten  den  zufrewicsenen  Raum  weit  überschreiten  würde,  so  i 
wir  uns  auf  eine  c:edrän{:te  Angabe  der  Gründe  beschranken,   die 


ilag«Q  erweiehtin^. 


m 


lfm  ffkivr  der  Ma^enerweichung  ^^prechen«  indem  wir  zugleich  die 
Iktnetiirnnf^  ansspreehen,  dass  die  enlgegeBpeseizle  Ansicht  dem 
h  4er  sich  tintner  mehr  häufenden  widersprechenden  Thalsachen 
Me  weichen  müssen. 


Die  Magenerweichnnp  isl  ztiin  Theile  in  ihrer  aiTS*esprochen- 
nsehl  S€41«^n  (insbesondere  von  Hunler,  Carswell,  Bi- 
fKöscr)  in  den  Leichen  piÖLzlich  durch  Unglücksfälle  verstorbener 
ehieier  Individuen,  die  kurz  vor  dem  Tode  gegessen  halten, 
ihln  imend  welche  Erscheinungen  von  Krankheit  im  Allgemei- 
f  ctaer  Magenkrankheit  insbesondere  darznbieten,  als  nnmiUeShare 
i*iieh  im  Magen  vorhandenen  tind  ofTenbar  im  Znstande  der 
jn^  befindlichen  Conlenlnms  gefunden  worden.  Elsässer 
>nder€  darauf  aufmerksam ,  dass  in  mehreren  dieser  Fälle 
i  Hahltell  der  Verunglückten  nachweislich  aus  solchen  Subslan- 
üad.  die  vorzugsweise  der  sauren  Gülining  unterworfen  sind  oder 
iie  Süure  enUiaUent  als:  Bier,  Wein,  Essig  etc.  —  Auch  bei  voll- 
a  ff  Sünden  ThicTen,  die  im  Acte  der  Verdauung  getödiet  wurden, 
%  dk  Magonerweichung  sehr  häufig  gefunden. 

Tl,  Direkte  Versuche  zur  weitern  Aufhellung  dieser  Verhältnisse 
von  C  a  m  e  r e  r ,  vorzugsweise  aber  von  E I  s  ä  s  s  e  r)  haben  nach- 
n.  dan%  der  aus  der  Leiche  herausgenommene  gesunde  Magen 
m  dorch  alle  Säuren,  sondern  auch  durch  alle  Stoffe,  die  der  sau- 
Bg  Hihig  sind,  (Zucker,  Milch,  Stärkmehl  etc)  unter  Anwendung 
iperalur,  die  auch  im  todlen  Körper  noch  durch  längere  Zeit  zu- 
demselben  Erweichungsprocesse  unterliegt,  den  man  bei  plotx- 
^nen  Individuen  oder  Kindern  findet;  besonders  wird  bei  An- 
VAfi  Hilfh  <\^^  physirnlisf'hc  Verhalten  der  srallerügeri  Magener- 
\z  am  \  ••llstiindigsten  nachgeahmt.  Dagej;en  fehlt  es  durchaus  an 
if ijUmi  .  die  das  Zuslandekonimen  dieses  F^rocesses,  während  des 
r.e\v»-is<.'n  würden.  Selbst  der  Inhalt  erweichter  Kindermügen  er- 
.11  d»-ii  Mapen  iresiinder  lebender  Kaninchen  gebracht,  niemals 
nrjL'.  <r  am  er  er).  Auch  hat  man  bis  jetzt  noch  nie  die  Spuren 
^h<-i['en  Magenerweichnng  an  der  Leiche  gefunden,  während  man 
r-n  anderen  pathologischen  l^rocessen  den  Heilungsprocess  oder 
ens     st-ine     anatomischen    Anfänge     mit    hinreichender    Praecision 


80.  Wenn  somit  das  Zustandekommen  der  Mageiierweichung  und 
ins^uncen  derselben  ausser  dem  Bereiche  des  Lebens  nachgewiesen 
)  zeiiTi  auch  der  Prncess,  wo  inniier  er  sich  an  der  Leiche  tindel, 
iracier*'    einer    cadaverösen   Ersclieinun^.     Von  dem  vollkommenen 

eines  i»alhologischen  Productes  und  einer  vitalen  Reaclion  an  dem 
[len   (jewebe  und   in    seiner   Umgebung   wurde   ])ereits    gesprochen, 

isl  hier  noch  zu  erwähnen,  dass  die  Erweichung  nie  an  einem 
Macen,  sondern  stets  nur  dann  gel'unden  wird,  wenn  in  demselben 
ires  C^mtenfum  vorhanden  ist,  dass  die  erweichte  Stelle  fast  ohne 
ime  der  Blindsack  des  Map:ens  ist,  wo  l)ei  der  gewöhnlichen  Rücken- 
rr  Leichen  als  an  der  tielsten  Slello  des  iMagens  sein  Inhalt  sich 
rieh,  und  dass  in  der  Kegel  die  erweichte  Stelle  jenen  Umlang  zeigt, 
r  Ouantitäf  des  enthaltenen  Contentum  und  seiner  Flächenausbreitung 
cht.  Lässt  man  der  Leiche  eine  andere  Lage  geben,  so  findet  sich 
sprechend  tiefste  Stelle  erweicht,  so  fand  Elsässer  die  Erweichung 
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in  einem  Falle,  wo  er  die  Leiche  eines  an  Brechnihr  versiarbenen 
auf  die  rechte  Seite  legen  Hess,  an  der  rechten  Magenhälfle,  wähn 
Blindsack  normal  beschaffen  war.  Wird  ausnahmsweise  auch  die 
Magenwand,  oder  das  untere  Ende  des  Oesophagus  erweicht  gefan 
lässt  sich  diess  nach  El  sä  ss  er  ohne  Schwierigkeit  durch  eine  f 
Menge  im  Magen  enthaltener  Flüssigkeit,  die  auch  mit  der  vordei 
gen  wand  in  Berührung  kommt,  so  wie  durch  Regurgitation  in  dei 
phagus  erklären.  Auch  das  Uebergrelfen  des  Processes  auf  bena 
Organe  findet  stets  auf  physicalische  Weise  nach  dem  Verhältnis 
Lage  und  Berührung  derselben,  nie  nach  der  physiologischen  Bea 
heit  der  Gewebe  statt.  Das  Zwerchfell,  die  Milz,  Organe,  die  pa 
sehen  Processe  dieser  und  ähnlicher  Art  am  wenigstens  unterwori 
werden  in  der  Ausdehnung  als  sie  den  erweichten  Magenblindsi 
rühren,  ebenfalls  erweicht,  während  man  niemals  sieht,  dass  sich 
weichung  längs  der  Schleimhaut-  oder  Peritonaealfläche  weiterverb 

§.  8L  Beinahe  eben  so  wichtig  ist  der  gänzliche  Mangel  o 
Unbeständigkeit  der  während  des  Lebens  beobachteten  Symptome, 
ihre  Dysharmonie  mit  dem  anatomischen  Befunde.-  Der  Sympton 
plex,  der  für  die  Magenerweichung  während  des  Lebens  angegeb( 
verträgt  in  der  That  nicht  die  oberflächlichste  kritische  Beleuchtun 
verschiedenen  Schriftstellern  wird  ein  ganz  verschiedenes  Bild  dei 
heit  gegeben,  was  leicht  daraus  erklärlich  ist,  dass  jeder  eben  jene 
heit  beschrieb,  die  zur  Todesursache  wurde.  So  findet  man  die 
erweichung  bald  unter  dem  Bilde  einer  acuten,  bald  unter  dem  eil 
acuten  oder  chronischen  Krankheit,  einmal  mit  den  Symptomen  d 
lera,  der  Gastritis  oder  überhaupt  von  heftiger  Erkrankung  des  Ni 
kanals,  ein  anderes  Mal  mit  den  Erscheinungen  der  Himreizung  o 
Hirndrucks,  oder  unter  denen  der  Tabes  oder  Atrophie  beschrieben 
neigt  sich  die  Mehrzahl  der  Beobachter  (Ja  g er,  Nagel,  Cuvi 
Canierer,  llilliet  und  Barlhez  u.  v.  A.)  allerdings  zu  einem  h 
ten  Symptomencomplexe  und  zwar  zu  jenem  des  Darmcalarrhs  < 
der  (besonders  der  höheren  Grade,  die  gewöhnlich  als  Breche 
oder  Cholera  beschrieben  werden)  und  zwar  in  dem  Grade,  dass 
wohnliche  und  allgemeingüllige  Beschreibung  der  Magenerweichun 
irgend  welchen  Unterschied  auch  zugleich  die  der  letztgenannten 
heil  ist.  Die  grosse  Häufigkeit  dieser  Krankheit  im  kindlichen  Alte 
es  erklärlich,  dass  eben  nach  ihr  die  Magenerweichung  Verhältnis 
am  häufigslcii  gefunden  wurde.  Elsa  ss  er  glaubt,  dass  die  Magc 
chung  desshalb  in  den  Leichen  solcher  Kinder,  die  dem  Breche 
erlagen,  so  häufig  gefunden  werde,  weil  bei  dieser  Krankheit  der 
safl  sparsam  und  weniger  sauer  abgesondert  wird ,  desshalb  die  { 
liehe  iNahrung  der  Kinder,  die  Milch,  der  Selbstsäuerung  unlerlie 
nach  dem  Tode  vorzugsweise  geeignet  sei,  die  Erweichung  ein 
Vergleicht  man  das  auf  diese  Weise  in  die  Pathologie  eingeführte 
heilsbild  der  Magenerweichung  mit  dem  anatomischen  Befunde  ( 
teren,  so  muss  dem  Unbefangenen  wohl  eine  auffallende  Incongrut 
der  überraschen ,  denn  während  das  erslere  unverkennbar  das  < 
einer  fieberhaften  und  entzündlichen  Krankheit  an  sich  trägt,  ist  < 
kommene  Abwesenheit  jedes  entzündlichen  Processes  an  der  Lei( 
allen  pathologischen  Analomen  von  Fach  anerkannt.  Das  heftige, 
bare,  oft  bis  zum  Tode  dauernde  Erbrechen,  die  profuse  Diarrhöe, 
Hauptsymplome  der  Krankheil  angegeben  werden,  sind  mit  dem  « 
.  sehen  Befunde    nicht  wohl  in  Einklang  zu  bringen.     Es    ist  im  li 


rafandiäiilieh,  wo  Dicht  uoglaublieh,  dass  der  erweichte  Magen, 
MiateDi  oll  so  geAng  ist,  dass  er  bei  der  leichtesten  Berfihrung 
vihieod  des  Lebens  so  heftige  Breehbewegnngen  zu  vollziehen 
gewesen  sein  sollte;  eben  so  lässt  sich  die  Diarrhoe  aus  der 
Bfehung  allein  nicht  erklären ,  da  wir  gar  keine  Magenkrankheit 
die  für  sieh  allein  bedeutendere  Diarrhöen  zu  erzeugen  im 
Ire.  Dagegen  beobachtet  man,  worauf  Elsässer  mit  Recht 
n  macht,  Jemals  während  des  Lebens  BInterbrechen,  ein  Symp- 
iloeh  Cut  nothwendigerweise  eintreten  müsste,  da  mit  der  Zer- 
er  Magenhäute  auch  die  zahlreichen  Gef&sse  derselben  in  der 
rt  werden,  dass  bei  Iiqectionsversnchen ,  die  Masse  fiberall  im 
ler  Erweichung  herausrinnt,  in  welche  die  Geffllsse  frei  mfinden, 
li  Faserstofl^flrdpfe  verstopft  zu  sein. 

L  In  neuerer  Zeit  übrigens  häuft  sich  immer  mehr  die  Zahl 
kehtungen,  in  welchen  die  Magenerweichung  bei  gänzlicher  Ab- 
solcher  Symptome,  die  während  des  Lebens  zur  Annahme 
er  Affection  des  Magens  hätte  berechtigen  können,  vorgefunden 
chon  J.  Frank,  geslfitzt  auf  die  Erfahrung,  dass  die  Leichen- 
mg  so  häufig  Magenerweichung  bei  Kindern  zeige,  deren  Tod 
verschiedensten  Krankheiten  des  Gehirns,  der  Lunge,  des  Darm- 
s.  w.  bedingt  wurde,  mW  die  Magenerweichung  nicht  als  einen 
ligen  Krankheitsprocess  betrachtet  wissen.  Gairdner  hat  2S 
mmengestellt,  in  welchen  die  Magenerweichung  ohne  die  eigent- 
iptome  derselben  bei  anderen  Krankheiten  vorkam.  Ebenso  fand 
g  den  Process  bei  Kindern,  die  an  den  verschiedensten  Krank- 
lorben waren,  ohne  wesentliche  Magensymptome  dargeboten  zu 
d  dasselbe  beweisen  die  Beobachtungen  Elsässers.  Ich  selbst 
Sastromalacie  öfters  bei  Erwachsenen,  die  an  tuberculöser  Me- 
A  Typhus,  Pneumonie  und  Puerperalfieber  gestorben  waren,  und 
em  letzten  Augenblicke  unter  meiner  steten  klinischen  Beobach- 
n,  gesehen,  ohne  dass  auch  nur  ein  einziges  Mal  während  des 
n  auf  diese  Veränderung  mit  Grund  zu  beziehendes  Symptom 
I  gewesen  wäre. 

I.  Der  verungiackte  Versuch,  das  vollkommene  Fehlen  aller 
i  während  des  Lebens  durch  die  jedes  Nachweises  entbehrende 
eines  lähmungsartigen  Zustandes  des  Vagus  zu  erklären,  ist  von 
r  hinreichend  widerlegt  worden,  und  es  dürfte  nur  noch  dem 
zu  begegnen  sein,  dass  sich  in  manchen  Fällen  die  Magenerwei- 
einzige  nachweisbare  pathologische  Veränderung  an  der  Leiche 
habe,  mithin  nothwendig  auch  als  Ursache  des  Todes  zu  be- 
sei.  Facta  dieser  Art  stehen  indessen  viel  zu  vereinzelt  der 
nden  Menge  entgegengesetzter  Beobachtungen  gegenüber,  als 
t  die  Ansicht  gerechtfertigt  wäre,  die  anatomische  Untersuchung 
Ichen  Fällen  nicht  mit  der  nölhigen  Schärfe  und  Sachkenntniss 
men  worden.  Jeder,  der  mit  der  pathologischen  Anatomie  ver- 
und  weiss,  wie  geringe  Spuren  viele  der  gefährlichsten  Krank- 
r  Kinder  an  der  Leiche  hinterlassen,  wird  einen  solchen  Irrthum 
1  finden.  So  sind  insbesondere  die  materiellen  Veränderungen 
kanale  nach  der  Brechruhr  der  Kinder  so  gering,  dass  sie  selbst 
kundigen  leicht  übersehen  werden  können.  Dasselbe  gilt  von 
I  Graden  des  Hirnödems  von  leichteren  Exsudalionen  in  die 
und  anderen  Krankheiten,  die  trotz  ihrer  anatomischen  Unschein- 
wh  zum  Tode  führen. 
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§.  84.    Wenn   nun   auch  die  chemische  Natur  der  Magener 
kaum  mehr  in  Abrede  gestellt  werden  kann ,  so  ist  doch  damit  die  ! 
über    die   näheren  Bedingungen  ihres  Zustandekommens   noch  nickt  ^ 
kommen  abgeschlossen.     Elsässers  verdienstvolle  BemühuDgen 
viel  zur  AutheUung  dieses  Gegenstandes  beigetragen,    und  es  ist  m 
sehen,   dass    sie  durch  weitere  Forschungen   vervollständigt  werdn-j 
gen.    Insbesondere  bedarf   die   nach  Krankheiten   der  Erwachsenen 
kommende  Magenerweichung   noch    ganz  und   gar   der  wissensch 
Begründung  der  hier  obwaltenden    bedingenden  Ursachen.     Elsiiti 
Erklärungsversuche   sind    hier    vollkommen   ungenügend,    und  wenj 
auch  dessen  Ansicht    von    der    Selbstsäuerung   der    Milch    und 
Zucker-  und  slärkemehlhalligen  Substanzen   als  die   wichtigste   Bc 
der  Magenerweichung  der  Säuglinge   als   plausibel  anerkennen,  so 
sich  doch  diese  Erklärungsweise  nicht  auf  jene  Fälle  anwenden, 
Process  nach  schweren  Krankheiten  Erwachsener  vorkömmt,  bei 
oft  Tage  und  Wochen  lang    vor  dem  Tode  vollkommene  Abstinem"] 
allen  Nahrungsmilteln  statt  hatte,  und  wo  das  vorzugsweise  Gebunden 
an  gewisse  Krankheitsprocesse  mit    grösster  Wahrscheinlichkeil  anf^ 
wisse  mit  diesen  in  Verbindung  stehenden  Veränderungen  im  Or 
selbst  hinweist.    Die  Annahme  eigenlhümlicher  Veränderungen  des  I 
secrets    als  Grund    der  nach    dem  Tode   stattfindenden  Erweichung 
hier  allerdings  am  nächsten,  doch  muss  die  Beweisführung  weiteren  | 
schungen  überlassen  bleiben. 

§.  85.    Bei   den   eben   entwickelten  Ansichten  über    die   NatnrJ 
Magenerweichung  kann  von  einer  Krankheitsbeschreibung  und  Behan 
natürlich  nicht  die  Rede  sein,   doch   geben   wir   in    der  Anmerkung' 
kurze  Schilderung  der  angeblichen  Krankheilssymptome,  wie  sie  hn^ 
sentlichen  zuerst  von  Jäger  aufgestellt  wurde,  und  seitdem  mit  um 
liehen  Abänderungen  fast  von  allen,  die  über  diesen  Gegenstand  ges 
ben,  wiederholt  wird  *). 


*)  In  der  aculesten  Form,  die  oft  kaum  24  Stunden  dauert,  tritt  die  Krankheit  pHJ 
lieh  ohne  Vorboten  mit  heftigem  Fieber  auf,  die  Kinder  sind  in  grosser  besÜM 
ger  Unruhe,  schreien  viel,  ihr  Puls  ist  schnell  und  ihr  Durst  kaum  zu  stilleiLl 
Bauch  ist  aufgetrieben,  die  iMagengegend  fühlt  sich  heiss  an,  schmerzt  beim  IM 
und  spontan,  denn  auch  ausserdem  ziehen  die  kleinen  Kranken  die  Fümc  him 
an  den  I.f^ib.  Meist  findet  wiederholtes,  oft  sogar  anhaltendes  Erbrechen  eM 
grünlich  schleimigen,  sauer  riechenden  Flüssigkeit  und  gleichzeitig  häufiger  Abg^ 
wässriger,  giiiner,  den  After  ätzender,  sauer  riechender  Stühle  statt.  Die  ReflJ 
tion  scheint  beengt  und  die  Kranken  husten  trocken.  Athem  und  Haut  sind  kÄ 
ausserordentlich  rasch  tritt  CoUapsus  der  Gesichtszüge  und  Abmagertmg  ein,  * 
Geschrei  verwandelt  sich  in  ein  klägliches  Wimmern,  endlich  kommt  Betinb«! 
der  i*uls  wird  ungleich  und  unzählbar,  und  das  Leben  des  Kindes  erlischt  im  ll 
stände  äusserster  Schwäche   oder  unter   Convulsionen. 

In  einer  min»ler  acuten  Form,  die  3 — 5  Tage,  auch  länger  dauern  u* 
gehen  der  Krankheit  Vorboten  voraus.  Die  Kinder  verlieren  den  Appetit.  Ä 
mürrisch,  niedergeschlagen,  leiden  liäufig  an  Aufstossen ,  an  Aphthen,  und  • 
lange  vorher,  mit  Zwischenzeiten  von  Besserung,  an  hartnäckiger  Diarrhöe,  Ä 
auch  an  »brechen  ;  ihr  Schlaf  hl  unruhig,  das  Aussehen  blass  und  leidend-  ■ 
dem  Ausbruche  des  Fiebers  wird  Durchfall  und  Erbrechen  häufiger  und  hirtn»«' 
ger,  schleimig-wässerig,  faulig  riechend,  zuweilen  mit  graugrünen  Fasern  • 
Flocken  unl(M mengt;  der  Leib  treibt  sich  auf.  War  auch  der  Kopf  anfangs  h«ü 
so  werden  doeh  Gesicht  und  Extremitäten  bald  kühl,  während  der  übrige  KÖff* 
oft  noch  sehr  heiss,  der  Bauch  sogar  brennend  heiss  sich  anfühlt;  auffallend  " 
sehe  Abmagerung,  namentlich  am  Halse  merklich.    —    Die  Kopferscheinongen  *' 


itrwelchuag   des  Oesophagus  und    des  DarmkanaJs. 

Auf   emem   ^anz  anaiog:en  Vorpnge  beruht   die  Erweichung 

_m  Thetls    des  Oesophagus  und  jene  des  Darnikanals,    die  im 

Uer  eine  Stelle  Ündrn  mag.      Die   erstere  wurde   bereits  bei 

ed>Qnj^   der   Magenerweichun^,   von  welcher  sie  in  der  Hegel 

lnfiDung  ist,  erwühnU 

_i7.    Die  Darmerw*eichiirig  findet  sich  sowohl  am  Üunn-  als  Dick- 

^Miit  ist  «ie  so  wie  die  Magenerwelehung  auf  umscliriebetie  Stellen 

doch    kommen   ausnahmsweise  auch  Falle  vor,    wo   dieselbe 

iSütcken  des  Darmes  einnimmt  Burns   land  selbst  in  vier  Fällen 

Oarailractus  von  der  Cardia  bis  zum  Anlange  dm  Mastdärme» 

acliL      Manchmal    sieht   man    mehrere  von  einander   entfernte 

»t^  wahrend  die  /.wischengele^^enen  Parlieen  normal  besehaf- 

Die  Darme rft^eich II rig  kömmt  sowohl   in  Verbindung  mit  Magen- 

n$,  als  auch  f     obwohl  seltener,  ohne  dieselbe  vor,  und  kann,  so 

bis  tur  vollsiäaüigen  feiloraüon  gedeihen. 

(ft.  Die  cada veröde  Darmerweichungf  die  von  der  entzündlichen, 
feiten  nach  heftigen  catarrhalischen  Entzündungen,  insbesondere 
Ofseoterie  vorkömmt,  wohl  unterschieden  werden  muss,  ist 
*lie  Process,  wie  die  Magen  erweich  ung,  doch  können  noch 
>er  erhoben  w^erden,  ob  die  auflösenden  Massen  im  Darme 
lea  oder  demselben  aus  dem  Magen  zn^elCihrt  werden* 
Ml  (rlaiibi,  dass  der  saure  Mageninhalt  auf  dem  Wege  der  Imbi- 
<:iiUeinlere  Darmlhcile  gelange,  doch  widerspricht  dieser  Ansicht 
ktn  der  atiatomtsehe  Befund  im  solchen  vom  Magen  entfernten 
wobiii  der  Inhalt  durch  einfache  Transudatlon  nicht  gelangen 
so  wie  das  Vorkommen  uline  ji:UMchzeiii|;<>  Mi\^^cnerweiclning.  Mriir 


\c  zuweil«^n  so  sehr  vor  dun  ubngtii  hervor,  dass  sie  vorzug^sweisc  die  Aumierk- 
sinikcii  fesseln.  Die  Kinder  scheinen  dann  immer  zu  schlummern  und  hegen  in 
«aitm  halbbeläubten  Zustande,  aus  welchem  sie  jedoch  leicht  zu  erwecken  sind. 

l>ie  Krankheit  kann  endUch  selbst  mehrere  Wochen  dauern.  Auch  hier 
and  Diarrhöe,  Erbrechen,  heftiger  Durst,  Unterleihsschmerz,  Husten  und  fortschrei- 
leo^i  zunehmendes  Sinken  der  Kräfte  mit  oder  ohne  Fieber  in  länger  gezogenem 
"VerUür-  die  Hauplsymptome  des  Leidens.  (Ca  n  statt  in  Schmidts  Encyclo- 
pidk  IV.  Band.) 

Ehen   so    verschieden  und  widersprechend  als  die  Ansichten  über  die  Natur 
der  M:«-'»*nerv^eichung     sind    die     verschieden    gegen     dieselbe    empfohlenen   Ileil- 
ictlioden.   deren  Aufzähluntr  man  a.  a.  0.  fmdet.       Jene ,    die  einen  cnl/ündUchen 
CrepruDg   der  Magenerweichung  annehmen  (Cru  veilhi  er,  Rostan,  L  allem  and, 
iBillard.     Nagel  u.  A.)    wenden    die    antiphlogistische,    sedative    und   ableitende 
-Mclhci»;   un  :   örtliche  Blutentziehungen,  Opium,  Aq.  lauroceras.,  Bäder,  Calaplasmen, 
S«DfteiL'e.   Blasenpflaster,  Brechweinsteinsalbe,  kleine  Dosen   Calomel  u.  s.   w.     An- 
dere, wie  Jäger,  Teuffei,  Eisen  mann.  Dürr  u.   A.  glauben  die  Behandlung 
fefcn  die  ühemiässig  saure  Beschaffenheit  des  Magensaftes  richten  zu  müssen  und 
enpfehlen   alcalische  und  neutralisirende  MiUel,    wie    den  Spirit.  sal.  amm.    anisat., 
die  Argilla    d-'p  ,    das  Ol.  Tartar.  par  dehq.  oder  selbst   stärkere  Säuren,    wie   die 
Silpetersäare  (Nasse,    Wiessmann).      Endlich   werden    von  Vielen  in  Be  rück- 
■chtifiimg   des  adynaniischen  und  septischen  Charakters  der  Krankheit  antiseptischc, 
Ionische  und     adslringirende  Mittel    angewendet,  dahin  gehören  (he  Aq.  oxynmria- 
fica  (Blas  ins),   das  Acid.  pyrolignosum  (Pi  tsch  aft,  Meissner,    Eisen  mann), 
^  Phosphorsiure  (Teuffei),  das   salzsauro   und    kohlensaure  Eisen    (Pommer, 
Aotenricth,    Camerer,    Frank  el   u.   A.),    das  essigsaure  Blei  (St  ein!)  eck, 
Leehoer).  das   Salpetersäure  Silber  (Hirsch)  u.   s.   w. 
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^/[^  Bamberg er^  1?r«tikitdteD  de^  Magill«. 

Wahrscheinlichkeit  hat  Elsui^sers  Mcinimg  für  sich,  der  die  an  v« 
denen  und  enliernlern  Stellen  vorkommende  Daroierweichung  ans  dl 
vor  dem  Tode  in  verschiedenen  Inlerv allen  aus  dem  Ma^en  in  der 
'  gelangenden  sauren  Massen  erklärt,  die  dann  an  einer  oder  der  i 
oder  gleiehzfiiig  an  mehreren  Steilen  liefen  ijlcihen  und  don  i 
^leichungaproeess  bedin^^eup  *| 

Afterbildungea. 
Der  Magenkrebs  (Scirrhus,  Carciuoroi  Tentriculi). 

^  Die  filiere  Uleratur,  in  welcher  der  Magenkrebs  IbeiU  unter  dem  Bilde  dcf 
(Hippocmtes)  mil  tinterlief,  tbeÜs  bereits  als  Gescbwul^rl  oder  Verbärtiroj 
iorus  beschrieben  wurde  (Galen,  Formier,  Zaculüi»  o.  n.  wj  ist  bei  Plooc 
leraL  med.  (üsgesL  T.  IV.  p,  64^)  ond  J.  Frank  (PnuE.  onivera.  praec.  T. 
11.  Sect  IL  p.  363)  nacbmaeUen, 

A.  Benevieni,  De  abdi^  nonnülL  ac.  mirandr  raorbor.  «t  sanai  c« 
renL  150".  *—  Mütg^agnKD*^  aedib.  et  caus,  morb.  Epi»t  XXDL  Lai 
De  tabc  siccfi  letbali  <*%  callos.  pylor  angruslm.  Viteb.  1750  (s.  HaJler»  Hl 
T.  Hl).  _  ,Van  Sw[el«„*n,  Comiiienu  T  111.  §.  963.  —  Petaold,  t 
Verbfitlun^en  und  Veren gerungen  des  nnleren  Ma^eniouodas.  Bresdöi  ■ 
Bl^uland,  D^^  difjßdü  aut  impedito  aliiueDtorj  e%  rentric  jn  duodeo. 
Leid.  JT87.  —  Daniel,  Sur  le  sjuirrhe  de  l'eslomac  Par  1804.  —  fi 
del^  Monc^grapbie  de«  degenerations  squirrbeus«^  de  Testoniae.  Paris  j 
Bayle  et  Cayol  im  DicL  des  sc.  m<;d.  T.  Ul  ISI^  —  Gcrmain/ 
les  causes  et  Ic  diagBoslic  du  squirrlve  du  pylore.  Par.  iSlT.  ^  Loi 
chercL  anat.  pathol  Par.  182fi.  —  Klaproth,  De  scirrho  vetitrie,  Ber^l 
Reai5  PruSt    Rechercb.  uouv.  &ur  Ja  iiature  et  te  traitemeut  da  caneär  I 

I  mac.  Par.  1S2K  ^  A  b  crerombje  1.  c.  --  A  ndral«  PaÜiolog.  atiotom.  «1 
mdd  T.  lY.  "  ßrcsobel  u,  Ferrus,  im  DicL  de  MM.  VoL  XII  p. 
Ferrus  im  Repert,  gt^iL  de»  sc,  mbd<  Par.  lS3ö^  —  Hej^felder«  3la 
Geb.  d,  Heilwiss.  Bd.J.  S.  137,  8tutt^.  IS3S.  —  CruveiJbieV»  Text  m 
XXYll.  d.  analom.  Atlasses. "  J  Müliert  über  krankliafte  GtÄchwülittv  R 
—  Barras,  Pr^jcis  analjt  s=ur  le  Cancer  de  lüslomac  el  sur  scä  rjppo 
la  faslrite  ehronique  et  les  gastralgies.  Par.  1842.  —  BokUau»kyt  ! 
Anatom.  Bd.  JII.  S.  200.  Wien  1842.  —  Halla,  über  Magenkrebs.  Prat 
teljahrsscbr.  Bd.  1.  S.  311.  1848.  —  C,  Brucb,  Diagu.  d.  bdsartifcn  Gc« 
MaJni  1S47, —  Ditlrich,  über  den  Magenkrebs.  Prager  Viert elj;ihr*ÄeL  E 
1848.  —  Gänsb  urg,  Studien  z.  spec.  Geweblehrc.  Lpz.  1845-  1848.  —  Ei 
Art.  Magenkrebs  im  Arch.  für  phys.  Heilk.  1849.  S.  677  und  TVaiUn 
malad,  canc^renses  etc.  Par.  1851  —  Bruch,  üeber Magenkrebs  and  Veffaii 
Magenhäute.  In  Henle  und  Pfeufer's  Zeitscbr.  1849.  VOL  3.  —  KM 
Krebs-  und  Scheinkrebskrankh.  Stuttg.  1853  —  Wedl,  Pathologische  H 
•     Pag.  662.  Wien  1854. 

PATHOLOGISCHE    ANATOMIE. 

§.  89.  Indem  wir  bezüglich  der  Morphologie  des  Krebses  imi 
Arten  auf  die  Handbucher  üW  pathologische  Histologie  und  diej 
eben  Arbeiten  von  Virchow,*1^okilansky,  Schuh  u.  v. A,  ven 
betrachten  wir  im  Allgemeinen  das  gröbere  anatomische  VerhalleB  < 
ben,  in  so  ferne  diess  klinisches  Interesse  hat,  indem  wir  im  w«M 
sten  der  Sdiilderung  Rokitansky's  folgen.  -^ 

Der  Magenkrebs  erscheint   unter  drei  Cardinalform^i :  itoi 
Krebs  (Scirrhus) ,    Meduliarkrebs  und  areolarer  Krebs.    Der  mcM 
und  der  Zottenkrebs  sind  nur  Unterarten  des  medullären.    Der  F 
ist  bei   weitem  der  häufigste,  nach  ihm  kömmt  der  reine  Mjudtt 
während  der  areoläre  und  die  beiden  Abarten  des  medullären  ^ 
massig   selten  sind.    In  neuester  Zeit  will  Bidder  auiäi  d«i4y-- 


Huf^n    beobachlel  haben.    AIJ*-   diese  Formen  liab«*n  unler  ein- 

Dc   §c»  inniirc  Verwand(schall  und  das  Erscheinen  der   einen  oder 

eo  derselben    höDgl  so   sehr  grossenlheils  von   der  Art  des  er- 

Gcirebati«    der  Anordnung  und    weileren  Metamorpliose  der  ele* 

Besuuldtheilt?«  dem  Ueberwiegen    des    einen  oder   des   anderen 

^dlheils  (Zelten  oder  Fiisern)  ab,    dass    das    Nebeneinandervor- 

^^der.    Ja    setbsl  aller   drei  Grundformen  zu  den  gewöhnlichen 

.■t*fi  urhörL     ö^nz  gewöhnlich  ist  die  Conibination  des  Scirrhus 

M  irks<  hwamms  in  der  Art,  dass  auf  scirrhöser  Slasis   medulläre 

.  ^^n  erscheinen,  manchmal  findet  sich  nebsibei  die  areolare  Form 

t£^  X^i^uenlurebs. 

ül.    Die  ScWeiinhöul  und  vorzüglich  das   submucöse  Zellgewebe 

Aii£gniig$pimlite   Hir  alle  Formen    des  Krebses;    der  Perilonäal- 

wfrd  entweder  ^ar  nicht  oder  erst  secundär  bei  weiter  nach  aus» 

fftender  Wucherung  des  Afiergebildes  ergriffen.     Viel  seltener  ge- 

K,.  dMBS  derselbe  zuerst  ergriffen  wird,  indem  der  Krebs  von  den 

M^tgen   pelegenen  Organen:  Lymijhdriisen,  Pancreas,  Leben  Milz, 

etc.     uuf    die  Serosa    des  Magens    übergreilt    und   allmäh lig    in 

[fi^bk     hineiB^'Ucliert,  oder    dass   derselbe    primitiv    im    subserö* 

lebe  »ich  entwickelt  (Dittrich),  Auf  der  Magenserosa  erscheint 

bUgernng  häufig  unter  der  Form  von  milehweissen,  harten,  wie 

,  len  tVcken  oder  Hatten  (Scirrhus)»  seltener  als  medullärer  oder 

lehs.     ÄucVi    die  Mn^kelhaul    erkrankt  gewöhnlich  nur  consecutiv 

K^ij^^efiEunahnie,    indem   sie  zu  einer   gelblichen,    rothhchen,   öfler 

Bübühen  faehrigen  Schichte  hyt^ertrophirt,  deren  organische  Mus^ 

deuUich  erkennbar  bleiben,  und  erst  später  wahrs^cheinlich  durch 

%u^  «nd  Atrophie  verschwinden.    (Ob  jenes  geiäciierle  Ansehen 

crrh  Hyf>crtToj)hie    des  Zwischenzellsewibes  oder  durch  wirkliche 

bedingt  sei,  ist  zwar  noch  Gi-- n^fruHl  des  Streites,  dürfte 

cn    -L-iier    im    ersleren  Sinne   sich    veihiiHi^u.     Indessen   kann  nach 

;b  die   KrebsablaKernnsr  auclt  die  >Uiskcllnindel  ergreiJen.) 

f.  §1.  Der  Faserkrebs  enlwikelt  sich  im  siibniiicösen  Gewebe,  wel- 
lu  einer  resistenten,  matlweissen,  übrös-speckigen  Massen  entartet,  die 
ler  Muskel-  und  Schleimhaut  verwächst.  Er  zeichnet  sich  durch  seine 
l^rpelahnliehe  Härte,  dorch  überwiegende  Faserbildung  und  geringen 
M  von  zt'Higen  Flenienten  aus.  Die  überliegende  Schleimhaut  wird 
Wer  Mms  einfach  erweicht,  necrolisch  und  abgestossen,  in  welchem 
fe  sie  mit  Blosslegung  des  inliltrirlen  submucosen  Zellstofl'es  in  grös- 
t"  od»  r  geringerer  Ausdehnung  abgängig  erscheint,  oder  es  entwickeln 
f  taf  Ihr  medulläre,  seltener  areolare  Wucherungen,  von  denen  nament- 
1^  ersleren  allmählig  in  Verjauchung  übergehen.  Der  1^'aserkrebs 
■legt  im  weileren  Verlaufe  häutig  der  brandigen  Zerstörung  und  Ex- 
Ifen.  mit  Bildung  grubiger  Vertiefungen,  oder  er  entwickelt  sich  nach 
kitansky  zu  MeduUarkrebs. 

§.  92.  Der  medulläre  Krebs  entwickelt  sich  in  dem  submucosen 
btbe  und  der  Schleimhaut,  er  stellt  die  bekannten  hirnmarkähnlichen 
^festeren,  verschieden  gefärbten,  schwammarligen  Wucherungen  dar, 
lliNcbt  selten  die  Grösse  eines  Handtellers  erreichen  und  übertreffen.  Er 
■  reichliche  Vascularisation  und  Scheidung  in  ein  mehr  oder  weniger 
plekeltes  Fasergerüste  und  eine  meist  reichliche,  aus  zahlreichen  zelli- 
I  Gebilden  bestehende  Intercellularsubstanz  (Krebsmilch).      Er  unterhegl 
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vorzugsweise  der  Geschwürsbildung  und  Verjauchung.  Die  meliiK) 
Abart,  die  im  Magen  seilen  vorköninil,  unterscheidet  sich  von  Su 
durch  die  Ablagerung  eines  dunklen  Pigments,  der  Zoitenkrebs  dnn 
Vorhandenseinsein  kolbiger ,  mit  Krebssall  gefüllter  Excrescenzen,  d 
ein  villöses,  unter  Wasser  flottirendes  Ansehen  verleihen. 

§.  93.  Der  areoläre  (Gallert-)  Krebs  bildet  graugelblich-  ode 
röthliche  gallertähnliche  gelappte  Massen,  deren  Sitz  ebenfalls  die  S 
haut  und  das  submueöse  Gewebe  ist,  doch  dringt  er  nicht  selten  I 
Peritonäum  und  breitet  sich  auf  demselben  zu  umfänglichen  Gescb' 
aus.  Er  geht  nur  selten  in  Verschwärung  über.  Er  besteht  nebsi 
meist  sparsamen  Gerüste,  überwiegend  aus  Follikeln  (Cysten,  AI veol« 
eine  durchsichtige  gallertartige  Masse  enthalten,  welche  aus  zellif 
bilden,  Fettmoleculen,  Colloidkörperchen ,  manchmal  auch  Tripelph 
krystallen  und  Cholestearin  besteht. 

§.  94.  Sämmüiche  Krebsformen  kommen  vorzugsweise  am  I 
abschnitte  des  Magens,  und  zwar  am  Pylorus  selbst,  nächstdem 
kleinen  Curvatur,  dann  an  der  Cardia  vor;  seltener  sind  sie  an  irj 
nem  anderen  Punkte  der  Magenwand,  am  seltensten  im  Blindsack.  I 
chen  Fällen  werden  die  Magenhäute  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
meist  mit  Ausnahme  des  Blindsackes  oder  eines  Theiles  dessell 
Verengerung  der  Magenhöhle  von  der  Entartung  ergriffen,  verdickt, 
und  rigid. 

§.  95.  Die  nächsten  Folgen  des  Processes  sind:  Verändern 
der  Form,  besonders  in  der  Lage  des  Magens.  Der  krankhaft  e 
Pylorus  wird  an  die  benachbarten,  meist  von  demselben  Produ 
filtrirten  Organe:  l^ancreas,  Drüsen,  Leber,  Nieren,  Qucrcolon,  hoc 
ten  an  die  Bauchdecken  fixirt  und  angelöthet.  Die  Anlöthung  geschi 
weder  durch  Krebsmasse,  oder  durch  faserslofTiges  Exsudat,  letzter 
in  weiterer  Folge  iiichi  seilen  die  Melaniorpliose  zu  Krebs  ein.  ^ 
Magen  nicht  auf  diese  Weise  an  seine  Nachbarori^ane  fixirl.  s 
er  in  Fol-^e  seiner  vermehrten  Schwere  in  eine  tielere  Bauchre;:!* 
er  entweder  frei  beweglieh  bleibt  oder  mit  verschiedenen,  dort  belir 
Orjjanen:  Darmschlingen,  Uterus  und  seinen  Adnexis  Verwachsung 
geht;  die  Lage  des  Magens  ist  unter  solchen  Umständen  eine  schie 
senkrechte.  Weiter  kömmt  es  zu  Veränderuntren  des  räumliehen 
der  Majrenhöhle,  diese  wird  oit  in  erstaunlichem  Grade  erweitert 
nosirendem  Krebs  am  Pylorus:  vfren::;er(  beim  Krebs  der  Cardia  ui 
gedehnter  faserkrebsi^er  Entartung  der  Magenhäute,  in  welchem  I 
bis  auf  das  Lumen  eines  Darmstüoks  schrumpfen  kann.  Die  Mag« 
sind  hypertrophisch  oder  atrophisch,  nicht  selten  sind  beide  Zi 
zugleich  an  versehiedenen  Stellen  vi.riianden.  insbesondere  in  derA 
der  Pylorusabs(*hnilt  sieh  im  Zustande  der  Hypertrophie  und  Ver(j 
dieCicuend  des  Blindsaekes  in  dem  der  Atrt»{»hie  und  Verdünnung  b 
Die  äussere  Form  des  Mauens  kann  vicliaehe.  doch  in  klinischer  Bei 
wenii:  bedeutende  Veränderungen:  Knickungen,  sanduhrlurmig« 
selnuirung  u.  s.  \v.  darbieten.  Von  weit  grösserer  Bedeutung  ist  de 
mit  blenorrhoiseher  Seeretii'U  verbunder.e  chronisehe  Catarrh,  der  bi 
die  nächste  rmgehunt:  des  Alterire^ilde^.  bald  die  Schleimhaut  in 
ganzen  Ausdehnung  befällt  :  in  manchen  Fällen  ist  die  Schleimhaut 
nächsten  rmuebimc  enl/ündlich  erwiicht.  Sfihst  bis  zu  dem  Grade 
sie  zu  einm  rothlichen  Hrei  ahsireiihar  erscheint,  manchmal  finden  si' 
morrhagische  Erosionen,   Anschwellungen    der   Magendrüsen.     D«rc 
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Jmsiebgreifen  des  erweichten  und  uleerirenden  Krebses  werden 
Gefasse  anrodirt  und  Blutungen  herbeiführt,  die  Maftenwände,  in 
Folge  selbst  die  Bauchwand  perforirt,  oder  die  Wucherungen 
ach  perforirter  Magenwand  auf  ein  angelöthetes  Darmsiuck  über 
Ingen  Communicalion  desselben  mit  der  Magenhöhle,  auf  das 
tl  und  die  Lungenpleura  mit  consecutiver  Pleurilis,  Pneqmonie  und 
lorax,  auf  die  benach^arlen  zelligen  und  drüsigen  Organe  und 
besonders  auf  die  Drüsen  und  das  Zellgewebe  um  das  Pancreas, 
auf  dieses  selbst,  auf  die  Retroperitonäal-  und  Mesenterialdrüsen, 
ewebe  der  Glisson*schen  Kapsel,  die  Leber,  auf  das  Duodenum 
n.  das  Bauchfell,  in  seltenen  Fällen  auf  die  Pfortader,  so  wie  bei 
er  Krebsinfeciion  auch  auf  entfernlere  Organe:  Lunge,  Pericar- 
hirn  u.  s.  w. 

sonstige  anatomische,  mit  dem  Grundleiden  in  näherem  Zu- 
Lang  stehende  Veränderungen  finden  sich :  Hypertrophie  der 
;ushäute  (besonders  bei  sienosircndem  Krebse),  Blutgerinnungen 
enen,  besonders  der  unleren  Extremitäten,  doch  auch. in  anderen, 
der  Pfortader,  die  ich  in  einem  solchen  Falle,  mit  Krebselementen, 
fand,  croupöse  Exsudate  auf  den  Schleimhäuten,  besonders  am  Darm, 
von  verschiedenem  (wässrigem,  faserstoffigem,  hämorrhagischem) 
r  auf  den  serösen  Häuten  am  häufigsten  an  den  Pleuren,  dem 
m,  dem  Pericardium,  der  Arachnoidea  (hier  als  schleimig-blutiger 
),  am  seltensten  am  Endocardium  (in  einem  Falle  von  mir  als  frische 
e,  zu  InsufficienC  und  Stenose«  der  Mitralis  führende  Endocarditis 
et),  sehr  häufig  lobuläre,  seltener  lobäre  Pncumonieen,  Lungen- 
eitgediehener  Marasmus,  an  welchem  sich  von  den  inneren  Organen 
s  die  Lungen,  die  Leber  (die  sich  aber  auch  häufig  in  vergrös- 
md  fetthaltigem  Zustand  befindet),  das  Herz  betheiligen  ,  anämi- 
rdrämische,   sellener  pyämische    oder  scorbulische    Blutbeschaf- 
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>%.  Der  Magenkrebs,  eine  Krankheil,  die  zwar  ziemlich  häufig, 
ener  als  das  perforirende  Geschwür  ist,  kömmt  vorzugsweise  dem 
und  höheren  Aller  zu,  vor  dem  30.  Jahre  erscheint  er  nur  aus- 
ise  und  erreicht  nach  der  Zusammenstellung  Köhlers  zwischen 
—  70  Jahre  seine  grösstc  Häufigkeit.  Hinreichende  statistische 
r  seine  geographische  Verbreitung  fehlen  zwar,  doch  scheint  er 
ssiglen  Clima  bei  weilem  häufiger ,  als  im  südlichen  vorzukom- 
mentlich  geht  aus   den  Angaben  von  Pruner,  Rigler,  Pollak 

besondere  Seltenheit  des  Leidens  für  einen  grossen  Theil  des 
Egyplen,  Türkei,  Persien)  hervor.  Beide  Geschlechter  sind  ihm 
senllichen  Unterschied  in  der  P'requenz  unterworfen,  beim  weib- 
scheint er  vorzugsweise  um  die  Zeit  der  klimaclerischen  Jahre. 
*i  paslösen  und  fettleibigen  Individuen  häufiger  als  bei  solchen 
Ter  Faser.  Ueber  die  eigentlichen  Ursachen  der  Krankheit  wissen 
Ls  gewisses.  Häufig  genug  lässt  sich  auch  nicht  eine  enlfernle 
sung  aulfinden,  in  manchen  Fällen  werden  Diälfehler,  Missbrauch 
•holica,  deprimirende  Gemüthsaffecte,  ungünstige,  mit  Mangel  und 
mg   verbundene    Lebensverhältnisse,    traumatische     Einwirkungen 

Magengegend  als  veranlassende  Ursache  angegeben  ,  Umstände, 
I  bei  vorhandener  Disposition  genügen  mögen  ,  die  Krankheit  zur 
lung  zu  bringen,  in  denen  allein  aber  wohl  kaum  der  wesentliche 
;esucht  werden  kann.    Insbesondere  ist  der  Missbrauch  des  Brannt- 
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weiDS  beschuldigt  worden,  ohne  dass  diese  jedoeh  doidi  dto  1 
besütigl  wurde.    Ueber  den  Einfluee  der  Erbliehkdt 
gel  au  ausgiebigen  slaüslischen  Daten  nichts  Posilives, 
obaehtungen  geben  hierin  mehr  ein  negatives  BesultaL 

Schon  von  Boerhaave  und  vanSwieten  wurds  öml 
aus  einer  chronischen  Entzündung  desHageüs  abgeieilei  und 
wärtig  wird  der  entzündliche  Ursprung  des  Magenkrebses  tob 
haupiet.    Die  Entscheidung  dieser  Frage  wäre  von  naehr  als  ' 
Interesse,  ne  würde,  in  jenem  Sinne  beantwortet,  nicht  nur 
laxe  dtar  Krankheit  möglich  machen,  sondern  auch  für  das  An 
auf  die  einzbschlagende   Behjmdiung   hinweisen.     Leider 
schwierig  genug  zu  beantworten.    Wir  wollen  uns  hier  niekl 
örterung  des  Umslandes  einlassen,  in  wie  ferne  sich  das 
ment  bei  der  Entstehung  des  Krebses  betheilige,  es  ist  heut  nlii 
)ünreichend  anerkannt,  dass  scharfe  Grenzen  weder  zwischen  des 
len  Emfthrungsvorgange  und  der  Entzündung,  noch  auch 
beiden  und  den  heteroplastischen  Processen  bestehen.    Es 
also  hier  nur  vorzugsweise  darum,  ob  als  Vorläufer  derr 
wohnlich  oder  auch  nur  häufig  vom  klinischen  St«idp«nkie  S3 
beobachten  sind,  die  sich  auf  acute  oder  chronische  firkrankungaii 
genschleimhaut  beziehen  lassen.    Wenn   ^  hierfür   unsere 
fiülurungen  zu  Rathe  ziehen,  so  müssen  wir  gestehen,nda88  disss 
fai  gewissen ,  jedoch  numerisch  den  bei  weitem  geringeren  Anlh 
den  Fällen  zu  beobachten  sei  Eskommen  in  der  Set  Fälle  vor,  in 
Symptome  des  Hagencatarrhs  durch  oine  bedeutende  Re&ie  vi 
der  beginnenden  bebsablagerung  vorangehen,  ja  in    manchen 
liess  sich  der  Einuitt  des  letztem  durch  die  fast  plötzliche  Aen 
Krankheitsbildes  mit  hinreichender  Schärfe  nachweisen.    Würden  1 
Fälle  zu  den  gewöhnlichen   gehören,   so  könnte  über  den 
Ursprung  der  Krankheit  kein  Zweifei  obwalten ,   da  sie  aber  eben 
Ausnahme  von  der  Regel  bilden   und    in   der  grossen  Mehrzahl  derl 
die  ersten  Erscheinungen  sich  aus  der  geschehenen  Krebsablagerung  ^ 
ihren  nächsten  anaiomischen  Folgen   ohne  Mühe  erklären  lassen,  so. 
weisen  jene  Ausnahmen  wohl  nichts  anderes ,  als  dass  unter  Un 
ein  schon  längere  Zeit  an  entzündlichen  Zuständen  leidender  Magen  1 
so  wohl  als  ein   früher  gesunder   der   krebsigeh  Erkrankung   aohe 
len  könne. 

§.  97.  Der  Magenkrebs  kömmt  häufig  solilär  vor,  oft  genug 
combinirt  er  sich  mit  Krebs  der  versctiiedensten  Organe,  besonders < 
Unterleibs.  Die  primäre  Form,  wo  der  Magen  allein  oder  von 
Organen  vom  Krebse  befallen  wird ,  ist  bei  weitem  häufiger  als  <Be  1 
cundäre,  wo  der  Magen  von  den  benachbarten  Organen  her  (bea 
Retroperitonäaldrusen, Leber,  Darm)  durch  unmittelbares  Uebergreifral 
erkrankt,  oder  die  Ablagerung  im  Magen  erst  nach  vorausgegaL^ 
ähnlichen  Erkrankungen  anderer  Organe  erfolgt.  Neben  ihm  bestehes  riA 
selten  chronische  AfTeclionen  verschiedener  Art,  mit  denen  er  jedoAl 
keinem  näheren  Causalitätsverhältniss  zu  stehen  scheint,  selten  cooMl 
er  sich  mit  acuten  Krankheiten,  mit  Ausnahme  melastatischer  und  I6|l| 
därer  Entzündungsformen ;  er  zeigt  ausserdem  noch  ein  besonderes,  m 
nicht  unbedingtes  Ausschliessungsvermögen  gegen  Tuberculose  (doch  m 
gegen  obsolete  tuberculose  Processe,  mit  denen  er  im  GegentheB  id 
häufig  vorkömmt),  und  organische  Herzfehler  (mit  Ausnahme  des  '^^ 
matösen  Processes). 
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f.  M.  Kranke,  die  an  Magenkrebs  leiden,  zeigen  in  der  Regel  fei- 
le objecüve  Erscheinungen:  Das  Aussehen,  die  Färbung  und  Beschaf- 
Ni  der  Haut  sind  dieselben,  die  der  Krebscachexie  im  allgemeinen  zu- 
DieD :  Allgemeine  hochgradige  Abmagerung,  Blässe  der  Haut  und  der 
omhiote  ,  erdfahles  oder  schwachgelbliches  Colorit7  sprödes  rauhes 
Uen  der  allgemeinen  Bedeckungen  mit  reichlicher  Faltenbildung  und 
«förmiger  Abschilferung  besonders  an  den  Extremitäten,  röthliches 
lischimmem  der  subcutanen  Venen,  geringe  oder  mangelnde  Trans- 
ilion.  Der  Gesichtsausdruck  ist  schmerzhaft  oder  traurig,  die  Augen 
Dirt  und  in  die  Orbita  zurückgesunken,  die  Gesichtsknochen  vorste- 
l ,  die  unteren  Extremitäten  nicht  selten  um  die  Knöchel  oedematös. 
diese  Erscheinungen  sind  nun  um  so  mehr  ausgesprochen,  je  weiter 
junkheit  fortgeschritten  ist,  während  sie  im  Beginne,  oder  bei  kurzem 
iode    ganz  oder  grösstentheils   fehlen,  wo    die  Individuen   oft  genug 

wohl  aussehend,  gut  beleibt,  ja  sogar  fett  erscheinen. 

§.  99.  Das  Vorhandensein  einer  Geschwulst  in  der  Magengegend 
I  diagnostischer  Beziehung  von  dei^grössten  Bedeutung.  Die  Geschwulst 
HTJcht  in  der  Regel  demPylorus,  doch  gibt  in  manchen  Fällen  auch  die 
rtuDg  eines  Theiles  der  vorderen  Magenwand,  besonders  wenn  die 
hemngen  nach  aussen  gedrungen  sind  und  sich  auT  der  serösen  Haut 
reiten  ,  zu  ihrer  Entstehung  Veranlassung.  Wo  die  Grösse  derselben  " 
bedeutend  ist,  wird  sie  als  unebene,  die  Bauchdecken  nach  aus- 
wölbende Prominenz  schon  dem  Gesichtssinne  wahrnehmbar.  Der 
der  Geschwulst  ist  entweder  die  eigentliche  Magengrube,  oder  sie 
hinler  dem  oberen  Theil  des  rechten  geraden  Bauchmuskels  in  ge- 
tr  Entfernung  vom  Rippenbogen.  Da  aber  der  carcinomatös  entartete 
ms,  wenn  er  nicht  an  benachbarte  Organe  fixirt  ist,  sehr  leicht  nach 
Iris  sinkt,  so  wird  die  durch  ihn  bedingte  Geschwulst  öfters  an  einer, 
der  eigentlichen  Magengegend  ziemlich  weit  entfernten  Stelle  fühlbar, 
iann  sie  in  der  Nähe  des  Nabels,  oder  unter  diesem  in  einiger  Entfer- 
c  vom  rechten  Darmbeinkamm,  oder  über  der  Schambeinfuge  fühlbar 
den  ,  und  daselbst  entweder  frei  beweglich,  oder  vollkommen  fixirt  er- 
'inrn. 

Dif'  Geschwulst  ist  rundlich  oder  oval,  manchmal  unregelmässig,   ihr 

ihlen  hart,  uneben,  selbst  aus  mehreren  grösseren  Knoten  bestehend, 

ist  unbeweglich,  oder  lässt  sich  auf  ziemliche  Entfernung  frei  verschie- 

und  ändert  spontan  ihre  Lage  bei  veränderter  Körpcrstellung  und  Aus- 

nung  des  Magens  durch  Ingesta.     Sie  ist    der  Sitz    mehr  oder  weniger 

kaller  spontaner  Schmerzen ,  die  durch  Druck  bedeutend  vermehrt  wer- 

Die   Percussion   gibt    in   ihrer*  Ausdehnung   einen   mehr   oder    we- 

T  gedämpften,  dabei  aber  noch  merklich  tympanitischen  und  nicht  voll- 

unen   leeren  Schall.    Es   geschieht   nicht  selten,    dass  die  Geschwulst 

zeitweise  fühlbar  ist  und  manchmal   fast  plötzlich  verschwindet,    was 

)oders  dann  oft  der  Fall  ist,  wenn   der  gefüllte  Magen  sich  etwas  um 

e  Achse  dreht  oder  der  Pylorus  unter  solchen  Umständen  mehr  nach 

its  und  hinten  zu  liegen  kommt,   und  sich  unter  dem  linken  Leberlap- 

verbirgt.     In  anderen ,  obwohl  seltneren  Fällen  hingegen  tritt  die  Py- 

Bgeschwulst  gerade   erst    bei  stärkerer  t^üUung   und   Ausdehnung    des 

ens  nach   dem  Essen    für   die  Palpation   deutlicher  hervor.    Sind   die 

enwände  in   grösserer  Ausdehnung  krebsig  infiltrirt,  wie  diess  beson- 

beim  Faserkrebs  nicht  selten  der  Fall  ist,   so   fühlt  man  statt    einer 

chriebenen  Geschwulst   nur  eine  bedeutende  Härte  und  Resistenz,  die 
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ffie  ganze  Magengegend,  einniipint ,   die  sich  durch  ihreLag^^ 
.durch  die  Resultate  der  Palpation  ond  Percnssion,  die  emi 
panitischen  und  massig  gedämpOen  Schall  gibt,  besonder« 
veränderliche  Ausdehnung  und  den  Wechsel  des  Pereuahioa 
verschiedenen  FfiUungszuständen  des  Magens,  endlich  durch 
Hörbarwerden  der  einströmenden  Fifissigkeil  beim  IMnken ,  i 
ringe  oder  vollkommen  fehlende  Theilnathme  an  den  reapir 
wegungen  des-Zwerchfells  von  jener  Consistenzvermehrung 
terscheiden  lässt,  die  durch  einen  vergrösserten  linken 
Epigastrium  bedingt  wird»  obwohl  unter  Umständen  die  Snij 
ser  F^age  auch   sehr  grosse  Schwierigkeilen   bieten  kann.  ^ 
schriebene  Geschwulst  ist  übrigens  nicht  in  allen  Fällen  von  * 
bemerklich.    Selbst  grössere  Markschwammknoten,   die  ''ohne' 
Verdickung  der  Magenhäute  an  irgend  einer  anderen  Stelle  *  als  aa  I 
Tus  sitzen,  besonders  wenn  sie  an  der  hinteren  Magenwand  aidi^^ 
sind  der  Untersuchung. nur  selten  zugänglich,    ebenso  ist  der 
Catdia  seiner  Oertlichkeit  nach  durch    die  äussere  Untersuehong  J 
mala  zu  entdecken     ^uch  der  Pylorus,  selbst  wenn  seine  Eati 
beträchtliche  Grösse  errekht  hat,  kann  leicht  unentdeckl  bleibeBr  ^ 
vom  linken  Leberlappen,  oder  vom  ausgedehnten  Quercolon 
oder  wenn  grosse  Fetthaltigkeit  oder  starke  Spannung  der  Baue 
Ascites  oder  starke  Gasansammlungen  vorhanden  sML    Wenn 

*  vorhandenem  Magenkrebs  eine  Geschwulst  nicht  nothwendjgerweii|i| 
bar  sein  muss,  so  ist  andererseits  zu  bemerken,  ^ass  eine  solche^  i ' 
hen  von  diagnostischen  Irrthömem  und  Verwechslungen  miti 
der  Leber,  dea  Quercolon ,  der  Retroperitonäaldrfisen  u.  a.  w,  ai 
perforirenden  Magengeschwür  vorkommen  kann ,  wie  diese  am 
den  Orte  erwähnt  wurde.    Doch  ist  die  Seltenheit  dieses  Vo 

*eine  so  grosse,  dass  in  allen  Fällen,  wo  eine  dem  Maaen  „^^ ^ 

schwulst  deutlich  fühlbar  erscheint,  mit  einer,   der  Sicherheit  nahe 
menden  Wahrscheinlichkeil  die   scirrhöse   Nalur    derselben  angenon 
werden  kann. 

§.  100.  Abgesehen  von  einer  etwa  vorhandenen  Geschwulst 
die  physicalische  Untersuchung  verschiedene  Resultate  betreffs  derGrii 
und  Ausdehnung  des  Magens.  Diese  ist  häufig  normal,  oder  unbedeulfl 
vom  Normalen  abweichend ,  so  bei  Krebsgeschwülsten ,  die  nicht  aa  i 
Der  der  beiden  Magenmündungen  silzen ,  oder  diese  nicht  wesentlich  n 
engern,  sie  ist  geringer  bei  slenosirendem  Krebs  der  Cardia,  und  I 
scirrhösem  Ergrifiensein  des  grösslen  Theils  der  Magenwände  —  gri 
ser  hingegen  bei  slenosirendem  Krebse  des  Pylorus.  —  Bei  Verengen 
der  Magenhöhle  erscheint  der  innere  Theil  der  Rippenbögen  und  i 
schwertförmige  Forlsalz  slark  vorragend,  die  ganze  epigastrische  Gegl 
tief  grubenförroig  eingesunken,  so  dass  nicht  seilen  die  Wirbelkörper  i 
die  Pulsation  derBauchaorla  deuüich  fühlbar  sind,  die  Percussion  gibt  d 
sehr  geringe  Resonanz,  die  beim  stärkeren  Eindrücken  des  Plessimeters  I 
ganz  verschwindet.  —  Bei  Erweiterung  des  Magens  ist  die  Magengrt 
stark  aufgetrieben  und  gewölbt  und  bietet  eine  iuRkissenähnliche  ResiM 
der  sehr  sonore  lympanilische  Percussionsschall  ist  in  jeder  Richtung,  hm 
ders  nach  aufwärts  und  gegen  die  linke  Seitengegend  zu  im  grossem  Umta 
wahrnehmbar.  Nebstdem  sind  alle  Erscheinungen  vorhanden ,  die  bei  < 
Erweiterung  der  Magenhöhle  vorkommen,  bezüglich  deren  wir  auf  i 
diesem  Krankheitszustande  gewidmete  Capiiel  verweisen.  Die  Forin  t 
Ausdehnung  des  übrigen  Unterleibs   ist  nur  bei  bedeutenden  Verengen 
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igenwandungen  wesenllich  verändert.  In  solchen  Fällen  sind 
Igelnder  Zufuhr  des  Speisebreies  die  Darmschlingen  leer  und 
verengert,  die  Bauchwandungen  demzufolge  muldenförmig  ge- 
cht  fühlbare  Wirbelsäule  zurückgesunken,  der  Rippenbogen,  der 
imm  ,  die  Schambeine  und  das  Pouparfsche  Band  scharf  vor- 
ie  Bauchhaut  selbst  ist  schlaff,  runzlig,  fallig,  und  in  hohen  Fal- 
zuheben,  das  Unterhautfettgewebe  vollkommen  geschwunden, 
en  der  Bauchdecken  nicht  selten  wegen  des  vollkommenen  Ver- 
Elasticifät  ein  ebenso  eigenthümlich  teigiges,  wie  bei  der  Cbo- 
Percussionsschall  gibt  eine  sehr  geringe  Resonanz,  ja  er  ver- 
,  wie  diess  eben  auch  bei  der  Cholera  der  Fall  ist,  in  grosser 
g  oder  selbst  am  ganzen  Unterleibe  vollkommen  das  tympani- 
)re. 

1.  Sehr  mannigfach  und  verschieden  in  ihrem  Erscheinen  und 
;it5t  sind  die  subjectiven  und  functionellen  Erscheinungen.  Keine 
und  auch  nicht  der  Complex  aller  ist  für  die  Krankheit  charac- 
da  sie  unter  Umständen  in  derselben  Weise  auch  bei  anderen 
kheiten  vorkommen  können.  Es  gibt  Fälle,  doch  sind  sie  im 
ten,  in  denen  der  Magenkrebs  sich  während  des  Lebens  durch 
iieinungen  kund  gibt.  Diess  ereignet  sich  seltener  beim  primä- 
)]itären,  als  beim  secundären  und  mit  Krebs  anderer  Organe 
n  Magenkrebs  und  in  jenen  Fällen,  wo  weder  der  Pylorus  noch 
.  sondern  irgend  ein  anderer  Theil  der  Magenwand  Sitz  des 
nes  ist.  Im  Allgemeinen  sind  auch  die  subjectiven  und  func- 
rscheinungen  um  so  bedeutender,  je  grösser  die  Krebsmasse 
►eher  sie  der  Exulceration  und  Verjauchung  entgegengehl,  je 
Regsamkeit  der  Magenmündungen  und  das  Lumen  des  Magens 
verrändert  und  beeinträchtigt  wird. 

2.  Der  Schmerz  ist  ein  nur  in  Ausnahmsfallen  fehlendes  Symp- 
Silz    ist   manchmal  die  ganze  Magengegend,    von   welcher  er 

hiedenen  Richtungen,  am  häufigsten  gegen  die  Wirbelsäule  oder 
Nabel  ausstrahlt ,  nicht  seilen  ist  aber  nur  die  als  Geschwulst 
XT\\c  umschrieben  schmerzhall,  während  die  ganze  übrige  Ma- 
selbst  bei  stärkerem  Druck  schmerzlos  ist.  Der  Qualität  nach 
limerz  sehr  verschieden  ohne  hierin  etwas  characleristisches 
1.  Nebst  dem  reissenden,  schneidenden,  brennenden,  bohren- 
nden,  kömmt  auch  der  für  den  Krebs  als  eigenthümlich  ange- 
icinirende  Schmerz  zwar  nichts  weni|t;er  als  constanl,  aber  doch 
Is  bei  Krebs  anderer  Organe  mil  Ausnahme  der  Brustdrüse  vor. 
des  Schmerzes  ist  manchmal  ein  äusserst  heftiger,  in  der  Mehr- 
älle  ist  er  aber  für  gewöhnlich  weniger  bedeutend,  zeigt  aber 
ixacerbationen,  die  durch  verschiedene  äussere  und  innere  Ver- 
:n  besonders  durch  Diätlehlcr  hervorgerufen  werden;  viele  Kranke 
>s  während  der  Zeil  der  Verdauung  an  heftigeren  Schmerzen, 
einen  kommen  aber  heftigere  cardialgische  Anlälle  beim  Magen- 
tener  als  beim  perlorirenden  Magengeschwür  vor,  besonders 
bei  diesen  Krankheitsformen  häufigen  und  längeren  vollkomme- 
lissionen. 

^3.  Nebst  dem  Schmerze  ist  das  Erbrechen  eines  der  consUn- 
nptome,  doch  ist  sein  Kehlen  nicht  ganz  so  selten  als  die  voll- 
Abwesenheit  schmerzhafter  Empfindungen.    Es  pflegt   dann  zu 
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-r;.»*r  •♦j**'  ▼•-— •.•»51— r-  «^fT  -**'  -r  m  -»^r  vi»3ii  31C&I  die  ^  ^ 
.-n :.---     .  -.'^-^    -rr--.'  tju     .-r       r^rer^r    *aifr  unteren  Magmi^ 

•  T»--rr-r  -..s---r=-^»- —  t. -rr- r^A-:  !T  -r-":n  «.  Aber  aadi  bdl 
..'*'  .'^  . -r  .r--?.-  ---— i^r  ^rsfipr'riizrr  ?«üi7iidser  Entiitiil|i 
^siffr-r-«  '-     -f7. -Tv.    zii-     :  !.     —    r.  ■  ifev.iEnient?!«  FchleB  dij. 

•F-rr,^-  --^.-i-r  i/^r  :_■:**►  I-wi  -t  z  irr  Tii:r«'Cionkeit  der  C« 
.  ■•  '-»r  -.'•.:  n  -r  .r-*  ■  !::zpfTi-^c:r  ^M'-rr-f:  k.  Am  hanfigtleij 
;«»  -s».-  ii  . -,-r-rr-f-  .«  L'r»"!:rr.  «"•  ne  Ai'tffmassc  an  einrt 
*».ri?^  J.  c'-'T.  ■' nr,5^  -.  z:^.\z:^^  •«  •-  i^'»!*Ä*  lie  dadorch  bedM 
' -r--'i.v-^r,-     -f-ss  nxK*    i?    a:.r.    ;:.=-  Lnrp*-'!ien.     Doch  isK  diel 

-r-rs-rrr.'r  ':  ~:  '  r  ••  ■:.  secr:*'»**^?  .:•  nia-  -inr^^  bediosende  Mw 
'.-  '^s  r.'  •'^-  r.r--  :— i^-:-:-  :  7-  -..:•«  ''••  *^iir  ^rncen  Gradoi  j 
:^  ^'  -  .  -  -_--:  --■  -r-  -r-i.  i:  ^j.  i,>nv!irn  rrine  Sehr  häufige. 
scT.i--^  -z  -'  ^--  ^ -^ -~  ¥• — r'...n  riTf^n  len  i.iriiyischen  Zusli 
n  '^-n  T*^  .'-  "js.  .•:-  ..Mir?;  ■-- lirct-ns  nir*n  ne  nriltraiion  seiner  B| 
••»ri#»?r,!  wr?.  ri;:it»^:.-i*r.  nir*n  ▼^-.■!i»-^  i!«r  V  *!iene!T5riening  des  Chji 
•rwrrv-:'  «11*7  iii'^rvi  :-r.  t~  i  ::i«nin-:i  -^n^'  in'.:DersjitischeBewepii| 
ti»r  ^irniiinc  i*r«  »•■.•:v'«r  n  inp*r'T-TT« :"*!•:►•'!  Ün'Xpnisse*  • 'i»^r  Cardia) taw 
i;»riii»n  v-r  L  —  it**  -»»^t— T^»^.:efE  L."^*ns-  it-r'irria  froict  dasErbredieri 
f.iAfTAiim»*  t*-if*r  ::r-?njn'n  ••v•^^^H•T  Fnie.  V"  s  ■nr»'"*?rikei  iesOesophagnedf 
m  wn«'''i«5'* :!»*•■  I.iiK.inii  it^  inv-r-n  ri--is  r»*s>?**!ben  znii EnreiteniDg  i 
r-^tiiho»*  i:in#*n  .««i;  -•••«  -=-*nr  •  ini.  ■-!  ?it.nr  s*."n«:a  ein:«  Minuten  i 
«^lv«^j  inm»i:i*-li:}r  T.ir'i  iht.  £eno?s--!ii:r!^*'!  3e.m  Pyioniskrebs  den 
n  t**r  ^  *«■*:  *^:  Tirn  r.'r:irT*':  >'in<wM  n-inonma.  soear  erst  necw 
iic.»?i  7nr*n.  I'i"!  i.in»*  ••:!  liii'ü  n  rw^.\  Jiilen  v:c  Pyloniskrebel 
J^".r»!«.ni»n  "TKiriT  ^wr  iwr?*-  Zt^A  ^  —  "  •  >c".inde>  nach  dem 
»rii!/»:t*M  ?**Mr*n.  Vivir  iT]:ner  s:  ü^rirfi.*  i;i*  Er:cei:üec  dorch  vi 
t»»n#»  %\.\rv.vz^rTi\V'*'  '»*-::ni-  •  *r-i'.sr  is  i«n:!i  i:Tabhan«i8  von 
••»■  ■ -.'lU.  iiTTii*!  T  :•::  *-: -"r  Wii^r.  '.Tii  Tra;f  M.7a  wihrscheinlich  in 
ov'.n  tt^»  *•  *-i :••';-:•*  :'^:.::-r-:  i:-:- r-riHT  ri  ?  ^l«?v;«ewe«uneen  fuhr 
r.*3::^  •.•:.*-  p  it^r  ■,ii-*^.v!':-''  -i  u— M.:*-vrT  Zistarde  der  Mef 
v;.^  ÄiiM.i  r  *^r:-:  -■-;•:  •  L'-f-  s-  .r-s-^ir^rs  ":•*•- Krebscesehwülslen^ 
i'iv  i:  ttii  \i\::*- r '.r.inz^'z  fi-üT  iriiix  £ehen  dem  Erbred 
'.  *r'i4r:4>'i  *-  A  : :«  ■?-»•*"  ^-i'-^TT-fT  '  'n  :s  ^y.'TLT.  selten  aber  erfolgt 
•r-^»  ••*^-.r •:*"•*  r>*i«Tt.**r  :t  :t';  AT^-rf-T-ri^i  t  i"^:hn:al.  besondeA  m 
rr'.-^»*?* '/-^i.:  ...i  *-  r:- •r'^-: •;■?..  t  Mi-c^t  L-^i^sjrsel".  waren,  fühlen  i 
',.*  K-*-i*:  :k'i/  V**^-  ..-ii  -fr-^«:!:^-.  —  r»*e  »jianli'.ät  der  durthi 
.^•v;:.  •.■*"■  *-i-.-rr-.  *■_  .^-^r  ■*::  Sits  iTf-  5^  •■?r?<'h reden •  beim  Pylort 
rr*fA  '■*rt*-  ■*'  *r?»--  '.\t  M.»*f-f-  frt'-or-?-  [*er  Qualität  uachl 
».>:-  c.*«^  "*  vr  ~.  ■'*.-:  üTf'-rs  x-f-*'--*.»:!!  jl:>  den  fast  unverändflril 
^«r>  Ar.  •r:«*r  •.-.%.•*-  >:-t>tr  :.-.  z -f.s:  :  T"-e  ziemlich  dichte  Sehli 
v»r*f:f.>.  j-^r. :..'  •-■:  i*r  ir.  se-r-.-:-  H  «er.  B:'.:c5puTen  ankleben.  B^ 
l'/A :•,»*.•*'.•  »*r/:*-  zk^'z.z.a:.  'rkurr-fr.e  v -i-rr  bräunlich-eelblichc pl 
>r.  ?.«:.>•  <".:f:fi  c.^  V*r«: :  :':c2  cir.:  vtrÄrdere  und  unkenntliche,  in  dl 
•.'*f.3f*r.*hrr.  **»:'r  r.*'?her.«^-T  Brr.  v.:rw^rde!te  Speisereste  erbroeM 
l>:,fi,  v^h*';%ss«:r  ^^-'^^L^-'^r  r:  'ir'  s'oh  an  öer  Oberfläche  eine  poil 
r^.hH'ift.it*' .  7.:f:n:..r-\\  dicr.'e  La;::e.  de  der  Bierhefe  nicht  unähnlich  I 
A»i*^^r«;*rrf.  •*«-r'i*:r  nirhr  «el^en  wässrice  Pnssisrkeiten  von  meist  eefll 
^•jvJjrfii'.k  'Wisft'-rkoiki.  ranr.er/iich  im  Besinne  der  Krankheit,  dl 
t'fi.«,'.'.  y«:  '/<i«-r  jrallip  creiarbr*-  Masser.  i:r.d  manchmal  Blut  in  versehid 
f.^'f  fj%'if.\*'4'  ^rbrorh'T.  Sei'.er.er  wird  dasselbe  uanz  rein  und  in  frisA 
/.•/ft»:if.'3<'  «-'/rid^'m  ni'-isl  wecen  des  längeren  Ven^-eilens  im  Magen  1 
>i\*i'\Y.i'f^>.'i'U  'id«:r Schleim  gemischt,  oder  als  kalTeesatzartife,  russfSnl 
uu^fM    h'\*'t  rhocoladearlipe  Masse  entleert,    über  welche  das  Näherei 
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n-  and  Darmblutung^  angegeben  wurde.  Dieselbe  Beschaffenheit 
brigens  wie  bereits  erwähnt,  auch  bei  anderen  Magenblulungen 
«mit  lür  den  Krebs  nicht  characterislisch.  Die  Sarcine  findet  sich 
oniskrebs  weil  häufiger  vor,  als  bei  allen  anderen  Magenkrank- 
ibgestossene  Krebsfragnienle  dürften  im  Erbrochenen  wohl  sehr 
ifzufinden  sein.  —  Das  Aufhören  oder  Seltenerwerden  des  Er- 
wird beim  Pyloruskrebs  im  weiteren  Verlaufe  entweder  durch 
elKung  und  Abstossung  der  den  Pförtner  verengernden  Wucherun- 
JT  durch  Verlust  der  Conlractililät  der  Magenwände  mit  Erweile- 
ler  Höhle  bedingt,  im  letzteren  Falle  wird  das  Erbrechen  je  sel- 
(lo  copiöser. 

104.  Das  Verhalten  des  Appetits  ist  sehr  verschieden.  Häufiger 
erwarten  wurde  ist  derselbe  auffallend  wenig  verändert,  beson- 
lange  keine  Exulceration  eingetreten  ist.  Allein  selbst  dann  ist 
selten,  dass  die  Kranken  oft  bis  zum  letzten  Lebenslage  belrächt- 
mtiiäten  Speise  zu  sich  nehmen.  Gewöhnlich  aber  ist  der  Appe- 
idert  oder  selbst  vollständig  aufgehoben,  öfters  ist  das  Verlangen 
Abneigung  gegen  gewisse  Speisen  gerichtet.  In  der  Regel  steht 
ist  des  Appetits  zu  der  Intensität  des  Schmerzes  in  geradem  Ver- 
weil weniger  B^nfluss  hat  das  Erbrechen,  ja  man  beobachtet 
hl  selten,  dass  die  Kranken  um  so  mehr  essen  je  mehr  sie  er- 
diess  gilt  besonders  vom  Pylorus-  und  Cardiakrebs,  welcher 
lanchmal  von  beständigem  Hungergefühl  begleitet  ist  Den  gröss- 
iss  auf  das  Verhalten  des  Appetits  und  die  Störungen  der  Ver- 
lal  jedoch  die  gleichzeitige  catarrhalische  Erkrankung  der  Magen- 
mt,  je  bedeutender  diese,  desto  grössere  Störungen  treten  in  jenen 
n  ein.  Die  Beschwerden  die  nach  dem  Essen  entstehen  sind 
:hiedener  Bedeutung,  manchmal  sind  sie  so  heftig,  dass  die  Kran- 
h  sie  allein  zur  grössten  Abstinenz  getrieben  werden,  in  sehr  sei- 
len fehlen  sie  ganz,  gewöhnlich  erscheint  Zunahme  des  Schmer- 
igkeiten,  Aufstossen,  Sodbrennen,  oder  es  kömmt  zum  Erbrechen. 

05.  Gastrische  Erscheinungen  der  genannten  Art  kommen  auch 
?r  Zeit  der  Verdauung  in  manchen  Fallen  häufiger,  in  anderen 
iOT.  Das  Verhallen  der  Zunge  zeigt  durchaus  nichts  charakteri- 
häufig  ist  sie  vollkommen  rein  und  roth ,  in  anderen  Fällen  zei- 
verschieden  gefärbte  Belege,  oder  stärker  turgescirende  Papillen. 
:en  ist  häufiges  Zusammenfliessen  von  Speichel  im  Munde,  selbst 
^erer  Grad  von  Salivation  vorhanden,  der  Gehalt  des  Speichels 
»feicyan ,  ist  besonders  in  letzlerem  Falle  manchmal  auffallend 
rt.  Der  Stuhl  ist  gewöhnlich  verstopft,  gegen  das  Ende  hingegen 
hl  selten  Diarrhöen,  selbst  dysenterische  Stuhlgänge  mit  Abgang 
ßiroiger  Masse    und  Blut    unter  Leibschmerz  und    Sluhldrang  als 

einer  catarrhalischen  oder  croupösen  Affeclion  des  Dickdarms 
ige  Stuhlgänge  kommen  übri;.;ens  aueh  nach  vorausgegangenen 
tungen  vor.  Manchmal  leiden  die  Kranken  an  quälendem  Singul- 
deutel  keineswegs  auf  Ergriffensein  des  Zwerchfells  (wovon  ich 
ch  die  Section  öfters  überzeugle),  sondern  ist  gewöhnlich  Reflex- 
ng,    manchmal   aber    durch  Uebergreifen    der  Affeclion   auf  das 

bedingt  Fiebererscheinungeh  treten  nur  seilen  bei  sehr  acuter 
ag  ein,  und  sind  sonst  fast  stets  durch  Complicationen  bedingt; 
gen  Functionen  bleiben  bis  zum  Ende  ungestört;  die  Kranken  lei- 


den   tiicisl   an   SchlaflosigkeJl  und   an    Irauriper   gedrückter  Gen 
wng. 
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§.    106,     Varielölen   in   der   Krankheilserscheinung  und  den 
lomen  werden  theils  durch  den  verschiedenen  Sitz  und  die  Arl  der 
ireschwubl,  die  aiiim  Theil  bereits  berücksichlifjl  wurden,  zum  Theil 
Ihümlichkeilen   darbieten,   die  in   speciellen   Fällen   verschieden  sii 
nichl  unter  allgemeine   Gesichlspunkie  zusammengefassl   werden  1 
bcdin|;l,    theils    sind  sie   das  ResuUal  der  verschiedenen   Ausgang 
Folgen  der  Krankheit,  der  Verbreitung  derselben  anf  bennehbarte 
und  complieircnder  Krankheiten*    Die  meisten  erklären  sich  lei<!hi  a 
rl  Chi  igen    Versländnisse   der  anakmiischen  Verbällnisse    und   weit 
tamorpliosen  der  Krankheit  und  können  theils  als  selbstverslandlici 
gangen  ,  theils   nur  in  Kürze    berührt  werden.      So  kommt  es  hr 
Verlaule  zu  den  Symptomen  einer  allgemeinen  fast  stets  rasch  tödil: 
Uni  [enden  oder  einer  umschriebenen  Peritonitis,  wenn  das  Aliejgebildtfj 
Bauchhöbte  perlorirt,  Blutungen   in  dieselbe  siait finden,    oder  jen 
nur  nahe  an  die  seröse  Fläche  dringt.  —  Anlölhungen    an    henm 
Organe,  das  Uebergreifen  der  Krebswucherung  auf  solche  ist  gewi 
sowohl  von  siärkeren  Exacerbationen  des  Schmerzes  als  von  den 
ttsristit^chen  FunctionsstÖrungen  und  objectiven  Veränderongren   di 
ganc  beglciteL     Häufig   aber  geben  solche   abnorme  ComrouniciUioii 
keinen  im  Leben  wuhrnebmharen  Erscheinungen  Veranlassung-    Mai^ 
sind  s^le  vun  einer  kurz  dauernden  Besserung  begleitet,  indem  die  A 
ung  des  Magens  und  die   dadtirch  bedingten   schmerzhaften  Besch' 
mit  dem  Abgange  der  Ingcsta   durch  die    neue  OefTnung  gemind 
den.     Die  höchst  seltenen  Falle   von  Anlöihung  der   Geschwulst  ^ 
Banchdeckcn   und  Perforation  nach  aussen,  Juhreu    zur  Enistehirod 
Magennsiel^  mit  krebsiger  Entartung  der  BauchdecKen.    Die  Perforati^ 
Ouerkolon  oder  eines  andern  Darmstücks  führt  lu  abnormen  Coiniii^ 
lioncn  dieser  Orgnno,  ilurdi  weiche    iheils    ili  r  ilageninhalt    unverds 
den  Darmkanal   gelangt  und    durch  Diarrhöen  abgeführt   wird  (Litt 
theils  kann  Uebertritt  der  Fäcalmassen  in   den  Magen  und  Kotherbr 
eintreten.    Doch  fehlen,  wie  ich  mich  selbst  überzeugte,  selbst  bei 
lieh   weiter  CommunicationsöfiTnung  manchmal  beide   Symptome.    D 
empfiehlt  als  diagnostisches  Miuel  das  Darreichen   gefärbter,  in  den 
len  bald  wieder  erscheinender  Speisen.     Die  Perforation  des   Zwen 
führt  meist  xu  den  Symptomen  einer  umschriebenen  Pneumonie  des  i 
Lappens  oder  eines  Lungenabscesses,   seltener  zu  denen  der  Pleuritii 
des  Pneumothorax.  In  manchen  Fällen  von  Perforation  des  Magens  eDifl 
abgesackte  Eiter- oder  Jauchcherde,  besonders  zwischen  seiner  hinteren  1 
dem  Zwerchfell  und  der  Wirbelsäule.  —  Pflanzt  sich  die  carcinomatöse  1 
lang  auf  die  Leber  und  die  grossen  Gallengange  fort,  so  entsteht  h&al 
intensiver»  jeder  Therapie  trotzender  Jcterus  mit  Anschwellung  der  1 
Ebenso  leidet  nicht  selten  die  Pfortader,  entweder  bloss  durch  Gom|»i 
oder  durch  spontane  Blutgerinnung,*  durch  das  Hineinwuehem  von  Kreb 
sen  oder  durch  eine  eigenthümliche  Metamorphose  ihres  Inhalts  in  Folge 
Gerinnungen  bis  in  ihre  feinsten  LebercapUlaren  eintreten,  die  durehf 
aus  Krebselementen  bestehen,   wie  ich  dies  in  einem  Falle  von  Pj 
krebs  ohne  nachweisbare  EröflViung  einer  Vene  beobachtete.     Die  l 
sind  Ascites«  Schwellung  der  Milz,  manchmal  auch  der  Leber  und  Ab 
bildung  der  Leber.  Rasch  zunehmender  Ascites,  ohne  besondere  Set 
hsN^Ml,  ohne  oder  mit  unbedeutendem  Oedem  der  unteren  Extren 
WMI  otei  gleiehzeHige  Symptome  weiter  gediehener  hydraemisdier 


.  Die  Krankheit  beginnt  in  der  Regel  mit  den  allgemeinen 
;eii  eines  chronischen  Magenleidens:  Störungen  der  Verdauung, 
indenin^,  gasförmigem  oder  saurem  Aufsiossen,  Uebligkeiten, 
irbrechen,  mehr  oder  minder  lebhatlem  Schmerz  in  der  Magen- 
bleibt nicht  selten  Monatelang  in  diesem  Stadium,  ja  man  be- 
rht  selten,  dass  selbst  Jahrelang  die  genannten  Symptome  (die 
össter  Wahrscheinlichkeit  einem  chronischen  Magencatarrh  zu- 
werden  müssen)  vorangehen,  bis  endlich  die  rasche  ofl  zu 
Q  Intensität  der  Erscheinungen  in  keinem  Verhältnisse  siehende 
r,  die  eigenthOmliche  Veränderung  im  Aussehen,  das  Erbrechen 
ssen  oder  das  Erscheinen  einer  schmerzhaften  Geschwulst  auf 
nd  Gefährlichkeit  der  Krankheit  aufmerksam  machen.  Allmählig 
sich  die  Erscheinungen  der  Verengerung  des  Pylonis  oder  der 
Erbrechen  wird  immer  häufiger,  öfters  werden  nun  blutige 
Batzartige  Massen  entleert,  die  Kräfte  nehmen''  ab,  es  stellen  sich 
ematöse  Anschwellungen  ein,  die  Abmagerung  wird  so  be- 
iss  die  Kranken  einem  Skelette  gleichen,  endlich  schweigt  auch 
foiss  der  Nahrung,  das  Erbrechen  und  die  Klagen  der  Kranken 
,  die  Kranken  liegen  oft  tagelang  mit  kaum  fühlbarem  Pulse, 
uUch  gefärbten  Extremiiälen  bis  endlich  der  Tod  im  höchsten 
Marasmus  und  der  Erschöpfung  leicht  und  ohne  Schmerz  er- 
indem  doch  selteneren  Fällen  dauert  die  Heftigkeit  des  Schmer- 
les  Erbrechens  bis  zu  dem  qualvollen  Ende  fort.  —  Ist  keine 
log  der  Magenostien  vorhanden,  so  sind  die  Beschwerden  von 
Magens  nicht  selten  gering,  während  die  allgemeinen  Erscheinungen 
dyscrasie  nichts  destoweniger  allmählig  eine  bedeutende  Höhe 
Manchmal  kommt  es  bald  zur  Ausbildung  einer  hydrämischen 
aheit  des  Blutes,  die  Kranken  bekommen  ein  gedunsenes  Aus- 
d  schwellen  endlich  am  ganzen  Körper  ödematös  an,  so  dass  sie 
sben  eines  am  BrighTschen  Hydrops  Leidenden  darbieten,  selbst 
solche  Complicafion  nicht  vorhanden  ist.  Oder  es  treten  Blutge- 
I  in  den  Venenstämnlen  der  untern  Extremitäten  ein  und  diese 
1  in  hohem  Grade  ödematös  an,  während  der  Oberkörper  zum  Ske- 
^maeert  erscheint.    Häufig  tritt  endlich  Dysenterie  oder  Follicular- 
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§.  108.  Ist  eine  deutliche,  dem  Magen  angehörende  Gescbwn 
bar,  und  dabei  die  Erscheinungen  eines  chronischen  Magenldde 
banden,  so  ist  die  Diagnose  beinahe  stets  eine  voUkommen  sicha 
jene  sellenen  Fälle  von  perforirendem  Magengeschwür  wo  durch 
iige  Verdickung  des  Pylorus  oder  durch  Auflagening  plastischer! 
und  Adhaesion  ebenfalls  eine  Geschwulst  fühlbar  wird,  kÖB 
einer  Verwechslung  Veranlassung  geben,  die  in  manchen  Fällen  gi 
in  anderen  nur  mit  genauer  Berücksichtigung  der  Dauer  der  K 
und  aller  übrigen  Erscheinungen  zu  vermeiden  ist.  Dass  man  sich  i 
vor  Verwechslung  mit  Geschwülsten  anderer  benachbarter  Organe 
ders  des  Pancreas  und  der  um  dasselbe  liegenden  Drüsen,  de 
Leberlappens,  des  Netzes  und  des  Colon  nach  den  früher  ange 
Regeln  zu  schützen  habe,  bedarf  nicht  der  Erwähnung.  Bei  voiti 
Verdacht  auf  Krebs  der  Cardia  liefert  die  Untersuchung  mit  de 
meist  schon  in  frühen  Perioden  der  Krankheit  sichere  Resultate, 
fühl  des  bedeutenden  Widerstandes,  der  stärkeren  Reibung  und 
ebenheit  der  Wände,  die  Schwierigkeit  oder  Unmöglichkeit,  die'  ve 
Stelle  zu  passiren ,  das  auf  die  Gegend  des  untern  Theils  des 
oder  die  Magengrube  beschränkte  Schmerzgefühl  der  Kranken  bc 
diren,  manchmal  selbst  die  Beschaffenheit  des  an  der  Sonde 
bleibenden  Ueberzuges,  der  Blutspuren  oder  selbst  abgestossene  l 
des  Afterproduktes  zeigt,  sind  beachtenswerthe  und  entscheiden 
nostische  Momente.  Es  bedarf  kaum  der  En^'ähnung,  dass  die  Eii 
der  Sonde  mit  der  grössten  Vorsicht  und  Behutsamkeit  vorge 
werden  muss,  und  dass  man  beim  Vorhandensein  eines  stärkeren 
Standes  nie  mit  Gewalt  vorzudringen  suchen  darf,  weil  dadurch  1 
gefährlichen  Blutungen,  oder  selbst  zu  tödllichen  Perforationen 
lassung  gegeben  werden  könnte.  Wo  keine  Geschwulst  fühlbar 
sonders  aber,  wo  die  Krankeit  noch  nicht  sehr  lange  besieht  und 
aUcomeiiKMi  Krscheinuriien  eines  chrMiiischen  Magenleidens  ausgei 
sir.d,  ist  die  bTktnnlniss  sehr  schwieris:  oder  unmöclich.  Am  le 
kann  Verwochslunt:  mit  chronischem  Magenkatarrh,  mit  perforirendei 
gesohwür  und  lUTvösor  Canlitiliiio  stalilinden.  Es  wäre  illusori 
schon  diesen  Kranlvhei:su»rnieii,  die  nach  der  Verschiedenheil  • 
stände  ganz  verschiedene  cder  canz  ähnliche  Krankheitsbilder  un 
lomenreihen  l-ieien  können,  eiiie  irenau  unierscheidende  Parallel 
zu  wollen,  doch  ist  es  nicht  überllüssic  aul  jene  Punkte  aufmer 
machen,  die  in  /weiielliat'.en  Fällen  besonders  zu  berücksichtigen 
mit  mehr  i'der  wericer  crcsser  WaliFScheiniichkeil  für  das  Vorha 
einer  krebs  i;cn  Aflecii^n  Sprecher..  Zu  diesen  gehört  vor  Allem 
handenseir.  Nin  Krel'sctscliwüls'.en  in  ardern  Orcanen.  das  eigentl 
oben  beschrieber.e  Aussei. er.  iItt  Kranken  und  die  rasche  Abn 
mit  KräucNcriall  Ihm  xcihäirissn  iissic  kurzer  Pauer  und  gerinp( 
siiät  der  Erscheii.r.rcer.  Pas  Aller  der  Kranken  verdient  stets  bi 
Herücksicliticurc,  ;e  jüricer  das  l!uii\ivir.i:m.  desto  geringer  ist  dl« 
scheir.li.'hkeit  iiir  Kiebs  und  rn^.cokrhr: :  besonders  sind  länger  d 
obre  nachweisbare  Vcrarlassi.r.c  au:'.re*ende  sastrische  Erscheinur 
Ih^i  Frauen  r.m  du-  /ei:  der  Ix  ir.a-:;crischtn  Jahre,  bei  Männern  i 
\  orcerückteren'.  .M.er.  wM-h  rasciu  :v.  Fer.werden  erscheinen,  stets  i 
iirade  dtr  krcbs'cen  Natur  Nciu^tvli:';:,  Auch  vias  häul:ge  Vorkomi 
Sarcine  im  KrbrccluMu^i  si^nch:  n.i:  iivcer  Wahrscheinlichkeil  fü 
In  manchen  Failcr.  er..;^ihe.ui .  b\ss  c!  e  l:v..ce  Dauer  der  Krankhe 


IS  peiforirende  Magengeschwür  sind  besonders  die  paroxysmen- 
[enden,  öfters  mit  Blulbrechenveibundenen  cardialgischen  Anfälle, 
eo  fast  vollkommenen  Iniermissionen  der  meisten  Zufälle  durch 
.  die  trotz  längerer  Dauer  weit  geringere  Abnahme  der  Kralle 
ßlle  ebarakterislisch. 

Tvöse  Cardialgie  kann  bei  aufmerksamer  Beobachtung  weniger 

iagenkrebs    verwechselt  werden,  da  die  wichtigsten  Ersehet- 

letzteren  fehlen  und  das  Gesammtbild  der  Krankheit,  der  häu- 

ri  nervöser  Erscheinungen  auf  die  Natur  derselben  aufmerksam 


8E.  ^ 

K  Es  existirt  kein  beglaubigter  Fall  von  Heilung  des  Magen- 
•ch  ist  es  leicht  ^erklärlich,  dass  bei  der  Diagnose  oft  genug  in 
ehung  Täuschungen  vorgefallen  sind,  in  welchen  eine  grosse 
ühmter  Mittel  ihre  Erklärung  findet.  Von  anatomischer  Seite 
die  Abstossung,  die  Fettmetamorphose,  die  Obsolescenz  als 
icess  aufgefasst,  doch  sind  diese  Vorgänge  fast  ohne  Ausnahme 

und  das  Endresultat  für  den  Organismus  ist  dennoch  stets 
Seltene  Beobachtungen  vom  Gegentheile  (Dittrich,  Lebert) 
OS  bei  der  grossen  Schwierigkeit,  die  Krebsnarbe  von  der  des 
Magengeschwürs  zu  unterscheiden,  nicht  beweisend  genug,  um 
»icht  von  der  absoluten  Unheilbarkeit  des  Magenkrebses  zu  mo- 
Für  den  klinischen  Standpunkt  ist  die  Prognose  um  so  mehr 
lethale,  als  bei  sichergestellter  Natur  der  Krankheit  diese  schon 
t  Fortschritte  gemacht  haben  muss.  Der  medulläre  Krebs  wird 
^1  früher  tödtlich  als  der  Faser-  und  Gallertkrebs,  doch  lassen 

Formen  während  des  Lebens  nicht  von  einander  unterscheiden. 
;  an  der  Cardia  und  am  Pylorus  führt  durch  seine  Folgen  früher 
,  als  der  an  anderen  Stellen  befindliche.  Häufiges  Blulbrechen, 
ler  Zustand  dei;  Magenwände,  der  Eintritt  anhaltender  Diar- 
rdropisehe  Anschwellung,  die  Erscheinungen  der  Peritonitis,  der 
i  der  untern  Lappen  verkünden  in  der  Regel  den  nahen  Tod. 

PIB. 
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Bamberger, 


ifens- 


heh  fast  niemals  mOglieh  ist,   denselben  Heflplan  verfolgen  mi 
bei  der  Beschreibung  des  Magencatarrhs  näher  ausein  an  dei^eseM 
.auf  welchen  wir,  um  Wiederholungen  zu  vcnneiden ,   verwetsea. 
im  weiteren  Verlaufe  die  Symptome  deutlicher  hervor,  so  IM  dat ' 
ren   wesentlich    ein    symptomatisches.      Die   Äusseren    VerMkiM 
Kranken  und  die  Diftt  erfordern  auch  hier  ^e  bei  alteti  Ha^nkr 
vorzugliche    Berficksichtigung.       Durch    eine    sorgBLtige    Uebe 
di^er  Umsifinde  lässt  sich  der  Zustand  der  Kranken  oft  m^hf  eite^ 
als  durch  Medicamente.    Die  Difit  muss  nicht  nur  den  Yerdj^ntm^ 
und  dem  natörlichen  Verlangen  angemessen,  sondern  auch  s^o  i< 
sein,   dass  sie   bei   hinlän^chem    Gehalt  an   ^(ahnin^stcifren  äu 
dattungskrSfle    des    Magens   möglichst  wenig  in    Ausspruch   ois' 
eine    geringe    Quantiiat   von   unverdaulichem*  Rückstände    liefe 
daher    die    Verdauungskrifte    noch    gut    sind,    sind  leicht  ¥e 
neischsorten  allen  anderen    vorzuziehen ,   wo  diess  uicht  der 
muss  man  sich  auf  Bouillon,  Einroachbrfihen,  Eier«  Milch,   kidi« 
speisen,   leicht   verdauliche   GemQse  etc.    beachr^nken    und  da' 
den  idiosyncrasischen  VerhUtnissen  gebührende  HCickf^ichi  irofCiL 
sind  stets  posiliv  sch&dliche  Dinge,  wie  schwert*  Fleisch-  und  Mehlf 
sauere,  scharfe,  reizende,  feite  NahrungsmitteL  starke   alctiholis 
trinke  u.  s.  w.  zu  vermeiden. «  Sind  die  Schmerzen    und   das  £i 
sehr  heftig,  so  muss  die  Diät,  solange  diese  Sympmnie   andatjcroj 
liehst  eingeschränkt  werden.     Bei   Verengerungen   der  Cardia  ad 
Pylonis  muss  man   alle  Nahrungsmittel  so  viel  als  moglkh   in  " 
Form  darreichen,  und  wo  festere  nicht  zu  vermelden  sind,  dt« 
auf  die  Nothwendigkeit  der  vollkommenen  VerLleinerang  darcli  die 
eation  auftuerksam  machen. 

§.  111.    Die   symptomatische   Behandhing  ist  von  der  beim 
catarrh  und  perforirenden  Geschwuren  angegebenen,  nicht  wrseDdicÄj 
schieden.    Der  Schmerz  und   die  Schlaflosigkeit    smd    Symplome,  i 
Linderung  dem  Kranken  die  wesenllichsle  Besserung  seines  ZirsU*ndc 
wahrt.     Man  ^ibl  die  Narcolica  in  steigender  Dosis,  in  verschiedener! 
und  Verbindung.,  indem  man  zu  einem  anderen  öbergjehl ,   wenn  diel 
ptängliohkeit  des  Organismus  durch  den  längeren  Gebrauch   ciiie5  df 
ben  abgestuntpfl  ist.    Morphium  für  sieh  oder  in   Aq,   lauroecmsi  ^ 
ist  in  der  Mehrzahl  allen  anderen  vorzuziehen,  doch  sieht  man  hätiüj] 
nug  auch  die  erwünschten  Erfolge  von   der  Belladonna,   der  Bhu 
Hyoscyamus.    Nux  vomiea.     Bei   sehr  heRigen    Schmerzen   wendet 
nebsidem  Caiaplasmen,  nareolische  Fomenlalionen  aiif  die  Magengep'» 
Herba  Ciculae.  Belladonnae,  Stramon.  Capii.  Papa\ .,  Empl  aromatie.,  i 
Vesicatore.  die  endermatische  Application  des  Morphin  und  Veratriij 

§.  II*.  Ist  das  Erbrechen  durch  Verengertills:  der  Cardia  od 
Pylorus  bedingt,  erfokt  es  ohne  Schmerz  und  UebliiHfceiien ,  rtfeli 
lu  einer  bestimmten  Zeit  nach  Zusichnahme  der  Nahningsmltlf^i^ 
eine  zweckmässige  Beschränkung  in  der  Wahl  und  Mtape  der"" 
mittel  das  wesentlichste  Mittel  zu  seiner  Minderung.  Es  war« 
widrig  in  solchen  Fallen  hohe  Gaben  der  NartN>lica,  kuhleosäu 
Mineralwässer.  Eis  und  ähnliche  Mittel,  behuls  der  Sisiiniog  <i«^ 
anwenden  zu  w*i^llen .  man  wurde  bei  der  rein  mechanischen  ünacki 
Erbr^Nrhens  durch  ihre  l>arreichung  nur  eine  Verminderung  oder  LIfc 
der  molonschen  Thäügkeit  des  Magens  herbeiführen  und  dadurch  i> 
ai\*eii  Ervreitening  und  Paralyse  des  Magens  oder  unteren  Theilt  det 


n  nnd  Veratrin,  um  die  übermässige  bensibillät  zu  verringern 
nlreien  der  refleclirlen  Bewegung  zu  verhindern.  Ist  das  £r- 
shr  Folge  des  begleitenden  chronischen  Magencatarrhs,  wo  dann 
Knfig  des  Morgens,  oder  nach  dem  Essen  ohne  besonderen 
leisi  nur  von  leichten  drückendem  Gefühle  begleitet  erscheint, 
dasselbe  zähe  schleimige  Massen  oder  saurer  Magensalt  allein 
eiseresten  gemischt  entleert  werden,  dann  passen  die  kohlensau- 
;n  und  die  solche  enthallenden  Mineralwässer  (Sellerscr,  Bili- 
ibler  etc.).  die  Potio  Kiveri,  kleine  Gaben  von  Kalkwasser  oder 
llagist.  Bismuth.,  der  Salmiak,  die  Jodlinclur  zu  einigen  Tropfen, 
D  Mitteln  man  nach  Umsländcn  kleinere  Gaben  der  Narcotica 
die  Aq.  iaurocerasi  oder  bei  völliger  Abwesenheit  des  Schmer* 
im  chronischen  Magencatarrhe  angegebenen  bitteren  Millel  ver- 
n,  durch  welche  es  öRers  auch  gelingt,  den  gesunkenen  Ap- 
r  anzuregen.  —  Blutspuren  im  Erbrechen  erfordern  keine  be- 
sfücksichtigung,  stärkeres  Blutbrechen  hingegen  muss  ungesäumt 
rden ,  da  es  sonst  leicht  gefährliche  Anämie  oder  selbst  den 
iführen  könnte.  Man  wendet  wie  beim  perlorirenden  Magenge- 
üisumsclkiäge  auf  die  Magengegend  an  und  lässt  Eisstückchen 
inneilich  gibt  man  Adstringentia  besonders  Alaun  oder  Plum- 
sum.  Man  vergesse  in  solchen  Fällen  nie  sich  zu  überzeugen, 
liung  trotz  des  Aufhörens  des  Blulerbrechens  nicht  noch  fort- 
weichem Falle  die  Palpation  und  Percussion  die  Umrisse  des 
blutige  Contentum  ausgedehnten  Magens  deutlich  nachweisen 
urch  man  nur  zur  desto  energischerer  Anwendung  der  genann- 
anfgefordert  wird.  Treten  schnell  die  Folgen  der  Anämie :  Blässe 
psns,  küble  Haut,  kleiner  Puls,  Ohnmächten,  nervöse  Erschei- 
Q,  so  lässt  man  Frottirungen  und  heisse  Umschläge  auf  die  Ex- 
vornehmen,  gibt  starke  Ri'echmittel ,  innerlich:  Aether,  Wein, 
oder  Campher.  —  Besteht  das  Erbrochene  aus  kaffeesatz- 
ajtigen  Massen,  in  denen  das  Mikroscop  stark  geschrumpfte 
iderte  Blutkörperchen  nachweist,  so  ist  eine  weniger  energische 
lg  anzuwenden,  da  in  diesem  Falle  die  Blutung  ohnediess  be- 
ten Augenblick  sistirt  ist,   doch  muss   man  stets  durch  absolute 


Se  Erfahrung  lehrl,  dass  man  biedixTch  Fast  nie  de 
erreicm,  aa  das  Resorplionsvermöf  ea  des  DJckdarois  ein  sehr  bf 
tes  isi*  bei  unvorsichtiger  Anwendung  derselben  kann  man  da«iüf 
*  Reizung  der  DickdarnischkimhaiU  und  Diarrhoen  erzeugen ,  die  i 
gan^  noch  beschleunigen.—  Noch  weit  weniger  dar!  man  von  n 
Badern  erwarten,  da  das  Aufnahmsvermögen  der  Haut  für  Natin 
Doch  mehr  als  problematisch  isL 

§.  IH,  Isl  Hydrops  vorhanden,  so  lässl  man  die  Exlren 
warme  Tücher  wickeln,  oder  macht  Fomenlalionen  mit  aroroaUsd 
lern,  Einreibungen  mit  Kampherspiritus  oder  Opodeldoc ,  reichL 
weit  es  die  Berücksieh ligutig  des  Localieidens  gesiatiel,  eine  toni 
nährende  Diät,  und  die  leichleren  vegeiablhschen  Diurelica,  ( 
muss  man  so  bald  als  möglich  durch  Opiate  und  Adslringenüft 
oder  nach  Umstanden  in  Klyslieren  zu  stillen  suchen .  da  sie  sq 
das  tödtliehe  Ende  herbeitühren.  ist  bttrlnäckige  Stuhl verstop 
banden,  so  sucht  man  durch  Klyj  iere  Stuhl  lu  bewirken  und 
so  viel  als  möglich  den  inneren  G  brauch  der  Abfuhrmitte),  isl 
Stuhlmangei  durch  Verengerung  der  Cardin  oder  des  Pyloms  hl 
welchem  Falle  kein  Speisebrei  in  den  Darmkannl  gelangt ,  si 
überflüssig,  durch  irgend  ein  Mittel  Entleerungen  bewirken  zu  wo 
muss  sich  daher  im  concreten  Falle  stets  durch  die  Pulpation 
eusslon  des  Unterleibs  Irülier  von  dem  Vorhau densein  von  Fl( 
überzeugen.  Das  manchma)  hartnäckige  Schhichzen  weicht  gi 
der  Anwendung  der  Narcotiea,  des  MagisL  Bismuth.,  de«  Mol 
anderer  Nervinn,  so  wie  der  Hautreize.  In  einem  Falle ,  wo  du 
gradigen  Meleorismus  mehrmals  heftige  sufrocative  Anfälle  cf 
bewirkte  ich  durch  purgirende  IClysltere,  canuinative  Aufgusse  if 
bungen  von  Bals.  v\L  Boffm.  stets  in  kurzer  Zek  voUkommenea 

§.115.  Zahlreiche  Mittel  und  Methoden  sind  ge^eodenM 
empfohlen  und  zum  Theil  mit  grosser  Emphase  gerühmt  woi 
Mehrzahl  derselben  verdankt  der  Verwechslung  der  Krankheit  mi 
heilbaren  Affectionen  des  Magens,  besonders  dem  perforirende 
geschwüre  ihren  meist  ephemeren  Ruf.  Einige  derselben ,  wie  ] 
die  meisten  metallischen  MiUel  sind  bei  wirklieh  vorhandenen 
krebse  gefährlich  oder  gcfradezu  schädlich,  andere  vollkommen  wi 
noch  andere  blosse  PaJIiativmittel .  die  gegen  einzelne  Symp 
Krankheit  von  Nutzen  sein  können,  aber  nie  die  Krankheit  zu  h 
mögen.  Zu  der  ersten  Reihe  gehört  dasCalomel  (J.  Fra^ik,  Hole 
alle  Mereurialpräparate ,  das  Jod  (Jahn,  Barras),  das  Gold 
der  Arsenik,  die  Antimonpräparate,  das  salpetersaure  Silberi 
ChlorpAin  (Autenrieth);  zu  der  zweiten  die  Calendula,  die  I 
Swielen,  J.  Frank),  die  auflösenden  Pflanzenexlracle,  die  Coi 
(Recamier);  zu  der  dritten  die  Cicuta  (Slörek,  Quarin,  Ri 
Prus),  der  Aconit  (P.  d'Jvoire),  die  Belladonna  (Hufeland, 
mann),  der  Salmiak  (Trusen,  Holscher),  die  Alealien  u.  8. 
die  verschiedenen  empfohlenen  Mineralquellen  und  Bäder,  (Karls 
singen,  Marienbad,  Ems,  Selters,  Vichy  etc.)  wirken  fast  stets  bei 
krebs  ebenso  schädlich,  als  sie  bei  anderen  MagenkrankäeÜai 
und  heilsam  änd. 
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Anhang. 

treulose,  Lipome,  Polypen,  ereetiles  Gewebe  des 

Magens. 

116.  Der  Tuberkel  kömmt  als  Granulation  auf  dem  seröser^ 
e  des  Magens  bei  Tuberculose  des  Perilonaeum  überhaupt,  ins- 
e  des  Netzes,  nebstdem  als  solcher  und  in  seiner  weiteren  Me- 
»se  als  tubereulöses  Geschwur  auf  der  Magenschleimhaut  vor. 
er  ist  er  fast  stets  nur  Theilerscheinung  einer  weit  gediehenen 
ise  des  Dannkanals,  die  häufig  auch  von  derselben  Entartung 
derer  Organe,  besonders  der  Lymphdrüse  des  Unterleibs  beglei- 

lehmal  gibt  die  Tuberculose  des  Magens  zu  keinen  eigenthümlichen 
jngen  Veranlassung,  in  manchen  Fällen  sind  cardialgische  Anfälle 
ptome  von  Dyspepsie  vorhanden.  Die  Diagnose  der  Krankheit 
möglich,  da  die  letztgenannten  Symptome,  theils  durch  die  AU- 
ankbeit,  theils  durch  anderweitige  Erkrankungen  des  Magens,  (Ca- 
rforirendes  Geschwur)  bedingt  sein  können. 
>oroe,  polypöse  und  erectile  Geschwülste  des  Magens 
eils  kein  besonderes,  theils  nur  in  so  ferne  Interesse,  als  sie 
to  in  sehr  seltenen  Fällen  eine  Verengerung  der  Cardia  oder  des 
bedingen,  andererseits  die  beiden  letzteren  der  Sitz  krebsiger  Ent- 
erden   können. 

Die  Verengerung  der  Cardia. 

CHKM    UND  ANATOMISCHE   CHARAKTERISTIK. 

117.  Die  Stenose  der  Cardia  wird  am  häufigsten  durch  krebsige 
^n  die  sich  gewöhnlich  auch  auf  das  untere  Ende  des  Oesophagus 
n,  dann  durch  Geschwürs-  und  Narbenbildung  in  Folge  von  Ein- 
älzender  Substanzen  und  heisser  Flüssigkeiten,  durch  das  Slecken- 
fremder  Körper,  am  seltensten  wohl  durch  einfache  polypöse 
laulwucherungen  bedingt.  Je  nach  der  Natur  des  zu  Grunde  lie- 
Processes  befinden  sich  die  Häute  in  den  verschiedensten  patho- 
D  Zuständen,  meist  sind  sie  entweder  in  ein  festes  Narbengewebe 
lelt,  oder  von  Aftermasse  infillrirt,  die  Sehleimhaut  befindet  sich 
is  nicht  selten  in  excoriirlem  oder  exulcerirtem  Zustande,  oder  sie 
lomnien  abgängig.  Der  zur  Stenosirung  führende  Process  nimmt 
lieh  deii  ganzen  Kreisumfang  oder  wenigstens  den  grössten  Theil 
en  ein,  seltener  ist  er  auf  eine  Seite,  oder  eine  kleinere  Stelle  be- 
iU  wobei  die  freibleibenden  Theile  eine  compensirende  Erweiterung 
D  können.    Der  Grad   der  Verengerung  ist   verschieden   und  kann 

völliger  Verschliessung  gedeihen. 

st  die  Verengerung  eine  bedeutende,  so  erleidet  der  Oesophagus 
itig  eine  beträchtliche  Erweiterung,  die  häufig  mit  Hypertrophie  seiner 
,  manchmal  mit  Verdünnung  und  Erschlaff'ung  derselben  verbunden 
tesonders  wird  nicht  seilen  das  untere  zunächst  über  der  Verenge- 
gelegene Ende  des  Oesophagus  auf  letztere  Art  erweitert,  und  zu 
»  schlaflhäutigen ,  der  Zusammenziehung  unfähigen  Sack  verwandelt, 
«Ibsl  die  Grösse  einer  Faust  und  darüber  erreichen  kann.  Der  Ma- 
ttnd  in  weiterer  Folge  der  ganze  Darmkanal ,  wird  um  so  mehr  ver- 
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engert,  je  weniger  durch  die  verengerte  Stelle  Nahmogsmiliel  in  i 
gelangen  können. 

SYMPTOME. 

$.118.    Die  Verengerung  der  Cardta  enlwickek  sich  rasch 
mählig,  je  nach  der  Natur-des  zu  Grunde  liegenden  Processes;  ui  i 
zahl  der  Fälle  ist  ihr  Auftreten  ein  langsames,  so  dass  sie  Wo 
Monate  zu  ihrer  Entwicklung  bedarf,  während  welcher  Zek  die  Sy 
in  stetiger  Zunahme  begriffen  sind,  seltener  zeitweise  Stillslinde  <  ~ 

Die  Erscheinungen,  zu  denen  dieser  Krankheitszustand  Vc 
gibt,  sind  theils  Resultat^  des  mechanischen  Vorgangs  derVe 
theils  sind  sie  durch  die  Natur  des  zu  Grunde  liegenden  Processes  I 
Schmerz  ist  fast  stets  vorhanden,  doch  ist  sein  Grad  und  seiner 
heit  sehr  verschieden,  selten  ist  er  sehr  heftig,  meist  dumpf, 
brennend,  zusammenschnürend.    Seine  Localität  entspricht  mdst : 
genau  der  Lage  der  Cardia,  er  wird  am  untern  Ende  des  Sterona,^ 
dem  Processus  xiphoideus,  oder  hinten  in  der  Gegend  der  milUerear 
Wirbel  empfunden ,  nicht  selten  aber  nimmt  er  die  Gegend  z% ' 
Schulterblättern  ein,  oder  er  erstreckt  sich  nach  aufwärts  gegen 
nubrium  Stemi  oder  er  verbreitet  sich  nach  abwärts  übet  die  epi| 
Gegend.    Häufig  fühlen  die  Kr&nken  so  lange  sie  nicht  essen, 
unbedeutenden,  oder  selbst  keinen  Schmerz,  so  bald  aber  Nabr 
besonders  festerer  Art  genossen  werden,   entsteht  schon   nach 
nuten  schmerzhafter  Druck,  der  manchmal  mit  dem  Erbrechen  des  < 
«enen  endete  oft  aber  noch  stundenlang  anhälL 

Die  Deglulition  erleidet,  je  weiter  die  Verengerung  vorwä 
um  so  bedeutendere  Störungen.    Im  Anfange  fühlen  die  BLranken 
der  Cardia  entsprechenden  Stelle  beim  Durchpassiren   der  Spdsea  i 
drückenden  Schmerz,  manche  geben  ganz  richtig  das  Gefühl  an, 
die  genossenen  Bissen  langsam   herabgingen  und  eine  Zeitlang  i 
Stelle  aufgehallen  würden ,  allmählig  wird  das  Schlingen  immer  schi 
doch  gelingt  es  den  Kranken  noch   durch  Nachtrinken  von  Flüssi(' 
oder  indem  die  aufgeslossenen  Speisen  neuerdings   herabgeschluckt 
den,  sie   endlich   doch  nach  längerer  Zeit  in  den  Magen   zu  befon 
während  Flüssigkeiten  noch  ohne  Anstand  herabgeschluckt  werden.  ' 
tritt  nun  schon  häufig  Erbrechen  ein,  welches  um  so  häufiger  sich  wiedei 
je  mehr  die  Verengerung  forlschreilet,  wenn   endlich  diese   die  hö 
Grade  erreicht,  so  können  selbst  Flüssigkeiten   nicht  mehr  herabg 
und  werden  alsbald  durch  Erbrechen  oder  Regurgilation  wieder  enlle)iä| 

Das  Erbrechen  erfolgt  gewöhnlich  sehr  bald  nach  dem  Her 
gen,  manchmal  unmittelbar  nach- kaum  vollendelem  Schlingacte,  nacbc 
gen  Minuten  oder  nach  einer  Viertelslunde.  Manchmal  hingegen, 
ders  wo  sich  beträchtliche  divertikelarlige  Erweiterungen  des  Oes 
gebildet  haben,  erfolgt  das  Erbrechen  orst  nach  mehreren  Stunden 
selbst  nach  Tagen,  die  Speisen  unterliegen  an  solchen  Stellen  deol 
flusse  der  Zersetzung,  ein  höchst  widerlicher  Geruch  verbreitet  sich I 
ständig  aus  dem  Munde  des  Kranken,  oder  es  werden  zeitweise)' 
Ruclus  stinkende  Gasarten  entleert.  Das  Erbrochene  besteht  aus 
eben  so  widerlich  riechenden ,  zersetzten  breiigen  Masse.  Wo 
diess  nicht  der  Fall  ist,  zeigt  das  Erbrochene  nur  das  fast  unverfiodciV 
mehr  oder  weniger  in  Schleim  gehüllte  Speisenmagma,  dem  mandai 
Blulspuren  ankleben.  Nebst  dem  Erbrechen,  in  manchen  Fällen  noch  J 
es  zum  Erbrechen  kömmt,  findet  nicht  selten  eine  Art  Rumination Ml 
indem  das  Genossene  durch  Rülpsen  wieder  nach  aufwärts  befördert,  tf 
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al  erst  nach  nochmaliger  Wiederholung  dieses  Vorgangs,  endlich 
'kl  wird. 

is  Erbrechen  ist  gewiss  nicht  stets  bloss  Folge  der  mechanischen 
rungr,  denn  nicht  seilen  findet  man  in  Fällen,  wo  alles  Genosseno 
zurückgeworfen   wurde,  die  Cardiaöffnimg  noch  so  weit,  dass  we- 

flüssige,  oder  selbst  fein  zertheille  Teste  Substanzen,  ohne  be- 
1  Anstand,  wenn  auch  langsam,  halten  passiren  können;  sehr 
5t  jedenfalls  die  Erweiterung  und  der  paralytische  Zustand  in  den 
ere  Ende  der  Speiseröhre  versetzt  wird,  und  die  durch  detT  Reiz, 
i  daselbst  ansammelnden  Ingesta  bedingte  antiperistaltischen  Bewe- 
rs  ganzen  Muskelrohrs  des  Oesophagus  bei.  Es  ist  desshalb  auch 
idersinnig,  selbst  in  Fällen  von  sehr  bedeutender  Verengerung, 
ur  der  locale  Krankheitsprocess  keine  Contraindicalion  abgibt,  die 
ng  der  Kranken  mittelst  einer  dünnen  Schlifhdröhre  zu  versuchen, 
:licherweise  auch  da  noch  durchdringen  kann,  wo  selbst  Flüssig- 
wegen der  genannten  Umstände  nicht  mehr  in  den  Magen  zu  gc- 
verniögen.     Die  Appetenz  nach   Speise    ist   häufig  nicht  erloschen, 

besteht  in  ungeschwächtem  Grade  fort,  manche  Kranke  klagen  lort- 
\  über  Hunger  und  können  dem  Drange  nach  Nahrungsmilteln  trotz 
ch  ihren  Genuss  bedingten  Beschwerden,  und  der  Unmöglichkeit  sie 
bringen  nicht  widerstehen.  Der  Stuhl  mangelt  durch  Tage,  oll  durch 
1.  Die  Kranken  sind  vollkommen  üeberlos,  die  Frequenz  des  Pul- 
lüg  unter  der  Norm,  seine  Grösse  nimmt  mit  der  Aufzehrung  der 
►se  ab,  die  Temperatur  des  Körpers  ist  vermindert,  die  Geisteskräfte 
ilich   bis  nahe  zum  Ende  unversehrt 

lit  dem  fortschreitenden  Unvermögen,  dem  Organismus  Nahrungssloffe 
rleiben  entwickeln  sich  allmählich  die  Erscheinungen  der  Inanition 
Uich  mit  dem  Hungertode  enden.  Die  Kranken  mugem  zum  Skelett 
»  Physiognomie  erhält  einen  ganz  veränderten,  gealterten  Ausdruck, 
ifle  schwinden;  die  Magengegend,  endlich  der  ganze  Unterleib  sinkt 
die  Wirbelsäule  zurück  und  erhält  ein  niuldenlörmiges  Ansehen  mit 
lümlicher  Erschlaffung  und  leigigem  Anlülilen  der  Bauclideeken,  wie 
jeiin   Magenkrebse  beschrieben  wurde,   häulig   stellt    sieh  Oedem   der 

Extremitäten  ein.  Die  manuelle  Untersuchung  der  Magrngegend  lässt 
jenen  Fällen  von  krebsiger  Verengerung  eine  (ieschwulst  waiirnelnuen, 
iS  von  der  Cardia  ausgehende  Allergebilde  sich  zugleich  über  einen 
m  Tlieil  der  vordem  Magenwand  verbreitet. 

§.  119.  Der  Ausgang  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  tödllich,  nur  di<^ 
die  Gegenwart  Iremder  Körper  bedin;.^len  und  die  durch  Naibenbildung 
Ige  corrodirender  Substanzen  entstandenen  Verengerungen  geringeren 
«  lassen  Heilung  oder  wenigstens  die  Fortdauer  des  Lebens  zu.  Der 
:?rtolgl  gewöhnlich  durch  langsames  Verhungern  im  Zustande  des  vofl- 
lensten  Marasmus,  meist  unter  Zunahme  der  Pulsfrequenz  und  leichten 
en,  seltener  durch  Hydrops.  Oll  wird  er  durch  coniplicirende  oder 
zustände  herbeigelührt,  so  dmch  Lungengangrän,  durch  hypostalische 
tnonie,  durch  Perforation  des  Oesophngusendes,  durch  metastatischc* 
indungen  innerer  Organe. 

§.  120.  Die  Diagnose  unterliegt  keinen  Schwierii^keiten.  Es  handelt 
darum,  zuerst  die  Gegenwart  einer  Verengerung  der  Cardia  überhaupt 
BSlellen,  und  dann  zu  bestimmen,  welcher  Art  der  zu  Grunde  liegende 
?ss  sei.  Bezüglich  des  ersteren  Umstandcs  ist  die  Localität  des 
iierzes,  das  Erscheinen  oder  die  Vermehrung  desselben  an  der  bezeich- 
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neten  Stelle  beim  Schlingen  und  die  Anstrengung:  imd  Beschwade 
der  das  letztere  veHjiinden  ist ,  die  Eigenüiiimlichkeiten  des  FjUv^ 
und  die  weitern  Folgezustände  so  charuktcrislisch,  duss  itiuti  sich  ükf 
Nalur  der  Krsinklieii  nieht  kiciit  lauscheü  kann.  Zur  weitem  Coasuiä 
derselben  ist  die  AuscuUatioti  der  Magengei^end ,  und  die  SimiHruaf; 
Oesophagus  unerlässlieli,  —  Das  gurgelnde  Geräusch,  welches»  hm 
strömen  von  Flüssigkeilrn  in  den  Magen  gehört  wird,  erfolgt  hei  Vera 
uugeu  der  Cardia  nicht  nur  anfTidlend  spät,  sottdern  es  ist  aucli  tq 
sehwät'her,  je  grösser  die  Verengerung,  und  je  kleiner  in  wtnli'rrr  I 
die  MagenhöJile  geworden  iyl.  Die  Sondirung  wird  auf  die  bekannte 
mit  einer  Bougie  oder  elastischen  Sehhmdsonde  vorgenomineu-  Der 
irächüiche  Widerstand,  nKinehmal  selbst  das  Gefühl  von  Uncbeiihdl«( 
von  Harte,  die  Schwierigkeit  oder  Unmöglichkeil  in  die  Magenhöhie  li 
langen,  lierern  die  positive  Beslaitgung.  In  jedem  Falle  niuss  die  Ih 
suchung  mit  mugliehster  Seljonung  und  Vorsicht  vr.^genoiiuiien  werden, 
besonders  aber  w*^nn  Verdacht  auf  earcinomatöse  Eulaj'tung  vorhanden 
Es  ist  kaum  mögUch  die  V^erengerung  der  Cardia  mit  irgend  e 
anderen  Krankheitsprocesse  zu  verwechseln,  nur  bei  der  Hysterie  m\ 
luanclimal  ein  Syuiptouienconiplex,  der  dem  der  gediichlen  Krankheil 
unähnheh  ist,  allein  schon  die  Berücksichtigung  der  anderweitigen  hjä 
sehen  Erscheinungen,  noch  melir  die  Unters  iichung  des  Oesophagus  n 
der  Sonde  genügt  tm  Unterscheidung. 

§,  121,    Die  Bestimmung  der  speeiellen  Arf  der  Verengerung  \n 
eben  so   wenig  schwierig.    Üeber  die  Gegenwart  eine«   fremden  Käfl 

über  Einwirkungen  eorrodirendf^r  Subslanzen  gibt  schon  die 
hinreichenden  Äufschluss,  Wo  aber  hei  langsam  sieh  ei^fwiiM 
Symptomen  der  Verengerung  diese  beiden  Momente  fehlen .  ^vinl 
kaum  jemals  iiTen,  wenn  nmn  die  Natur  der  Verengerung  als  ca: 
tose  bezeichnet ,  da  die  VtTcngerungt*n  durch  Schlei mh au (wuchrnm 
polypöse  Excrescenzen  so  ausserordentlich  stallen  sind,  dass  sie  in  tlii( 
stischer  Beziehung  kaum  in  Betracht  konunen, 

THERAPIE. 

'    §'  122.    Die  therapeutische  Behandlung  ist  in  jenen  Fällen,  die  vk 

haupt  einer  solchen  zugünglich    sind ,   eine  chiioirgische.     Fremde  RÄj 
müssen   wo  möglich  herausgezogen,    wo  diess  nicht  geschehen  kann 
wo   durcii   dieselbe  kein  Nachtheil  auf  den  Darmcanal  zu  befürchten  ist 
den  Mügeu   herabgestossen  werden.     Bei  Verengern ngtm    durch  Narfe*i| 
webe  nach  Corrosionen  muss  die  ahmähliche  Dilatation  durch  ßoupöi ' 
genommen  werden.    Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Ernährung  dff  fc 
ken.     Feste  Substanzen  müssen  bei  bedeutenden  Graden  und  wo  dasSd 
gen  sehr  erschwert  ist,  vermieden  werden»  weil  sie  den  doppelten SäcW 
haben,  nicht  nur  nicht  in  den  Majc^eii  zu  gelangen,  sondern  auch  mch, 
sie  nicht  bald  erbroclien  werden,   2m  Erweiterung  und  Paralyse  des 
phagus  Veranlassung  zu  geben.     Dafür  muss  man  solche  Subsianzi^n  " 
uerer  Mengo  und  öfters  wiederholt  geben ,   die  in  fliissiger  Fomi  dit 
teu  Quantilalcn  nährender  Sloflc  cnthallen:    Milch.  Eidotter,  Flcisrli» 
Ist  das  Schhngen  vollkommen  unmöglich,  so  muss  man  noch  versuch*^ 
einem  dünnen  Sehiundrohre  in  den  Magen  zu  gelangen,  um  dicyclbfnR 
sigkeilen  auf  diese  Weise  ein  zu  flössen.    Zur  Vornahme  der  Castroion  lic  '^^ 
man  sich  wohl  kaum  cntschliessen.    Was   von   ernährenden  Kly&ti^'f^"  ^ 
Badern  zu  hatten  ist,   wurde  beim  Magenkrebse  erwiUmt^  so  wie  aucfc" 
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iirulslen  in  seiner  Umgebung  (Pancreas,  Drüsen)  durch  reine  Hyper- 
n  Schleimhaut  und  Muskelhaut,  durch  Entzündung  und  Callusbil- 
subnjucösen  Gewebe  verengert.  Mit  Ausnahme  des  Krebses  au 
^  Pylonis  kommen  alle  übrigen  Veranlassungen  sehr  selten  vor. 

Art  und    den  Grad  der  Verengerung  gilt  dasselbe  was  bei  der 
er  Cardia  angeben  wurde. 

nächste  Folge  der  Verengerung  ist  eine  allmähliche  Erweiterung 
ihühle,  die  in  manchen  Fällen  einen  so  hohen  Grad  erreicht,  dass 
I  den  grüsslen  Theil  der  Bauchhöhle  einnimmt  und  die  compri- 
i  engen  Darmschlingen,  theils  in  die  Seilengegenden  des  Unterleibs. 
en  den  Bekeneingang  hin  zusammengedrängt  erscheinen.  Dabei 
»ich  die  Mageiihuule  entweder  in  einem  Zustande  von  mehr  oder 
«*dt*ulender  Verdickung,  oder  sie  sind  besonders  bei  den  extremen 
n  Erweiterung  verdünnt  und  schlaff.  Häufig  zeigen  sich  beide 
nel>eneinander  und  zwar  befmdet  sich  dann  der  Pylorusabschnitt 
ns  gewöhnlich  im  Zustande  der  Hypertrophie,  während  die  Häute 
1  Blindsaek  zu  und  an  diesem  selbst  verdünnt  und  atrophisch  sind. 
imhaut  ist  häufig  vom  chronischen  Catarrh  ergriffen  oder  sie  er- 
unn  und  blass.     Nicht  selten  ist  der  Magen  dabei  mehr  horizontal 

so  der  kleine  Bogen  gerade  nach  oben,  der  grosse  nach  abwärts 
r  ff  ist  zugleich  in  der  Art  etwas  um  seine  Achse  gedreht,  dass 
Tc  Matrenwand  zugleich  etwas  mehr  nach  aufwärts  gerichtet  ist. 
ffiterer  Folge  führt  die  Verengerung  zu  einem  paralytischen  Zustande 
nwände,  zur  Verengerung  des  Darmcanals  und  zu  den  Erscheinun- 
festörten  Assimilation  und  Ernährung. 

rovK. 

124.  Je  nach  der  Verschiedenheit  des,  der  Verengerung  zu  Grunde 
Processes  entwickeln  sich  die  Symptome  der  Krankheit  mehr  oder 
Bsch,  in  der  Regel  aber  ist  die  Entstehung  und  das  weitere  Forlschrei- 
iuis>ames.  Die  erste  Erscheinung  die  aul  den  verengerten  Zustand 
nis  aufmerksam  macht,  ist,  abgesehen  von  den  vorausgehenden 
len  der  zu  Grunde  liegenden  Krankheit  die  Häufigkeit  des  Erbre- 
Vuch  hier  irilt  dasselbe,  was  bei  (l(»r  Vi^MiircMnnir  (Irr  Cnnlia  tresair! 
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besonders  bei  ^leichzcitig:er  Verdiinnung  seiner  Wände,  so  werden  dieSpcii 
üU  ersl  nach  la^elang^ein  Verweilen  erbrochen,  und  die  Quantität  da 
leerten  Massen  ist  dann  oll  eine  erstaunlich  grosse.  Das  späte  Eint] 
des  Erbrechens  ist  zwar  ein  höchst  wichtiges  Symptom  der  PylonisslflK 
doch  kann  es  nur  bei  constanlem  Vorkommen,  und  in  Verbindung  nä 
übrigen  Kennzeichen  als  ein  charaktei istisches  betrachtet  werden,  dal 
beim  perforirenden  Magengeschwüre,  häufiger  noch  beim  chronischeB 
tarrh  das  Erbrechen  nicht  selten  erst  einige  Stunden  nach  dem  Ess« 
zutreten  pflegt.  —  Dem  Erbrechen  gehen  häufig  Uebligkeiten.  Aaf8t( 
Sodbrennen  voraus,  in  manchen  Fällen  trid  es  ohne  diese  ein  und  es 
den  Ott  die  grössten  Massen  ohne  besondere  Anstrengung  und  Beschn 
erbrochen.  Die  entleerten  Massen  zeigen  gewöhnlich  jene  Beschalbi 
die  beim  Krebse  des  Pylorus  angegeben  wurde,  sie  bestehen  grösstentl 
aus  Speiseresten  in  dem  verschiedensten  Grade  der  Verdauung.  Sie 
chen  und  reagiren  fast  stets  im  hohen  Grade  sauer  wegen  der  Gegew 
beträchtlicher  yuanliläten  Milch-  und  Buttersäure.  Sehr  seilen  ist  den 
brochenen  Galle  beigemischt,  um  so  weniger,  je  beträchtlicher  die  Vi 
nmg  ist.  Fast  conslant  ist  in  demselben  Sarcine  vorhanden,  je  betrid 
eher  die  Erweiterung  des  Magens  ist ,  je  länger  die  Speisen  im  Magen 
weilten,  desto  sicherer  kann  man  aul  ihre  Gegenwart  rechnen. 

§.  125.  Auflallend  ist  in  manchen  Fällen  von  Pylorusstenose  mitcons^ 
tiver  Magenerweitcnmg  die  übermässige  Production  von  Magensäure,  die 
einem  höchst  lästigen  brennenden  Gefühl  in  der  Magengegend  und  längs  < 
Oesophagus,  zn  saurem  Aulslossen,  Erbrechen  einer  sauren  Flüss^ 
Stumplwerden  der  Zähne,  manchmal  selbst  rascher  Zerstörung  dersel 
Veranlassunt:  gibt.  *) 

Bald  zeigen  sich  dieselben  Störungen  der  Ernährung  die  bei  der^ 
engerung  der  Cardia  beschrieben  wurden:  allgemeine  Abmagenmg,  Kii 
verfall.  hydro|)isclie  Ansiohwellimgen  der  unleren  Extremitäten.  DasVd 
hallen  des  Api^Mils  i>l  vcrschiediMi,  nll  ist  vr  nicht  wesenllicli  hecinfrachlij 
\uu\  die  Kuiiiktii  ni'hnu'ii  soirar  ziemlicli  srosse  (Juantiläten  Nalirunir^niill 
/n  sich.  «Inrh  wridcn  durch  (iieselben  i:e\vöhnlich  \iellache  Beschwerde 
.Moiiendnicktn.  l't^liliukeilen,  Anlstosson.  Kibreehen  erreg;!.  Das  VerhalK 
d«T  Zunu:e  zr'vj^l  iiirhls  constantes,  vermehrte  Sprichelsecrefion  ist  ein  ? 
\vöhnliclir>  >\ni|)lom.  der  Stuhl  is!  \erslopii  öderes  ist  selbst  lan^e  dauö! 
der  gänzlii-lirr  Stulilnjan;;el  NrnliaiidtMi .  ilas  (ielässsystem  nimnil  keiM 
Anihril.  die  Kianken  sind,  wo  keine  Coni|>Iicalion  vorhanden,  vollköinnÄ 
lielHilos.  Die  Art  und  Hclliirkeit  des  S«*lnnerzes,  Blulerbrechen,  iintl  andfl 
Symptome  liänizon  von  der  die  Verengtinni^  l»edinirenden  Krankheil  ab. 

§.  1*2(1.  IHe  physikalische  Untrisuehunjr  zeiü:t  in  manchen  Fällen  <i 
(H»g(Mnvart  einer  dem  Pyloms  entsprechenden  Geschwulst.  Die  V\us\^ 
von  denen  dies  abliänüt,  der  Ort  ^vo  die  Geschwulst  lühlbar  ist  und  d 
übriuen  Fiut'iithnmlir^likeiten  derselben  wurden  beim  Magenkrebse  und  bei 
peiloriienden  Maireniresehwnre  besprochen.     Bei  beträchtlicher  Vereiiffenn 


*)  Irh  beolaohtoto  oiiiou  Fall,  wo  dios  in  m»  h..lioin  Grade  der  Fall  war,  dass  « 
Kiank«\  mn  sich  oiiii;:e  Erleiclitomnc  ?ii  ver>ohatron,  wöchentlich  im  Durchsciai 
«iu  Pfund  Kroi'le  vorhrauchte.  dio  or  allen  ührisren  Absorbentien  vorzog  und  ▼ 
der  er  im  Veil.uifo  seines  vieljährisren  Leidens  seiner  Berechnung  nach  be« 
mehr  alt  5  l'entner  consmnirt  lialle.  Die  steinharten  Scybala  enthielten  SO 
kohlousauren  Kalk,  deij»en  Gegenwart  auch  im  Hain  nachzuweisen  war. 


Vereofenn»^  Am  Pyloni^. 


Äingcoerweitenin^  ist  der  misgt'd**hjite  Ma^^ren  JuitiAg;  sriiun 

sinn  nH  i'tne,  das  Epigastriiiin  einnehmondc,  manchirinl  Uis 

i*r  seJhst   noch    tief  tititer  denselben  herabroiLlioin1f%  rutidlieUe 

.ich   al>wikrLs   ?;enchlole  Vonvölbim;^    iiiarkiir,    die   dt*f 

j  .    eine   el.isüscHtN    Itirtkisseniihnliche   H#*sisieii2   hiMerb 

f  Ltiuerun^    des  Ahifi^eiis   ist   manebmal    iiichl  nur  der  ^^rosse, 

em    tiichr    odei-  vvenii^^er  frrosgei  Tljeil  des  kleinen  Msii^^enbo- 

hl    tind  den  Tnslsinn  denüich  nrileri^elieidlKir     Leizlemr 

*h  als  eine,    von  den  (absehen  Ui|j|)enlinor[>e]n  der  einen 

r   ajideni  Soile   hiriiiliergeliende    sehwaeb    ^eicniniinte,    mit  der 

ch  niifwarts   sehende,  njehr   oder  weniR'er    M(rs|>rjijg:ende    Er- 

\iibeT  weicher  naeU  antwärts  ?M  die  eisrenllieliC  Magenj^fiibe  ver- 

riiit*ii   erscheint.     Eine   dmrh    die  Läni;enaelise  des  Korpei^ts 

lile  Linie  theilt  eine  snlelie*  dniefi  4rn^  aus^'-edebnten  Maj^en 

iwilisi   stels  in  zwei  iin^ldclM'  Tbrile.  di-reii  ?; rossen  r  in    der 

ffe   ^^elef?eri  Ist.      Sehr  inleressiml  und  ebaractemtiseh  sind 

«anders    bei    Ldeichzeili^er  lly|»erliri|jbir   drr  Mogetnvandun^en 

jKiiiUin  atdtretemiün    nrui    tlnrcii    die  llanldecken  deottieh 

»elbi*!    lilhlljaren  wurndörnii^en  (!untraetioneu,  die   als   eine 

licli  rasch  welienlörmi;r  larlseh  reiten  de  Bewc^^un^  erselieineiu 

zuerst    an    irgend  ehier  Stelle  der  vorderen  Maj^enflaehe  eine 

die    von  du  ;;e^en  den  Pykjrus  udcr  das  Cardtaeude  des 

r.      Eine  besondere  Rege!mässi?;Iieit  dieser  Uewe^im^-  lasst 

;el   uielit   heobachtcn.  indem  sie  nicht  seifen  rasch  anteinander 

Äelzler    Richlnn^    eintreten.      In   einem    Fdtle   heobaehtele   icli 

zuerr^t    eine  ziendieb  liefe  niilllerc  Ivinsehnuriuiji,  dnreb  welehe 

fujc  AclUüriiH;ur  liekani,   von   hier  seliritt  dann   die  Bewegung 

>rnÄ   oder  ^e^ren  die  Cardia  bin  fort.     Nielit  selten  bissen  sich 

;riins:en  kiTnstlicb  dnrch   leichtes  Reihen,   nifiiichrnal   sehon 

Bt-rtiliruiii:,  dnreh  den  p^alvantschen  Strom,  durch  die  Kälte 

Sir    HJiid  bei  manchen  Krajiken  mit  einem  durn|iren  Scfnnerz- 

dcn,  bfi  andern  fdng-e^^en  vollkommen  sebnierzlos. 

Die  Perciission  Hefer t  verschiedene  Resnltate  je  nachdem  der 

\|a^t*n    mehr   flnssi^e  Snlistanzen   nnd   Speisebrei,    oder  melir 

im  eruieren  FaUe  ist  der  Scbatl  ofl  in  t^'iossem  Umfuni^e,  selbst 

Manengegend,    meisl    aber  nnr  in  der  Blindsackgeg^end  vnlt* 

ipr  und  leer»     Im  k'lzlern  ist  der  Scindl  sehr  sonor  nnd  tynijni- 

tnit  tnctalUschem  Klan|^.     Nur  sehr  selten  ist  che  Sfiannnn^'^  »ler 

eine  so  hedeuh^nde^  dtiss  das  tyrnj^anllische  Timbre  des  Scbnlls 

wird,    L*der  \erschwindeU      Wird  das  Zvverchlell  doreh  den  atjs- 

ü;r-  k  in  die  Höhe  ;^edränf»;i,    so   reicht   d<T  lymtianitische 

II  i  .^  unter  die  4.  linke  Rif>tK*,  das  Herz  wird  enispreehend 

^eri    uoti    tieine  Spilze  schläj^t  mehr  nfieh  links  an.     Üurch  die 

UUE   der  Bmslhöhh^    wird   überdies  das   Herz    stärker   Regen    die 

;;^dmnj2rt    und  pnisirl  liäufj;^  deu Hielt  in  mehreren  hitfrcoslahfui" 

hiile  sicli  in  solchen  Fällen  vor  Verwechshin^  niil  llcrzliyper- 

theilwt^iscr  FiilUin;^  des  Marens   mit  hij^estis  hat  die  Verän- 

örfierUi|;e   einen   bedeutenden   Einflnss   ant  die  Beschallen  he  it 

todem    in   dem   erweiterten    und    die  rtmtenta  nicht  inni^  mn- 

n    Hii^ii,     der  hihult    seiner    Schwere    nach    leiclu    die   Lag^e 

f  dics<»  Weise  kann  ntan  aljwecliselud  in  der  tie;^end  des  Blind- 

6e^    t*y!ori!S   einen   dnnipten    oder   hellen  Schall   hervnrlmnijen, 

Indien  die  entsprechende  Seitenlange  einnehmen  lässt. 


Auch    die  Auscultolion   der  Magengegend  liefert  wichtig 
Schon  auf  die  Entfernung  lässl  sich  häufig  das  schwappende 
im  Magen  enthaltenen  Flüssigkeit  wahrnehmen»  welches  man  durch  i 
Druck  auf  die  Magengend ,  oder  durch  Bewegungen  und  schnelle  F 
änderung  des  Kranken  hervorrufen  kann.     Es    ist   eines  der 
Zeichen  der  Mngenerweilenmg  und  ist  besonders  dann  deutlich, 
verhällnissmässig   geringe  Quantität  flussiger   Substanzen    sich  im 
befindet,  es  verschwindet  dagegen  wenn  derselbe  bedeutend 
Die  unmittelbare  Auscultation  des  Magens  lässt  gewöhnlich 
rausche  wohmehmen,  die  sich  von  den,  auch  unter  normalen  Ve 
vorkommenden,  nicht   oder  nur  durch  ihr  deutlicheres  metallisches' 
unterscheiden.     In    seltneren  Fällen  consoniren   auch  die  Hentöne 
erweiterten  Magenhöhle.    Auscultirt  man  den  Kranken  während  des  1 
so  hat  man  deutlich  die  Wahrnehmung  des  Herabfallens  der  Flä 
einen  grossen  luahaltigen  Raum,  nicht  selten  lässt  sich  auf  diese' 
mit   ziemlicher  Genauigkeit  die   untere  Begränzung  des  Magens, 
welcher  das  Geräusch  des  Herabfallens  verschwindet,  oder  nur  ato  i 
ehes  fortgepflanztes  erscheint ,  bestimmen.    Auch  die  Kranken  selbst  I 
manchmal  das  Gefühl,  als  ob  das  Genossene  tiefer  als  gewöhnlich  ii 
Bauchraum  herabfiele.     In  Fallen  wo  es  zweifelhaR  ist  ob  eine 
Geschwulst  wiiitlich  der  ausgedehnte  Magen  sei ,  kann  das  Einfüfares  ( 
hinlänglich  langen,  starken  und  wenig  biegsamen  Fischbeinsonde  miti 
grösseren  Knopfe  für  die  Diagnose  sehr  werthvoUe  Resultate  liefern. 

$.  128.    Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  fast  stets  ein  sehr  Um 
Ist  die  Verengerung  nicht  durch  Carcinom  bedingt,  und  ihrtSrad  kein 
so  besieht  das  Leben  oft  viele  Jahre  fort     Doch  ist  der  endliche  An 
fost  stets  tödtlich  und  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  wo  die  Verengmnc  < 
Pylorus  keine   vollkommen  ringförmige  ist,  scheint  Heilrng  durch  9 
Erweiterung  des  frei  gebliebenen  Theils  mit  Wiederherstellung  des  non 
Lumens  möglich  zu  sein*).    Der  Tod  erfolgt  gewöhnlich,   wenn  nicht  inte 
currirende  Krankheiten,  oder  die  verschiedenen  Folgen  der,  der  Verenga 
zu  Grunde   liegenden  Krankheit   dem  Leben   früher  ein  Ende  machen  dun 
Marasmus,  Hydrops.  Lunj^enhypostase  oder  Lungengangrän. 

§.129.  Die  Verengerung  desPylonis  könnte  nur  mit  einer  Veren^cra 
des  oberen  Theils  des  Zwölffingerdarms  verwechselt  werden.  Die  Syniploi 
sind  in  beiden  Fällen  vollkommen  identisch  und  eine  Unterscheidunjc  I 
dem  gegenwörligen  Standpunkte  unserer  Kenntnisse  nicht  möglich.  Do 
ist  die  letzten*  eine  höchst  seltene  Kr8cheinung,  wahrend  die  erslere  nei 
lieh  häutig  vorkommt.  Die  Bestinuiuinj:  des  die  Verengenmg  hedingni4 
Krankheilsprocesses  eribrdeit    die    jienaue  Benicksichligimg  der  anamnw 


*)  Ich  lioobachtete  einen  Fall,  wo  nach  mehrjährigen  cardialgischen  SchoMR 
und  öftereni  blutigen  Erbrechen  sich  alle  Symptome  der  Stenose  des  Pylonis  i 
bedeutender  Mapenerwoitoning  ausgebildet  hatte.  AUes  Genossene  ^iirdc  «A 
eben,  die  Kranke  war  schon  bis  7um  Skelette  abgemagert,  die  Fösse  ödemil 
als  sie  sich  allmälich  wieder  7U  erholen  begann  und  nach  Verlauf  einiger  Hol 
▼ollkommen  wieder  herpestelU  wurde.  Mit  Ausnahme  einer  massigen  Mag* 
Weiterung  war  kein  weiteres  Symptom  zurückgeblieben.  Es  ist  kaum  xn  bem 
fein ,  dass  hier  die  Verengerung  durch  die  Vernarbung  eines  perforirendei  ( 
tchwurs  bedingt  war,  und  die  allmähliche  Herstellung  des  Luraeos  wirschdai 
Ulf  die  fedachte  Weise  gelang. 


Erwclltruiig'  niid  n7p«rtrophie  d«$  Mafllif. 


3ST 


«nd  des  ^tinxcn  Kranklieiisbefundes.    Es  sind  hier  alle  Um- 
lit  m  ziehen,  die  lief  der  Schilderiinp^  des  Mtigonkrebses  und 
.1*  Mat:eriE;esL'h%%'iirs  erwähnt  wurden.     Geschwülsle  die  von 
DrueJi  auf  den  Pylorus  ausüben,  lassen  sieh  ^ewölinhch  leicht 
JBoelle  Untersuchung  entdecken,  sie  sind  g^ewÖhnlich  krebsiger 
rpflanictMi  sich  f^ern  mil  die  Ma^enlmnte  selbst  fort. 


'»-'   BehnndJunpf  der Pyfornsf^tenose  kann  niemals  eine  direete 

ik\  m*h  iiui   das  diäteliscbe  und  syniplomalische  Heilver- 

'f-T*"n»r  Bezirhunj^   iinis^  nnvn  besondeiiH  eine  zu  grosst*  Anfiil- 

gens  zu  ^ernieiden  lynchen,  zu  welelnT  die  Kranken,  wenn  ilir 

^hr   ^^elillen    hat.    sehr   oll  Veranlassung  geben.      Je    mehr 

aiif^t/neirnnien  werden  ^  desto  mehr  erweitert  sich  der  Magen 

froher    triti    Ersrliiaflnng    uud   ein   jJiiralyliseber   Zustand    seiuer 

t*m.     Man  rnnss  daln'r  stets  nur  i^erin^^e  Qniuititäten  auf  einmal, 

Udhi-  jener  Naliiun;;sniittel  etlauben,  die  durch  die  Magenver- 

ptanz  oder    ^rossteritheits    aulgelöst    zu    werden    vermögen. 

pili    in    diesi*r  Hinsicht   und   was  die   Behandlung   der  einzelnen 

Wtnfll,    alles,   was  beim  Magenkrebse   und  beim   |»erlorirenden 

tfr^^ÜiiiL  wurde. 


Erweilerung   und   Ilypcrlrophie  des   Magens, 

L  •*.  Epi*t.  XXXVin.  —  tJtiutaud  in  Mi^ul  dp  t'Ac'üd.  des  (tdenc. 
Bouiltaud  in  H*_*vue  nn-d.  182*.  Mars,  —  Miliat  im  Journ.  g*''n. 
T-  €S.  (*..!'».  -*-  Oahnas  im  DiuL  df^  nmi  2.  Edh.  Paris  1836, 
,  —  A,  DapUy  im  Archiv  fen.  1633.  Nov,  üt  |lcc.  -^  PcMrequiii  im 
^  d^  ib^np.  T.  X,  p,  230,  —  redbius  t^t  Christii^on  itfi  Edinb.  Joura. 
Juli.  —     Cansiali  in  Sckmidt's  Eneycl   Bd.  iV.  8.470. 

Ilie  Erweiterung  des  Magens  KönmU  tlieils  s|>untan,  theüs 

Uiml  bei  Verenge  ruf  Igen  des  Pylorus  vor.     Die  letztere  wurde 

ri*  rt  di<'  erülere  ist  iheÜH  ein  atigrbo reuer  Zustand ,  theils  ist  sie 

tiiebl  durch  schitdliclii*  (jewidiuheiten  eiworbetL     Sie  kommt  bei 

.    dk*    libermassige   Ouanlitalen    M>n  Speisen   oder  Cietränkcn   zu 

m,    W\  (iaukiern  die  uuverilaulielH/  Substanzen,   Steine  ole.  vev- 

Snch  ilüiigkin    SüII   bei    iU-\^  bloss  von  Pfliinzenkost  lebenden 

rin    hidirr   CJrad   von   Maj^ener Weiterung  gewoinilich    vorkommem 

sie   Koljre    von    Pamlyse   nach   bel'tigen   Erschiitterim^en ,   von 

i^^loealion    des  Msigeiis    bei  Vrrwucbsimg  des  grossen  Netzes 

fJte,      Sie  eiieietü  manchntal  so  enorme  Grade,   dass   der 

cn  Theil  des  Bunehnunns  ansrullt,  uu<l  enorme  (Juanliläten 

nd   leslen  Substanzen  enthält.     In    einem  Fidle  (*ladon)  soll 

und    Flüssigkeit    enthaUen    haben.      Ilie    Mni^enhauie   können 

i^wuhnlicht'  Bieke   habere    hyperlroidiiseh   oder   verdurml    sein, 

iit    tM-hndfi    sieh   hiuiljg   im    Zustande   des    chronischen    Ca- 

iiirhen  rallen    betrifll   die  Erwrilemng  auch   den  Oesophagus, 

ßiiclet   sieh   der   gan?^*   Bajiutraelus,   oder   ein   gjosser  Theil 

m    diesem    Znslande.       BarUelle    divertikelartige    ErweiLenmgcn 

Fall;«'    %un    aus^'fdehnieu  Narben   pertbrirender  Uesehwüre,     AJs 

■r   Zustand    kömmt    <li*'  Mu^enerweilemn;;:    bei   den   versehie- 

und    efironisebi'n   Krämkheiten    vor    und    isl    hier  entweder 

AiisaiMiiihing  von  Lult»  oder  durch  das  liinjjere  Verweilen 


[  *32B  BaiDber^er,    Kraiildieikii  des  M^^eiii. 

dei'  NabiLinjptsrjiiÜcl  und  iliR'  allmählidic  Zfisetzuti*:^  mil  Gasenlwicklufti 
diimt,   iffr  welche  die  VtMiiiiad<Tun^^  des  natürlichen  Toims  der  Mmk 
al^Haupinrsiiciie  zu  beüachten  ist.   Auch  hier  kann  die  Krwelternn?:  Mi 
d^n  Mn^eu  beschninkt  sein  oder  zugleich  einen  niehr  oder  weniger 
Al>schnitt  des  Darms  irefFen.     Die  holien  Grade  der  Miis^euerweilenifliJ 
nicht  wellen   bei  Krankheiten   des  Rnckcurnarks   und   Ohiin^.   bd  1| 
Cholera,    Piierperalticl>er  und    andern  besonders  dyscrasischevi  Kra 
vorkotninm  sind  bekannL     Bei  der  Peritonitis  ist  iiberciies  der  localf  | 
lysirende  I^inJUiss  des  Exsudates  auf  die  unterliegende  Musculaiis  in 
sijieUtij^en.     AlJe   Erkrankungen    dei"    Mai^enhrmle  ktinnen    unter  TJm*l 
indem    siu  r^ehr  oder  wuniger  den  Tonus  der  Mageiiwände  verinindei! 
Erweiterung^'  der  Mai^enhöhle  begleitet  sein.    Endlich  Ist  auch  dieHyp 
trie   und  Hysterie  als   t-ine   sehr  tiihill^e  Oa^ilt  dieses  Zustandes  Im 
zu  ervvnhnen* 

§.  133*    Die  pliysikalisehen  Erseheinungen  der  Mag:enerweil«?nmf 

den  bereilK  bei  der  Stenose  des  l^ylonis  hcsproeben,  die  funclionellrii 
nacli  dem  Grnde  der  Kr:uikhcit  nnd  besonders  nach  der  Be  seil  äffe  aheil 
Schlelnthaut  sehr  verschieden.  Mä^sii^e  Erweiterungen  ruTen  hairft^ 
wesenthchen  Symtome  hervor»  in  nuuiehcn  Fällen  zeig:!  sich  eine  kra 
vf-rniehrle  Esstusl,  eine  wahre  Poiyjduif^ie,  indessen  ist  es  sehw^er  m 
scheiden,  in  wie  lerne  diess  als  l'ol^e  und  Symptom  der  Krankheit  m 
trachten  sei.  HäuAirer  scheint  sie  eben  der  KranUheil  als  Urs<iclie  zufl 
^n  ticken  und  (hireh  üble  Gewohnheit  erworben  zu  sein.  —  Bei  hol 
Graden  deT  Krankheit,  bei  ^laichzeitis^em  Mitergriffensein  der  Schlei 
stellen  sich  die  Syniptojne  der  jrestörten  Verdauung,  P>brechen,  Ah 
der  Eni  ahm  nf^  und  der  Kör]>erkirdle  ein.  Das  Erbrechen  ist  eines  der 
ligsfen  Synipiotne,  kann  aber  nnler  tJmslanden  auch  ptnz  fehlen.  Gj 
Tolgt  zw^ar  nm^l  nur  in  f^resscren  Intervallen,  tördert  aber  dann  haiißg 
QuanI hüten  zn  Tiv^i\  drrcn  BeschafTerdieil  sicli  nach  di-a  nnderweiii^ 
handcnen  krankhaiten  Vcrändernufren  des  Maidens  rieh I et.  Nicht  sclJeo 
übelriechendes  Aufslossen,  ^ewufmlich  Stnhlverslopfung  vorhanden.  Ein 
kömmt  es  zu  einem  vollkommen  paralytischen  Zustande  des  Magens,  i 
sich  seihst  auf  die  süirkslen  Reize  nicht  mehr  zusammenzieht,  das  Ertfl 
ehen  liörl  auf,  die  Verdauung  liefet  \ollkonnnen  darnieder  und  die  KnuiW 
g-ehen  marasüsch  oder  hydropiseh  zu  Grunde.  Ruptur  des  Mn^eaä  d« 
wohl  nur  bei  vorhandenen  Complieationen  vorkommen  können, 


.  J 


§.  133.  Beit;ehöri^er  Berüeksiehti^uniL;  der  oben  an^ejid*enei 
tischen  Erscheinungen  kann  die  Ma gener weiterunj,"  weder  verkannt,  oo* 
mit  irgend  einem  anderen  Kranldieilsprocess  veiw^echselt  werden.  Falle,  i 
rnan  den  ausgedebnlen  IMa^en  niit  Bau  eh  Wassersucht  verwechseil  oder  Jl 
gar  punktiit  hat,  wovon  Bon  et  und  Cli  au  ssier  Beispiele  unKihren,  (IrtriH 
sich  wohl  heut  zuTaiic  wo  der  pliysikaljscb^'n  Unlersnctiungsmethode,  derü 
mit  Recht  gebutin^nde  I*latz  am  Krankenbette  eiuf;criiunit  ist,  kaum  mehre 
eignen  können.  Ebenso  weni^  last  sich  die  IvranUheit  mit  abge^aekleft  ß 
sudalen  oder  mit  Echinococcussäcken  \e! wechseln.  Auch  von  der,  durt 
Gas  oder  Fäealma!?sen  bediniftcn  AuDreibung  und  Ausdehnung  des  öuerkoll 
liisst  sie  sich  leicht  unterscheiden*  da  bei  dieser  die  cluiraltkTislische  fci 
des  Ma^^ens,  der  rasclie  \Vech.sel  des  Percussionsschalls  bei  der  Lu|t|;ctiö 
ändcrmif;,  nach  Speissengenuss  und  Erbrechen,  so  wie  die  übrigen  luKli^ 
nellen  Ersclieinungen  der  Magenerweiterung  fehlen.  In  zweifelhaften  Falk 
kann  man  sich  übrigens  durch  das  Einspritzen  von  Elüssigkeil  mittelst  ei« 
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letitön  Dannrohrs,    durch  welches   sieh  das  Querkolon 
Gewissheit  vcrschalTen, 


In  f>roRi»ö3§tiseher  Beziehun;?  isi  der  Grad  der  Erweiterung, 
di-r  Aiuskifltuiul,  und  die  ÜesehnilVnheil  der  Scrilehnhiiiii  zu  l>e- 
l%eii-  ErweiteriHT^^fn  mir  Hyperlro[iIiie  der  Miiskelfumt  sind  cless- 
Biter  ^'Cilidicti.  ols  Wislehe  mit  Veidiinniitif;  und  Er^ehlafFun^  der 
itr.  je  weniger  sich  derMiigen  aid  se^cbene  Heize  zusnrurjieiiKiehr, 
IftsMuer  i^l  die  Pro;;:r*otie.  Heftiges  Eil^rechen  ist  ein  p^eJahrliehes 
U  ilÄfi  ptötElitrhe  Aullioren  di^s^elben  veilaindel  j^ewöhnlieh  Faralytie 
im-  und  den  nahen  Tod.  Oe^'leitende  Seh  lein  VlmuLerkranJumf^en, 
I  etironiselie  C-jüarrüe  fuhien  uieisl  t^uld  zum  Munisiniis  und  ver- 
ro  die  Prognose, 

135^  l>ir  lt*^hAnd(nn;?  erlardert  vor  allem  die  KnlteiiJunfi-  schiidücher 
jeleu.  besonders  der  hahiluellen  Ueheiiüllung  des  Majtijeus  nud  eine 
mt^  fie^elung  der  QuanLitäl  nnd  Art  der  Nuhnm^stuitk-i.  Diese 
m  m  ^rösistTef  Men^^a  aui  einmal  prereictil,  und  im  .\llj2remeinen 
irfaiüUclie-,  blähende  Speisen,  wurnu*  Gclninko  verlmten  werden. 
leidien  ilrs  Map*neaiaiTljs  vorliandt^n,  so  muss  m^MK  ehe  man  zu 
Mui  B^^Iiandlunifr  der  Kninklnui  iiheri^ndU,  diesen  vorerst  nHCh  <!en 
pef^1>4*fie  Hepteln  55 n  heben  siiehen.  —  Die  <'i^<  uHiche  ßelian ti- 
li dn*  Wie-fleihetstelhm^^  des  norm  ahm  Toims  der  Maj^eidiaut  äijui 
haben,  Haben  die  Kralle  des  hi<iivifinums  noeh  wenis^  j^a^li'*'^",  so 
i  besten  du-  Anwendung?  der  Kalo-.  Man  lässt  hänlis:  kalte? 
mk  m  ^6sseren  ChintHitaten  trinken,  oder  Kis^fslückelR^n  s 
i^t  dabei  kajie  Umsehläfre  auf  die  Mügenf^e;^^end,  hi'sser  uul- 
ie^e,  odrr  Frottirun^en  mit  in  kaltes  Wasser  i^etaüchten  Tücuerm 
4ibei  nlli^ettieirte  kajie  Rfiiln  ,  unter  raisifinden  See-  und  Eiset^ 
'T  !it!in.fn.  f^rwei^unu-  des  KTn-pris  ini  Kreieii  \ oineiimcn.  Auch 
r*»t  r  f  .j  n  i  II  eujprohlene  Misniilelikiir  (.Milch,  der  man  i)eiin  Trinken 
[!'-^  ?".!<  zii^ftzt,  und  (laltci  sircime  I)iäl  licoliaclilrn  lilssl),  passl 
-n  Kiill'iK  iK'Sondcrs  dann,  wenn  nnt  andere  ^^•d^•nn^sniillel  liäniii;- 
n  i'«iL:t.  I>rr  üflcic  (iel»raucli  \ön  Kruriilcis  isl  zu  einpjehlen.  — 
i!:hMdnrn  hrreils  sehr  !i(Mahi;ek(»inua'n ,  (»(Irr  v(Mlrat;en  sie  die 
h* .  -M  ^ind  rolHirirendc,  Uuiisclu'.  uciind  a(lslrinu:iren(ie  Millcl  an- 
!!.  K*'-«Mnd«Ts  di(*  Dccocie  von  Colomho.  Cascarilla,  Chinn ,  Ouas- 
m  *;^  .  du-  Ificiil  irtsliclicn  Kis('niu;i|»;iratc ,  d;is  (Heuni  iiclliei'.  Cha- 
•.  (,)!••(. iit.  Ani<i,  i''(MMÜ(Mdi  clc.  s()iritu(»s(\  aronialiselic  Kr()llirun;;en 
ffi-fj.-iMl,  Ijcj  sinrker  (iasansanmilinm  die  Ahsorlicnlin :  i\ln;;ia'sia, 
n  .  I.ipid.  (';incr.  etc.  Auch  die  An\vcn(hum  der  KkM-liici(ät  isl  in 
1- ill*  fi  /'i  eniplchlcu.  —  Von  hnplay  isl  lihcrdicss  die  innere 
•  Ti!  .iM-«lic  Anwj-ndimu  des  Sliyclniins  \  orucschiaiicn  \v()r(k'n.  — 
t'lrMii  l>ci  der  M.'jucnciwcilcinm;  \  (uk()innien(k'n  Syinplonie  werden 
Lek.mnl»*    \\'eise  hehnndell. 

'  ^\  ui|»!«»niaiiseji  liei  \  ciscliiedenen  Kr;ud<lieilen  \()rk(»njmen(k^  Aus- 
d*>Mii-»-i!s  erlordert  in  (k'r  HeLiid  keine  specieUe  Heliandknit;.  Ist 
(.:j»^:.n<;uiinihinu  im  Miiucii  eine  Itedeulende  nnd  enislelien  datUircii 
oti^l.r^.diwerdt^n ,  s«>  wende!  ni:ui  k;dle  kniscliliiue  und  Kis[)illeu, 
•he  F.inrrifinri'-ien .  innerlich  nach  rmsUinden  Al»s(ukenlia,  k'ichle 
I   iM.   \u  «  xlremen  Füllen  innss  die  i\I;)u('npunipe  ani;('wendel  werden. 

i;5r»       f'?]f*-r    H  y  pe  r  I  r  o  phi  e    ih'<>  Marens    xcislehl    man    die  Ver- 
der  >clilrimliaut  oder  Aluskeliiaul  des  Ala;.-ens  oder  beider  zu^deieli. 


uu  ng  der  Schl«=*imlinut  isl  Fol^^t:   öfters    wiederholiei, 

cliRriiincjici  CatanhCt  aridatierridcT  Stascn  in  Fol^t!  von  OlreiilalionriJ 
nissen  durch  Lt^bcT-  Herz-  (»der  Lungt'nknuikheiten,  Missbraudi  dtf 
riUiosa,  Ueberlüilunf^en  des  Miii^^eiis.  Sie  knnn  djp  ^tmze  Ma^enschki 
(Tgrdlen,  oder  wie  gewöliidich  nur  den  pylorLscheir  AüKehiiiü  d^ 
Nur  in  höchst  ?^eltenen  Fijüen  Itihrl  sie  tlyreh  bedeulende  SehwdLttoi 
durch  Enlwiekehing  polypöser  Kxcrescenzen  zu  VcTeng^eningrn  desi^ 
Die  Hypertrophie  der  Muskelhaut  ist  Folge  von  Krweirenin^  de«! 
bei  VIelesscrn,  jmi  hiiuiif^sten  aber  ist  sie  durcii  Verenj^eriingea  desF 
und  durch  Texturveränderunpen  des  Magferjs  bedingt  ' 

Die  Hyfierlrojjihie  des  Magens  ist  f^omit  keine  selbslsländige  1 
keilsform,  sondern  nur  FoJgezusLftud  der  bereits  ab^eliöndelten  Kran 
lonneri,  und  bednrr  Honiit  auch  keiner  besonderen  Erorlerun^, 

Verkleinerung  und   Atrophie   des   Magren^ 

§.  137.  Die  Verengerung  der  Magenhohle  ist  Folge  von  Sclmi 
und  Vemurbun^  ausgedehnter  Magengeschwüre,  sie  kömmt  bei  kl 
über  grosse  Strecken  der  Magen  wände  verbreiteter  Entartung  der 
wände,  wenn  dabei  der  Pylorus  idchl  verengert  ist,  denn  Ijei  Coflit 
des  Magens  durch  Geschwülste,  am  häuligslen  und  ausi^esproeheni 
krebsiger  Sienose  der  Cardia  oder  des  Oesophagus  vor.  SclbslslÄn 
del  sie  sich  manehniid  bei  Individuen ,  die  lange  gehungen  haben  0 
wohnh ei ts weise  ungenügende  Quantitäten  NahrungsmiUel  2U  sich  c 
besonders  beim  weiblichen  Geschiechte,  Die  Atrophie  und  Verdönm 
Magen  wände  be  triff!  ebentalls  entweder  die  Schleim-  oder  Muskelh 
lein,  oder  beide  zugleich.  Sie  entsteht  in  Folge  übenniissiger  Erw< 
der  Ma;renhöb!c  bei  allen  Krankheilj^zusiönden,  die  dieser  zu  Grunde 
und  isl  in  diesen  Fallen  ge wohnlich  aut  den  Blindsaek  besctnüiil 
wenigstens  dorl  ain  weitesten  gediehen,  oder  sie  !sl  Theilerscheim 
gemeiner  Ahophie  und  eines  hoe]i^radr?2:en  Marasniti^;,  und  lieirilTl  i 
gen  in  seiner  Totalität,  wobei  dessen  Höhle  gewöhnlich  verkleinert  i 
von  Rokitansky  als  höchst  seltene  Form  beschriebene  sponla» 
phie  ist  wohl  ohne  Zweifel  hieher  zu  rechnen,  da  sie  Rokitansk 
nur  neben  allgemeiner  Tabes  bestehen  sah,  obwohl  er  sich  über 
des  Zusammenhangs  beider  Zustände  nicht  näher  aussprichL 

Die  Verengerung  des  Magens  erreicht  manchmal  so  bedeutende 
dass  seine  Höhle  kaum  das  Lumen  des  Dünndarms  hat;  die  Ven 
der  Magenhäute  ist  zuweilen  so  beträchtlich,  dass  diese  kaum  dii 
eines  Karten-  oder  Papierblatls  darbieten.  Beide  Zustände  haben, 
fast  stets  secundäre  Erscheinungen  sind,  und  beinahe  immer  der  D 
entgehen,  nur  wenig  kUnisches  Interesse. 

§.  138.  Bei  bedeutender  Verengenmg  der  Magenhöhle  ersehe 
Epigastrium  zurückgesunken  und  der  Schall  in  dieser  Gegend  wenigei 
als  er  es  sonst  zu  sein  pflegt  Doch  bleibt  es  stets  schwierig,  die 
gerung  des  Magens  durch  die  Percussion  mit  Sicherheit  zu  erkeni 
sich  der  Percussionsschall  des  Magens  von  dem  der  nach  st  gelegene! 
schlingen  häuüg  nicht  unterscheiden  lässt.  —  Zeigt  die  Magengegta 
stant  dasselbe  Verhalten,  ist  der  Magen  nicht  im  Stande,  nur  el^ 
deutendere  Quantitäten  Nahrungsmittel  aulzunehmen,  und  ist  nebstdei 
der  oben  angegebenen  Causalmomente  nachweisbar,  so  unterliegt  di 
nose  der  Verengerung  keiner  Schwierigkeil,  und  kann  überdiess  du 
Einführen  einer  längeren  Schlundsonde    weiterhin   constatirt  werde 
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«üven,  allgemeinen  und  Folgeerscheinungen  richten  sich  wesentlich 
der  die  Verkleinerung  bedingenden  Ursache,  und  stimmen  im  AUge- 
m  mil  den  bei  der  Verengerung  der  Caidia  angegebenen  überein. 
kgening  des  Appetits,  Unvermögen  auch  nur  etwas  bedeutendere 
■I  von  Nahrungsstofien  aufzunehmen,  öllers  Erbrechen,  mit  oder  ohne 
BRhaftigkeil  der  Magengegend,  anhaltende  Stuhlverstopfung  oder 
Bangel  sind  neben  den  angegebenen  physikalischen  Erscheinungen,  als 
iehligsten  Symptome  zu  betrachten. 

Die  Atrophie  und  Verdünnung  der  Magenhäute  lässt  sich  nicht  er- 
D,  da  sie  zu  keinen  directen  Erscheinungen  Veranlassung  gibt. 

|.  i39.  Von  einer  therapeutischen  ßehandhmg  dieser  Krankheitszu- 
•  ist  meist  keine  Rede,  das  symptomatische  und  diätetische  Verfahren 
5seH>e,  wie  bei  allen  Magenkrankheilen.  Ist  die  Verengerung  des 
s  F'olf;e  lange  dauernder  ungenügender  Ernährung,  so  muss  der  Ma- 
Jmülilieh  an  den  ihm  fremd  gewordenen  Reiz  der  Nahrungsmittel  ge- 
,  und  dabei  ein  allgemein  roborirendes  Verfahren  eingeleitet  werden. 

Form-  und  Lageveränderungen  des  Magens. 

1-  140.  Obwohl  die  Anomalieen  der  Form  und  Lage  des  Magens  kein 
iehes  klinisches,  sondern  mehr  ein  anatomiscfies  Interesse  haben,  so 
eh  ihre  Kenntniss  in  so  ferne  von  Wichtigkeit  als  sie  sonst  leicht 
^ostischen  Irrthumem  Veranlassung  geben  könnten. 

|.  141.  Von  den  Lageveränderungen  sind  besonders  zu  erwähnen: 
igerung  des  Magens  in  der  linken  Brusthöhle  bei  angeborenem,  völ- 
oder  theilweisem  Mangel  des  Zwerchfells,  oder  bei  Perforationen  und 
ken  desselben,  die  Lage  des  Magens  mit  dem  Blindsacke  nach  rechts 
igeborener  Transposition  der  Brust-  und  Unterleibsorgane,  die  Lage- 
desselben  in  grossen  Umbilical-  oder  Scrotalhernicn ,  die  Verdrängung 
rerrüekung  desselben  durch  grosse  Unterloibsgeschwülste,  durch  Zer- 
n  desselben  von  Seite  des  Netzes  oder  des  Querkolon,  so  wie  die 
s  erwähnten  Senkungen  desselben  bei  Veigrösserungen  und  carcino- 
er  Entartunjc.  —  Die  meisten  sind  bei  einiger  Auimerksamkeit  leicht 
Uderken.  Die  Transposition  des  Magens  kömmt  immer  mit  enlspre- 
l  verkehrter  I^ige  der  Leber,  Milz  und  des  Herzens  vor  und  ist  da- 
i  stets  mit  Sicherheit  erkennbar.  Die  Lagerung  des  Magens  im  linken 
IX  kann,  wie  ich  mich  in  einem  Falle  überzeugte,  leicht  zur  Verwechs- 
iDit  einer  Lun^enkrankheit,  besonders  dem  Pneumothorax  Veranlas- 
peben,  doch  wird  der  Percussionsschall  dumpfer  nach  der  Aufnahme 
Nahrun;;sniitleln,  die  klingenden  (Jeräusche  begleiten  die  Deglulition 
nicht  die  lU*spiralionsmomente,  es  fehlt  das  amphorische  Athmen  und 
r  obersten  Bnistparlie  ist  das  vesiculäre  Athmungsgeräusch  hörbar.  — 

die  Verdrängung  des  Magens  durch  grosse  Geschwülste  und  seine 
DDg  sind  meist  ohne  Schwierigkeit  zu  constatiren.  —  I>ie  Lagerung 
ia^ens  in  einem  ßruchsacke  vcrrälh  sich  durch  den  voll  tympani- 
en,  nach  Zunahme  von  Speisen  dumpfer  werdenden  Schall  und  das 
irwerden  klingender  und  gurgelnder  Geräusche  beim  Schlingen  von 
ÄgiLeiten. 

Die  Iheils  angeborenen,  theils  durch  Vernarbung  von  Geschwüren 
Igten  Fonnveränderungen  durch  Bildung  zweier  oder  mehrerer  Abthei- 
Jn  haben  kein,  oder  nur  ein  sehr  untergeordnetes  Interesse  und  sind 
eben  der  Diagnose  nicht  zugänglich.  — 
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Fisteln,  Rupturen,  Perforationen  des  Magens.     ' 

Ausser  den   Schriften  über    das  perforirende   Magengeschwür  nnd  da 
insbesondere  : 
Ueber  Magcnßstehi:    Die   Beobachtung   von  Beaumont.  —    Van  Swietei« 
menl.  T.  111.  p.  150.  —     Wenokcr,    Diss.  sist.  virginis  per  27  ann.  mN 
perforat.  alcnt.  histor.  et  sccL     Argcnt.  1743.  —     K ade  in  Reil's  Arckf 
Bd.  IV,    S.  3S0.  —     Menzel,    Mise.    nat.   curios.    Dec.  II.    An.  V.   Qhk^ 
Burrowes,     Med.    facts    and     observalions.     Lond.  1794.      Vol.  V.    Ä, 
Beaufjrand  (resp.  Bineau) ,  Journ.  des  conn<tiss.  in«»d.  Chir.  T.  H.  p.: 
Ueber  Rupluren  und  Perforationen:    A.  Gerard,  des  perforations  s| 
de  Testoniac.  Paris  1803  —  Laisne,  Consid.  medico  -  legales  sur  les 
les  perlorations  spontanees    de  leslomac.     Paris  1819.   —      Percy  dLt 
im  Dict.  des  sciences  med.    XL.  314.  —     H.  Roux,    Considerations  §m 
foration  spontanee  de  Testomac.  Paris  1623.  —  Richter  in  Hom's  Arcbif 
B.  212.  —      A.  Lefevre,    Rech.   med.  pour   servir   ä  Thistoire   des  sei 
continuite,  diles  perforations  spontanees.  Paris  1841,  —     Bf.  Morici,   ii 
verino  1843.   Jan.  et  Febr.  —     Burggrave  im   Arch.   de   la   soc.  de 
Gind.  1845.  —  Carson  in  Liverpool  monthly  Journ.  1846.    Ang. 

§.  142.     M  a  f;  e  n  f  i  s  t  e  1  n  entstehen  entweder  durch  penelrirendci 
oder  Sehusswunden,    oder  durch  Magenkrebs   und    perforirende   Mag 
schwüre  nach  vorausgegansj^ener  Anlöthun?:  an   die   ßauchwandungei 
Durchbohrung  derselben.     Sie  sind  säinmllich  äusserst  seltene  Ersebe 
gen.    Dass  unter  günstigen  Umständen  das  Leben  dabei  lange  Zeil 
kann,   ohne  dass  selbst  das  Allgemeinbelindcn  dabei  wesentlich  leidel 
weiset  die  bekannte  Beobachtung Beauniont's   an    dem  canadischen 
St  Martin,  Fälle  von  Wencker,  Menzel,    Steigerlhal,   Burrt 
u.  A.,  so  wie  ein  ähnlicher  durch  längere  Zeit   in  Wien    beobachteW 
(durch  perforirendes  Magengeschwür  bedingt).      In   den  Fällen    von 
mont,   Kade,   Menzel,    ßurrowes  u.  A.    entleerte   sich   der  Mag 
und  die  halbverdaulen  Speisen  aus  der  Fistel,   wenn    sie  nicht  durch 
ten  verschlossen  war.       Wencker   will   so?ar  die  menslruale  Blutung 
einer   solchen    Fistel    l)e()l)nchtel    hol)en.       Die   Behandlung    ist    theils 
bloss  palliative,    durch  Anleiiuiiir  gut  seliliessender  Pelolen,  theils  kann 
ter  rmständen  die  Möp:lichkeit  einer  operativen  Heilung  fiebolen  sein. 

§.   1 4^^.     H  u  p  t  u  r  e  n  d  e  s  M  a  i;  e  n  s  können  wohl  nur  dureh  die  Eini 
ung  einer  bedeutenden  äusseren  (iewall  auf  den  gelullten  Magen  (Schlag,  Sl 
oder  Fall  von  bedeutender  H(>he)  hervorgebracht   werden.       Die   Falle  \ 
spontanen  Rupturen  des  Mapens  (meist  nach  zu  reichlichem  Speisenge« 
von  «lenen    man    in    der   älteren  und  lU'ueren    Literatur   mehrläche  Beisp 
verzeichnet    ündel ,    sind    iirösslentheils    (Inreli    vorhandene,    meist  in 
Vernarbung   begriffene   Mai::enues('hwüre,    die    manchmal   bei   stärkerer  I 
füllung  des  Maurens  plötzlich  zur  Peifuration  lühren,  bedingt  gewesen, 
man    sieh    durch    die   Besehreii>unu:   der   Fiiicnthümlichkeit    der   Ruptur 
wöludich    runde.    lo(*lilörmi;.'^e   Oetlnunir    im    Pylorusabselmitte)   leicht 
zeugen  kaim.     Ob  eine  spontane  Ruptur  (\os  Magens  bei  gesunder  ßescÜ 
lenheit  desselben  durch  übermässii^e  Anlullimi:    mr>glieh  sei,    muss  vor  i 
Hand    wenia:slens   als    zweilelliaK    erscheinen,    wenn     aueh    selbst  aus  4 
jüni^sten  Zeit  (lerarlii;e  Beobachtuniren    bekannt    i^emacbl    wurden,  und  il 
besondere  ein  Fall    \on  Carson     (4  linmnweilc  Rissötrmmg  mit  Extnivii 
tion  einer  grossen  Menue  (las  in  di(^  Rancbliohle  und  stark    saurem  (Esrf 
säure)  Inhalt  des  Marens  bei  eiru^m  IViilier  vollkonunen  ;iesundcn  *20jahriB 
Matrosen,  nach    reieblieliem  (lenuss   von    Kaffee    und    Butterbrod)  in  (fiel 
Beziehung  erwälmenswerlh    ist.     Rupturen   des  Magens   werden  wohl  oll 


Ii,   die  Behtuidfiin^  kartil  Dur  ^eg:eii  die  naetifalgende  Peri- 
Bein  und  den  Hclimcrz  durch  grosse  Gaben    von  Xnrcnliei?^ 


Perforalionciti  des  M Eigene  werden  bedingt:    durch 
iwilr    (iile    hiuiri^sU*    Ursache),   dnreli  Krelis,    i\un:h 
^oocefiuinett  Sauren  tmd  Alkalien.      Weil   seltei 
jfation  von  aussen   nach  innen  durch   Abseesse  und 
m  Leber»   iltT  Milz,  des  Puncreas,   der  Rctro(»eiiLone..-    » 
lris4^D,    Krebsgeschwiire    des  Colon   oder   des^    Diinadrrnm,  ^       ,i 
|eAhj»ces^a  In  der  Unigebunf^  des  Ringens,  durch  Ecliinocoecuss.*.^^, 
r  Rippi"»  und  Wirbel,  durch  Aneurysmen  der  Bnuchaorln, 
Ferf0ralion  geschieht  entweder  irei  in  den  Buuchraum*  und   sel^l 
M  iMÜiche   nhgeinLÜne  Peritonitis,    oder   der   ergossene  ^Ingeuin- 
isarhl    eine  umschriebene  Knt^undnn*^  in  der  näctrsteu  Umirebtmg: 
95  und  führt   2ur  Bitdun^^   von  nbsackten  Exsudaten  und  AbE^ces- 
f  tm   werden   benachbarte  Organe    Jin    die  Perionitionsslello    nn^e- 
il  dadurch  etil  weder  weiteren     "'"*       vörj;ebeugt,    odt^r   auch   die 
icii  Orgnne  errodirt,  pertorirl  urch  Absccst*bildun^en,   Hü- 

mid  «bnornie  Comniunicatio  cjl  urdin^t.  Die  nähere  Schilde' 
Toii§in^c,  ihrer  Symptome  ind  Ans^än^^e  ist  bei  der  Beschreib 
[tetrefTefiden  Krankheilsproctsse  (Magengeschwür,  Magenkrebs, 
nceiilrirter  Sauren  ü.  s.  w.)  weillauliger  eröHerl  worden.  — 
[die  Feifortilion  ^on  aussen  naeli  innen ,  so  ist  stets  trüber  etne 
iciraii^gcgan^en,  doch  kann  diese  durch  äussere  oder  innere 
wieder  gelöst  j  und  so  eine  allgemeine  oder  umschiiebene 
mgeleitet  werden.  Die  Symptome  dieser  Art  der  Pertorntion 
Übnltch  selir  dunkel.  Die  hervorragendste  Erscheinung^  ist  h^iuü^ 
l-M  **tn**T  Mifisehriebeuen  Sit^tk*  des  Epii^aslrlums,  der  durch  die 
nijj  urnl  Zrr<iöri)n^  des  serösen  U(l)('rzii;;s  des  IMnirens  licdin^il 
D*  r  ><  hiiM  iz  ist  ein  nügcnder,  brcnnciulcr,  sIccIhikI«  r  oder  diiin- 
ivi  ^r\\..|inlicli  aridaucind  und  wird  durch  Brw('i;un^('ii  und  Druck 
ri.  In  iii.ihclicii  Fällen  is(  eine  (jcscliwulsl  (jdcr  eine  umsclniclicnc 
II  ■;•  I  Mrllr.  wo  durcli  den  die  Anlölhunt;  bci^lcilcndcn  cnlziind- 
'r  I .  ^>  Kxsndaic  gesetzt  sind,  wnlniiclinibar.  Krbrcciicn  und 
hr  ^'^it'iU'V  N'crdauuii^-  luinncn  leiden  oder  \(uiiandeu  sein,  je 
i  <!.•  >cliltindiaul  Irei  bleiljl  oder  in  *;i(>sserer  Ausdehnung;  niillei- 
lU  II  Mrh  Aliscesse.  Fk'liinococcussäcke  odei'  Aneurysmen  in  die 
''hi'  ••ii!i««*i  l .  so  Irid  sliinnisches ,  nach  Umsländen  (Hters  wie- 
!»  Libi'M'iien  L^rosser  Onanliliilen  von  Kiler,  Blut  oder  Echino- 
L'iM-n  tiM  :  fonuuunicirl  durch  die  PiMroralionsöflnnu;;  ein  Theil  des 
ia]>  inai^t  Ouerkolon)  mi(  dem  Ma.aen,  so  werden  rTicalmassen  er- 
ijf'i  di«'  \ahrun^^su]i(l('l  ^elien  ^anz  oder  i;rossenLlieils  unverdaut 
'ii  >'iihl  ab:  in  \iek'n  Fällen  llin^eii■en  wird  durcli  die  Ei^enÜuim- 
<Jt  r  U' lloun:,^  ein  solcher  Uebcrlrilt  verhiilek  Haben  Krebswuclie- 
n  riar})b;irfrr  Orgaue  den  ]\Iai;en  perlörirt,  so  V)reilct  sich  der  Kreljs 
tL'*i  wrjler  aul  die  Magenhäule  lorl ,  und  es  eiUslehen  die  Symp- 
i  Ma::enknbses. 
L>i,(L:rjnsr  der  Ma;;('n|)erroralion  ist  mn*  in  jenen  Fällen  mit  Si- 
rij<»-jic}i .  WD  nach  vorausgegan^eiuMi  Sym|)lonui'n  eines  Mai^enlei- 
ol;*n  iMsehriebenen  i)hysicalischen  Erscheinunf^en  des  LulUuiS' 
dir  ]jafirhh«'")ljle  mit  alli;emeiner  Perilonilis  eintreten,  oder  wo  die 
I  heh-T^Jueuen  Flüssigkeiten  erbrochen  werden.  hi  allen  anderen 
tr!  vje   nur  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlichkeil. 


Bamberg  er,    Krankheiten  dei  Maer&n«. 


Die  ögnose  ist  nur  bei  freier  EHifTnungr  in  «Jen  linu^^hH 
sotet  jm^i  li^,  in  allen  anderen  Fällen  kann  dabei  noch  das  h 
gere  oder  HÜrzer*?  Zeil  lorlbestchen ,  oder  selbst  vollkonmiene  Hei 
treten,  was  von  dem  der  Perloralioii  zu  Griindr  liegenden  Processi 

Die  Behandln ng  der  Mapenperroration,  wo  eine  solche  \ 
mÖ^hch  ist,  erfordert  absolute  körperliche  Ruhe  und  EnÜifiUung 
runj^sniiUeln ,  Opium  in  grossen  Dosen,  sowohl  als  Anodyniim,  a 
der  Beschränkung:  der  perislaltlschen  Bewegung  des  Magens  und  D? 
ncbstdenn  das  gegen  die  Symptome  der  allgemeinen  oder  unisc 
Peritonitis  gerichtete  bekannte  Verfahren. 
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i   KRANKHEITEN    DES    DARM  C  ANA  LS. 
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lliBf  t«  KeQitielchGQ  und  Heilart  d<?r  Entiündung«?!!  des  Mag^ens  und  der  Ge- 
Mr  C^penhagen  1795.  —  A,  Ferro teau»  Tiiss.  sur  ]'i^nienle  chronique. 
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Zj.i]  .  ,].  Kikennlniss  ii.  Beliandl.  einiger  der  wichtigsten  Krankheilen  der 
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r  -  :i  r.l.-  <lc.  I'aris  1829.  —  Bompard,  Traitc  des  maladies  des  voies 
^•-i\-.>  -i  <\*:  b.Mirs  aniiexes.  Paris  1829.  —  Andral,  in  Nouv.  Journ.  de 
ri  T  XV.  is>'>  und  Chir.  niöd.  T.  IV.  —  J.  Armstrong,  The  morbid 
,*•  r  y  <  f  th«'  bf»\vols  etc.  Lond.  1828.  —  Abercrombie,  Pathol.  and 
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i**  —  i.  »sser.  iÜl'  Entzündung  und  Verschwärung  der  Schlcindiaut  des 
in;,  ifiii-     H^^rlin   1^*30.  —     Eisenmann,  Die  Familie  Rheuma  Bd.  III.  S.342. 

r   -^ry.     lue   Krankheiten    des  Darmcanals.     Uebers.  v.  Krapp.     Leipz.   1840. 
-L>-  uK  •r.Ji''^s   die  Literatur   bei  Diarrhöe. 


K  n  t  z  ü  n  d  u  n  ^^ 

1  ^;iiii]iiili<*lie  lläiile  des  Darmcanals  können,  so  wie  die  des 
^riiwr«l.-r    ininuir    oder  conseciiliv    die  Symptome    der  Hyperaemie, 

i]i:l'  iükI  (Jrren  verschiedene  Aiisj^änge  darljieten.  Wir  begegnen 
r  d  ri-«-Il)rn  Verhällnissen  in  der  lläiiligkeil  und  Wichligkeit  bezi'ig- 
Lrkr.iiikuni:  der  einzelnen  Häute,   welche    bei    der  Betrachtung  der 

ntzünduijL'  erörtert   wurden.  —     Die  Entzündung  des   serösen  Ueber- 
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zugs  des   Darmcanals:     Perienleritis .   Enlerilis  serosa   gehört  als 
scheinung  der  Beschreibung  der  Peritonitis  an,  mag  sie  nun  ur 
als  solche   in   ilircr  verschiedenen  Form   und  Bedingtheil    auflrelü 
durch  Entzündungen,   Ulceralionon    und  Allerproducte,   die  von  der] 
fläche  des  Darms  nach   aussen    dringen,    veranlasst  werden.      Die 
haut  wird  niemals  primitiv,  sondern   stets   nur  seeundär  durch 
grellen  von  entzündlichen  und  ulcerösen  Processen,  entweder  von 
ritonäalüberzuge    ans    oder   weit   häufiger    von    der   Scldeimhaul 
submucösen    Gewebe     von    Entzündung    ergrilTen.      Die    Entzünd 
Schleimhaut    und    des    subnuicösen    Zellgewebes,    die   sieh   ihres 
anatomischen  und  palhologlschen  Connexes  wegen  nicht  von  ein 
neu  lassen,    ist  somit  diejenige  Form,  der  ausschliesslicli  die  Benei 
Darmentzündung   Enferitis  zukömmf. 

§.  2.  Die  Därmen! Zündung  erscheint  als  eine  catarrhaUsche  od 
eine  crou[)öse.  Leizlere  wird  selbsiständig  als  Dysenterie  und  see 
Croup  abgehandelt  werden.  Die  cafarrhalische  Entzündung  kann  I 
Schleimhautfläche  belallen:  Enterifis  erylhematosa,  oder  es  wird  bei 
Grade  und  intensiver  Einwirkung  localer  Ursachen  auch  das  submue 
webe,  endlich  alle  Darmhäute  an  einer  umschriebenen  Stelle  in  , 
düng,  endlich  in  Eiterung  versetzt:  Enteritis  i)hlegmonosa.  In  il 
Fällen  erscheinen  vorzugsweise  die  Darmzotten  oder  die  DarmfoUiki 
len:  Enteritis  villosa  und  lollicularis.  Eine  durchgreifende  Scheidn 
ser  Formen  ist  übrigens  bei  den  viellachen  Uebergängen  und  Verbil 
derselben  weder  vom  anatomischen,  noch  viel  weniger  vom  kl 
Standpunkte  möglich. 

§.  3.    Wir  verstehen  somit  unter  Enteritis,  der   wir  lieber 
tomischen    Namen    Darmcatarrh    geben,    eine    Entzündungsform, 
Schleimhaut   und  alle    sie   constituirenden  Theile,   so   wie  das  siA 
Gewebe  in  verschiedenem  Grade  und  Ausdehnung  belalU.     Doch 
des  praktischen  Zweckes  wegen  gezwungen,  jene  Fonnen,   wo  die 
düng  vorwiegend  die  Darmlollikel  belalll ,  und  jene,  wo  die  Entzüni 
subnmcr^sen   Gewebes   in    Eiterung    und  Geschwürsbildung   übergw 
dem   klinischen  Bilde,    das    wir    von   der  calarrhalischen   Darmenl 
geben,  zu  trennen,   indem  wir  die  erstere  der  Dysenterie,  die  let 
Darmgeschwüren    und  Perlorationen    an    dem   betreffenden    Orte   M 
Wir  glauben  diese  Trennung  dem  klinischen  Interesse  schuldig  zu  ad 
wir  sonst  gezwungen    wären,   einen   grossen  Theil   der,  die  DysenM 
die  Darmverschwärung  beghMtenden   Symptome  dem  Bilde    der  en 
sehen  Darmentzündung  einzuverleiben. 

§.  4.  Die  neuere  iranzösische  Scimle  hat  nicht  nur  diese,  il 
auch  mehrlache  andere  krankhallo  Veränderungen  des  Danncanil 
von  entzündliehen  Erscheinungen  bej;leitel  sind ,  unter  dem  Namen  ■ 
zusannnenicetassl  und  damit  ein  Krankheitsbild  geschaffen,  dessen  d 
stischer  Werth  ungelähr  mit  dem  Ausdrucke:  entzündliches  DanniM 
gleicher  Stule  steht.  Es  gilt  in  dieser  Beziehung  fast  alles,  was 
Gastritis  angegeben  wurde.  Die  Enteritis  ist  eben  auch  ein 
geworden,  der  in  den  meisten  Scliilderungen  auch  die  Darnigesch^ 
die  Bauchfellentzündung,  olt  genug  auch  die  Dysenterie,  den  ~  " 
Darmtuberculose  und  andere  Krankheitslormen  umfasst,  dem  also  ein  < , 
liches  pathologisch -anatomischc^s  Substrat  durchaus  mangelt,  obwdi 
diess  von  den  meisten  Seiten  her  ignorirt,  die  anatomischen  Verinda 


Acute  caUrrhaliBclie  DarmenlzüiidiiGf. 
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Art  ohtie  weiteres  als  Folgen  und  AuS]^äng:e  der  Entzündung 
ilk  Kntenii^  nls  grleiehberechlij^l  mit  anderen  aTiatoinischen 
^hctt  buL  Wir  glauben  nichl,  dass  dieser  Vor^an^,^  Nach- 
lif*iii,  «nd  s£ieiien  es  vor,  die  einzelnen  Aifectionen  des  Darms 
ro«  eiriitnder  yai  trennen,  a\s  sie  am  Krankenbette  in  der  Thal 
jpilasscn,  und  eine  solche,  wenn  aucli  auf  derselben  anu- 
ndki^  liernhend,  i^-e^en  der  Verscliiedenheit  ihres  Verlaufs, 
tiif  uod  ilirer  Geliilulichkeit  verlangen.  Wir  werden  daher 
IFmerttif»  den  aDaiouiisch  imd  klinisch  bekannten  Danncatarrh  zu 
|«t  li&b«n,    ulcerosa  und  andere  Airectionen  dagegen  an  einem  an- 

Die  acute  calarrhaHsche  Darmentzündung. 


ll&CHEft  CHARAKTER. 


m  Beim  acuten  L)arnu!a(;irrh  ersehein L  die  Schleimhaut  in  ver- 
m  Aosdebnun^  mehr  oder  weni^'er  intensiv  geröthel,  geschwellt, 
pit,  letetiter  zcrreisslich  und  abstreilbar.  Die  Höihun^  ist  entwe- 
lumiit^e  oder  sie  ist  mehr  atil  die  Zotten  und  die  Umf^ebung 
rt  beschrankt.  Hiese,  besonders  die  solitaren  Drüsen  er- 
Jtinlich  geschwellt  und  als  weissliche,  von  einem  rothen  Ge- 
iene,  stecknadelknojd'grosse  Froininenzen  über  die  Schteim- 
ertiabeti.  Letztere  ist  von  einem  versctiiedenreichlichenf  anfangs 
%  ffiiier  mehr  trüben,  klebrigen ,  eiterähniichen  Secrele  bedeekL 
hMeose  Zell^webe  tsi  bei  niederen  Graden  nicht  verändert,  bei 
Itf^icin  «nd  von  einer  trüben,  serösen  Flüssigkeit  inültrirL  Die 
taürrhaUsehe  Entzündung:  endet  entweder  in  Zertheüun^  oder  sie 
4«!  ebroiii scheu  Zustand  über.  Der  Ueber^ang^  in  Vereiterung  und 
•örsbfldnnc.  dnreli  welche  inirej^elmüssige,  buchLijre  (Jeseliwüre  (ca- 
icbe  Grschwüre :  R  o  k  i  1  a  n  s  k  y)  gebildet  werden ,  die  entweder  zur 
tkiD  udt-r  durch  den  niil  ihrer  Heilung  verbundenen  Schruniptungs- 
zur  Verengerung  des  Darms  lüliren  können,  sind  last  ausschliess- 
^  lucal  einwirkender  Heize  (fremde  Körper,  Fäcalconcremenle  etc.). 

lOLOGlE 

6  Der  Dannkalarrh  ist  entweder  eine  primäre  und  selbstständige, 
Re  seeundäre  und  symptomatische  Krankheitslbrm,  deren  Ursachen 
t  zahlreich  sind. 

er  primäre  und  idiopathische  Darmcatarrh  entsteht  durch  VerkäUun- 
1  Dnrclinässungen,  besonders  der  l'üsse  und  des  Unterleibs,  durch 
5*smittel  und  Gelränke,  die  durch  zu  grosse  Menge,  Unverdaulichkeit, 
oder  reizeiKie  Beschaffenheit  aul  die  Darmschleimhaut  nachtheilig 
m,  durch  Medicamente  und  Gitle,  besonders  die  ganze  Reihe  der 
ilischen  und  mineralischen  Purgantia,  Drastica  und  Acria,  durch  An- 
harter Fäcalmassen,  durch  Darmconcremcnle  und  andere  fremde 
s^)  wie  manchmal  durch  den  Reiz  von  Würmern.  ZweilelhiUt  ist 
'gen,  obwohl  es  ziemlich  allgemein  angenommen  ist,  dass  der  Darm- 
durch  öi-n  Reiz  einer  übermässig  abgesonderten  oder  krankhaft 
len  Galle  hervorgerulen  werden  könne.  Was  von  der  sogenannten 
a  biliosa  zu  halten  sei,  wurde  bereits  im  II.  Abschnitte  (s. 
I  erwähnt. 

!undär    und    symptomatisch    erscheint    der   acute   Darmcatarrh    bei 
►einahe  allen,    besonders   acuten  Ulcerations-   und  Perforationspro- 

fc-  m.  Tkerap.     Bd.  VI.      Abth.  1.  22 
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zu^s  des   Darmcanals:    Perienteritis,   Enteritis  serosa  gehört  als 
scheinun^  der  Beschreibung;  der  Peritonitis  an,  mag  sie  nun 
als  solche  in  ihrer  verschiedenen  Form   und  Bedingtheit    au 
durch  Entzündungen,  Ulceralionen   und  Allerproducte,  die  von  derj 
flache  des  Darms  nach  aussen   dringen,   veranlasst  werden.     Dief 
haut  wird  niemals  primitiv,  sondern  stets   nur  secundär  durch 
greifen  von  entzündlichen  und  ulceröscn  Processen,  entweder  von 
ritonäaluberzuge   aus   oder  weit  häuflger   von   der   Schleimhaut 
submucösen    Gewebe    von    Entzündung    ergriffen.      Die   Eni  ~ 
Schleimhaut    und    des    submucösen    Zellgewebes,    die   sich  ihres 
anatomischen  und  pathologischen  Connexes  wegen  nicht  von  eü 
nen  lassen,    ist  somit  diejenige  Form,  der  ausschliesslich   die 
Darmentzündung  Enteritis  zukömmt. 

§.  2.    Die  Darmentzündung  erscheint  als  eine  catarrhalische 
eine  croupöse.      Letztere  wird  selbstständig  als  Dysenterie  und 
Croup  abgehandelt  werden.      Die  catarrhalische  Entzündung  kann 
Schleimhautflache  belallen:  Enteritis  erythematosa,  oder  es  wird  bei  I 
Grade  und  intensiver  Einwirkung  localer  Ursachen  auch  das  subn 
webe,   endlich  alle  Darmhaute  an   einer  umschriebenen   Stelle 
düng,  endlich  in  Eiterung   versetzt:    Enteritis  phlegmonosa.     In 
Fällen  erscheinen  vorzugsweise  die  Darmzotten  oder  die  Dannfollikdi 
fen:    Enteritis  villosa  und  follicularis.      Fme  durchgreifende  Scheida 
ser  Formen  ist  übrigens  bei  den  vielfachen  Uebergängen  und  Ve 
derselben  weder   vom    anatomischen,    noch    viel   weniger  vom 
Standpunkte  möglich. 

§.  3.  Wir  verstehen  somit  unter  Enteritis,  der  wir  lieber 
tomischen  Namen  Darmcatarrh  geben,  eine  Entzündungsfonn, 
Sehleimhaut  und  alle  sie  eonsliluii  enden  Theile,  so  wie  das  sul 
Gewebe  in  verscliiodfncni  Grade  und  Ausdehnung  befällt.  Doch 
des  pniktisehon  Zweckes  \vej?en  ;^ez\vun|?en,  jene  Formen,  wo  die 
dunp:  vorwiegend  die  DannloHikel  hefälll ,  iiiul  jene,  wo  die  Entzündung 
submucösen  Gewebes  in  Kilerunj:  und  Geschwursbildung  übergeht, 
dem  klinischen  Bilde,  dns  wir  von  der  catanhalischen  Dannenlzäol 
;reben,  zu  trennen,  indem  wir  die  erslere  der  Dysenterie,  die  lelzteiei 
l>armi;eschwüren  und  Pertoralionen  an  dem  belreft'enden  Orte  anrdi 
Wir  glauben  diese  Trennuntr  (lern  klinischen  Interesse  schuldig  zu  sein, 
wir  sonst  gezwungen  wären,  einen  irrossen  Theil  der.  die  Dysenterie! 
die  Darmverschwärung  begleilenden  Syinplonie  dem  Bilde  der  calaid 
sehen  Darmentzündun«^  einzuverleiben. 


§.  4.  Die  neuere  han/ösische  Seliule  hat  nicht  nur  diese 
auch  mehrlache  amlere  kranUhalie  Veränderungen  des  Darmcanals, 
von  enlziindlichen  Krsclieiinni:;en  beuleilet  sind ,  unter  dem  Namen 
zusanuneniretasst  und  damit  ein  Kranklieifsbild  geschafTcn ,  dessen 
siischer  Werth  ungelähr  mit  dem  Ausdrucke:  entzündliches  Darmleidea 
gleicher  Slule  sieht.  Es  gilt  in  dieser  Beziehung  last  alles,  was  bei 
Gaslrilis  angegeben  wurde.  Die  Enteritis  ist  eben  auch  ein  Sammdi 
geworden,  der  in  den  meisten  Schilderungen  auch  die  Darmgeschi^'Uiei 
die  Bauchlellenlzünduni: .  Ott  irenu;;  auch  die  Dysenterie,  den  Typhus, 
Durmtuberculose  und  andere  Krankheitstormen  umtassl,  dem  also  ein  eil 
Hohes  pathologisch -anatomisches  Substrat  durchaus  mangelt,  obwohl 
diess  von  den  meisten  Seiten  her  ignorirt,  die  anatomischen  Verindcml 
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Icner  Art  ohne  weiteres  als  Folgen  und  Ausg^änge  der  Entzündung 
t  und  die  Enteritis  als  gleichberechtigt  mit  anderen  anatomischen 
i  angesehen  hat  Wir  glauben  nicht,  dass  dieser  Vorgang  Nach- 
verdienl,  und  ziehen  es  vor,  die  einzelnen  Aflfectionen  des  Darms 
fit  von  einander  zu  trennen,  als  sie  am  Krankenbette  in  der  That 
eidung  zulassen,  und  eine  solche,  wenn  auch  auf  derselben  ana- 
&  Grundlage  beruhend,  wegen  der  Verschiedenheit  ihres  Verlaufs, 
Kheinung  und  ihrer  Gefährlichkeit  verlangen.  Wir  werden  daher 
r  Enteritis  den  anatomisch  und  klinisch  bekannten  Darmcatarrh  zu 
3en  haben,  ulceröse  und  andere  Affectionen  dagegen  an  einem  an- 
te besprechen. 

Die  acute  catarrhalische  Darmentzündung. 

OMISCBKR  CHARAKTER. 

5.  Beim  acuten  Darmcatarrh  erscheint  die  Schleimhaut  in  ver- 
er  Ausdehnung  melur  oder  weniger  intensiv  geröthet,  geschwellt, 
lert,  leichter  zerreisslich  und  abstreifbar.      Die  Röthung  ist  entwe- 

gleichfonnige  oder  sie  ist  mehr  auf  die  Zotten  und  die  Umgebung 
nfollikel  beschränkt.  Diese,  besonders  die  solilären  Drüsen  er- 
gewöhnlich geschwellt  und  als  weissliche,  von  einem  rothen  Ge- 
nmgebene,  stecknadelknopfgrosse  Prominenzen  über  die  Schleim- 
e  erhaben.  Letztere  ist  von  einem  verschieden  reichlichen,  anfangs 
spater  mehr  trüben,  klebrigen,  eiterähnlichen  Secrete  bedeckt, 
mucöse  Zellgewebe  ist  bei  niederen  Graden  nicht  verändert,  bei 
injicirt  und  von  einer  trüben,  serösen  Flüssigkeit  inflltrirt.  Die 
larrhaUsche  Entzündung  endet  entweder  in  Zertheilung  oder  sie 
Jen  chronischen  Zustand  über.  Der  Uebergang  in  Vereiterung  und 
irsbildung,  durch  welche  unregelmässige,  buchtige  Geschwüre  (ca- 
the  Geschwüre:  Rokitansky)  gebildet  werden,  die  entweder  zur 
on  oder  durch  den  mit  ihrer  Heilung  verbundenen  Schrumpfungs- 
zur  Verengerung  des  Darms  führen  können,  sind  fast  ausschliess- 
e  lücal  einwirkender  Reize  (fremde  Körper,  Fäcalconcremente  etc.). 

)L0G1E 

6.  Der  Darinkatarrh  isl  entweder  eine  primäre  und  selbstständige, 
e  secundäre  und  symptomatische  Krankheitsform,  deren  Ursachen 
zahlreich  sind. 

r  primäre  und  idiopathische  Darmcatarrh  entsteht  durch  Verkältun- 
Durchnässungen ,  besonders  der  Füsse   und  des  Unterleibs,   durch 
smittel  und  Getränke,  die  durch  zu  grosse  Menge,  Unverdaulichkeit, 
oder  reizende  Beschaffenheit    auf  die  Darmschlcimhaut  nachtheilig 
n,   durch  Medicamenle  und   GifXe,   besonders    die  ganze  Reihe  der 
lischen  und  mineralischen  Purgantia,  Drastica  und  Acria,  durch  An- 
harter  Fäcalmassen,    durch  Darmconcremente  und   andere  fremde 
so  wie  manchmal  durch  den  Reiz  von  Würmern.       Zweifelhaft  ist 
gen,  obwohl  es  ziemlich  allgemein  angenommen  ist,  dass  der  Darm- 
durch    den   Reiz    einer  übermässig  abgesonderten    oder   krankhaft 
ten  Galle  hervorgerufen  werden  könne.     Was  von  der  sogenannten 
a    biliosa     zu    hallen    sei,     wurde    bereits    im    II.    Abschnitte    (s. 
)  erwähnt 

eundär  und  symptomatisch  erscheint  der  acute  Darmcatarrh  bei 
Deinahe  allen,   besonders   acuten  Ulcerations-   und  Perforationspro- 

Ik.  ■.  TWmr-    M.  VI.     Abik.  1.  22 


cessen ;  so  enUteht  er  in  der  Umgebung  typhöser,  dysenterischer,  M 
loser  (und  krebsiger)  Geschwüre  und  Ablagerungen  und  breitet  4 
da  über  grosse  Strecken,  selbst  über  den  ganzen  DomilFactvB  irt 
selbe  ist  bei  Incarcerallonen,  Invaginationen  und  Aehsendrefaai0 
Darms  der  Fall.  Er  begleitet  Catarrhe  des  Magens,  der  GaUengkl 
anderer  Schleimhäute  und  ist  sehr  häufig  Theilerscheiming  und  9( 
der  verschiedensten  acuten  und  chronischen,  besonders  dysal 
Krankheiten,  vorzugsweise  des  Typhus,  der  Tubereulose,  der  waM 
theme,  der  Pneumonie,  des  Puerperalfiebers,  der  Pyaemie,  der  BHil 
Krankheit  und  der  Krebscachexie ,  besonders  wo  sie  sich  ki  d« 
leibsorganen  localisirL  Eine  sehr  intensive,  selbst  zu  GeschwU 
führende  Entzündung  der  Darmschleimhaut  kömmt  endlich  nach  aui 
ter  Verbrennung  der  Hautdecken,  besonders  im  Dünndarm  vor.  Das 
catarrhe  nach  Unterdrückungen  und  bei  Anomalieen  der  Henstmalii 
Rheumatismus,  der  Gicht,  der.  Exantheme  und  des  HämorrtioidaUhiai 
stehen  können,  ist  allerdings  in  der  Beobachtung  begründet,  dodi 
sie  nieht  als  Locallsationen  und  Metastasen  dieser  Processe  betradri 
den,  sondern  sie  erklären  sich  aus  dem  consensuellen  oder  antagori 
Veriiällniss  der  Schleimhäute,  oder  sie  sind  durch  dieselbe  Urm 
vorgerufen,  die  das  Authören  oder  die  Unterdrückung  des  Efflavi« 
der  Krankheit  bedingte,  oder  endlich  sie  sind  als  lufllllige  Comp! 
zu  betrachten. 

§.  7.  Der  acute  Darmcalarrh  kömmt  in  allen  Lebenspenod 
selbst  bei  Neugeborenen  Ist  er  eine  sehr  häufige  Krankheil,  und  v 
diesen  fast  stets  durch  fehierhaAc  Beschaffenheit  der  Milch,  mttm 
sige  Nahrung  und  schlechte  Pflege  bedingt  —  In  heissen  Gegenl 
raschen  Uebergüngen  der  Witterung,  im  Hochsonmier  sowohl,  als  i 
Frül^ahre  und  Herbst  ist  er  sehr  häufig  und  herrscht  manchmal  soi 
demisch.  Nicht  selten  triM  er  endemisch  nach  Uel>erschwemmun?eii 
Bliasmen«  schlechte  Besehaflenheit  tles  Trinkwassers  oder  der  Nahninj 
namentlich  durch  den  CJenuss  schlechten  und  unreifen  Obstes  bedin 
Er  erscheint  endlieh  ebenfalls  in  endemischer  oder  epidemischer  ' 
tnnsr  als  Vorläufer  lieHi^er  Epidemieen:  der  Cholera,  des  Typhus 
Dysenterie. 

SYMPTOME  UND  VERLAUF. 

§,  8.  Das  eonslanlesle  Symptom  des  acuten  idiopathischen  1 
tarrhs  ist  die  Diarrhoe;  die  Anzahl  lU-r  entleerten  StCdüe  richtet  sit 
der  llenigkeit  und  Ansbreiluns:  des  Trocesses,  je  grössere  Strecl 
Dickdarms  ersnritTen  sind,  desto  hedenlender  ist  sie,  ist  hingegen 
tarrh  Mos  anf  den  oln^ren  Theil  des  Dünndarms,  das  Duodenum  m 
nurti  In^sohränkt  so  fehlt  die  Diarrhöe  entweder  ;cranz,  oder  es  isl 
Stuhlverslopfuntr  vorhanden.  Die  ^Uialitfit  des  Entleerten  ist  sehr  v 
den ;  in  leichteren  Fällen  werden  nur  dunnbreüire  Fäcalmassen,  in  bf 
celhliehe.  srnuiirt^lhliehe.  irnlnliche.  eiuilieh  selbst  farblose  Flüssigkei 
wassrisrer  Consislenz  entleert.  Die  micn^scopische  Untersuchung  laj 
meist  nooli  in  crosser  Menire  vorhandenen  Speiseresten  als  consti 
Befund  Fpithelialzellen.  Sohleini  und  Eiterkörporehen  in  beträchtlid) 
zahl,  nielit  selten  Kryslalle  von  phosphorsaurer  Ammoniak  -  Magnesi 
ten  dawcen  rilzbiMuncen  und  noch  seltener  Blutkört^erchen,  deren 
wart  stets  den  Verdacht  auf  itOsohwürshiUlunien  und  andere  wicht 
genenitionen  des  Darms  lenken  nuiss.  —  Die  chemische  Unters 
toigt  gewöhnlich  das  Vorliandensein  unzersotzter  Galle  oder  es  ist 
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^der  Gallenfarbsloff  weit  deullicher  als  in  normalen  Stühlen  nachzuwei- 
Ansserdem  finden  sich  bei  einfachen  calarrhalischen  Zuständen  ge 
Kochsalzverbindungen  in  beträchtlicher  Mengte,  öUers  auch  Spuren 
äurem  Ammoniak,  wodurch  wahrscheinlich  die  häufige  alkalische 
derselben  bedingt  wird.  Eiweiss  findet  sich  hingegen  höchst  selten 
hwelsbarer  Menge  und  wo  diess  der  Fall  ist,  sind  gewöhnlich  zugleich 
ivprocesse  auf  der  Schleimhaut  vorhanden. 
Des  Stuhlenüeerungen  gehen  gewöhnlich  ein  mehr  oder  weniger  leb- 
Grimiiien,  Kollern  im  Unterleibe,  sichtbare  und  fühlbare,  dem  Kranken 
Zusammenziehungen  einzelner  Darmschlingen  voraus.  Ist  der 
Thetl  des  Dickdarms  ergriffen,  so  ist  zugleich  Stuhlzwang,  häufig 
Ml  brennendes  Gefühl  am  Afler  vorhanden.  —  Ausser  den  in  manchen 
vorhandenen  zeitweise  auftretenden  Schmerzen  (Grimmen,  Kolik,  Tor- 
i^  klagen  die  Kranken  manchmal  noch  über  einen  beständigen  dumpfen, 
r  brennenden  Schmerz  im  Unterleibc,  der  entweder  auf  einzelne  meist 
|< Dickdarm  entsprechende  Stellen  beschränkt,  oder  über  den  ganzen 
Irieib  verbreitet  ist  und  durch  Druck  vermehrt  wird,  während  die  kolik- 

&  Schmerzen  gewöhnlich  durch  Druck  und  Reiben  des  Unterleibs  ver- 
werden.  Uebrigens  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  des  ein- 
)ßm  Darmcatarrhs  bloss  dünnbreiige  oder  wässerige  Enlleerungen  ohne 
I  Schmerz  oder  mit  nur  unbedeutenden  Schmerzempfmdungen  vor- 
in. 

Das  Aussehen  des  Unterleibs  ist  gewöhnlich  nicht  verändert,  selten 
Heteorismus  oder  Temperaturerhöhung  an  demselben  bemerklich.  Bei 
Mpalion,  die  entweder  nicht  oder  nur  massig  schmerzhaft  ist,  findet  man 
ehiedenen  Stellen,  meist  dem  auf-  oder  absteigenden  Stück  des 
entsprechend,  gurrende  Geräusche  (Borborygmi),  der  Pereussions- 
iü  diesen  Stellen  entsprechend  manchmal  leer  oder  gedämpft,  sonst 
[  verändert. 

Die  heftigeren  Fälle  des  Darmcatarrhs  sind  von  Fieber  begleitet.  Die 
des  Gefasssystems  ist  manchmal  eine  sehr  bedeutende  doch  ge- 
hilich  nur  kurz  dauernde.  Nebst  bedeutender  Pulsbeschleunigung  und 
iperaturerhöhung  ist  grosse  Delassation,  Kopfsciuiierz ,  Appolillosigkcit 
Khmal  Ueblij;keiten  und  stark  belegte  Zunge,  bei  sehr  sensiblen  Indivi- 
9,  selbst  Delirien  vorhanden.  Diese  Aligemcinerseheinungen  gehen  ent- 
iler  den  localen  voraus,  oder  sie  entwickeln  sich  erst  nach  einigen  Tagen, 
ihdem  die  Krankheit  fieberlos  und  bloss  mit  Diarrhoe  und  Unterleibsschmerz 
lonnen.  In  manchen  Fällen  wird  der  Beginn  der  Krankheit  selbst  durch 
■I  heuigen  Frostanfall  bezeichnet.  Die  lieberhalle  Reaction  verschwindet 
■ihnlich  schon  nach  einigen  Ta»en,  der  Appetit  erwacht  wieder  und  es 
Al  nur  die  Diarrhoe  oder  auch  Schmerz  und  Tenesmus  zurück,  die  nach 
IKrZeit  verschwinden  womit  die  Krankheit  günstig  beendet  ist.  In  leich- 
■1  Fällen  ist  die  Dauer  einige  Tage,  in  heiligeren  8 — 14  Tage.  Manchmal, 
Hwlers  bei  solchen  Individuen,  die  bereits  öllers  an  Darmcatarrhen  gelitten, 
»bei  denen  Vernachlässigung,  Diätfehler,  oder  irgend  ein  mechanisches 
■nt  (Gesch^Ä-üre,  fremde  Körper  etc.)  den  Catarrh  unterhalten,  geht  die 
■iUieit  in  den  chronischen  Zustand  über. 

Die  durch  local  einwirkende  Reize  bedingte  ulcorüse  Entzündung, 
Ni  Symptome  sich  häufig  aus  jenen  des  Darmcatarrhs  entwickeln  und 
>  vorzugsweise  im  Coecum  vorkommen,  werden  ihre  Schilderung  bei  der 
finden. 


J.  9.    Wesentlich   verschieden    gestalten  sich  die  Erscheinungen  nach 
^  verschiedenen  Localisation    der  Erkrankung.      Die   eben  geschilderten 
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Symptome  kommen  der  häufig^sten  Form  der  catarrbalisehen  Dan 
düng:  deijenigen  die  entweder  den  Dickdarm  aliein  oder  lugiöch  de 
Sien  Thdi  des  Dünndarms  befällt,  zu.  —  Der  acute  Catanii  des  Di 
und  Jqunum  besteht  selten  fQr  sich,  sondern  er  ist  entweder  oi 
des  Dickdarms,  oder  mit  acutem  Magencatarrfa  vergesellsebaflet  M 
Fall  erleiden  die  oben  beschriebenen  Symptome  nur  insofeme  ein 
cation,  als  der  Schmerz  und  die  Empfindlichkeit  gegen  Dniek  m 
den  ganzen  Unterleib  verbreitet  ist,  die  Verdauung  und  det  App 
mehr  darnieder  liegen  als  beim  blossem  Dickdarmcatanh,  bei  wekhi 
nicht  selten  wenig  beeinträchtigt  sind,  einige  Zeit  nadi  dem  Ga 
Speisen  nicht  selten  Ejrbrechen  eintritt,  und  die  fleberiiafte  Retelk 
Regel  eine  bedeutendere  ist.  —  Ist  dagegen  mit  dem  Dflnndann  d 
ergriffen,  oder  breitet  sich  der  Catarrh  vom  Ifagen  aus  auf  den  I 
aus,  so  sind  die  in  den  Vordergrund  tretenden  &8cheinungen  steli 
Magencatarrhs.  In  beiden  Fällen  und  im  Allgemeinen  gibt  es  für  ^ 
rhalische  Entzündung  des  Dünndarms  nur  ein  einziges  sicheres  diagn 
Kennzeichen,  dies  ist  die  Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  die  Gal 
und  der  dadurch  bedingte  Icterus  (Icterus  catarrhalis,  gastroda 
Stokes).  Da  diese  Complication  aber  bei  weiten  nicht  in  allen  11 
tritt,  so  ist  es  erklärlich,  dass  die  Krankheit  in  sehr  vielen  Fällen  € 
oder  nur  vermuthet  werden  kann.  —  Die  meist  durch  fremde  KA 
Fäcalconcremente  bedingte  Entzündung  des  Blinddarms  und  des  wi 
gen  Anhangs,  die  sich  in  ihren  Symptomen  und  Ausgängen  von 
wohnlichen  Formen  der  catAirhalischen  Darmentzündung  wesentlk 
scheidet,  wird  selbsständig  abgehandelt  werden. 

§.  10.  Die  Erscheinungen  des  secundären  und  symptonnAtisdi 
catarrhrs  werden  durch  die  Symptome  der  Grundkrankheit  so  sehr  i 
dass  eine  allgemeine  Beschreibung  derselben  theils  nicht  mögiieh  i 
unter  die  Symptomen  varielälen  der  belrefTenden  Krankheitsformen  \ 
werden  muss.  Es  ist  in  der  Thal  vom  klinischen  Standpunkte  i 
genug,  und  oft  sogar  unmög:lich  zu  bestimmen,  welche  der  vorl 
Symptome  und  in  wie  weit  dieselben  dem  vorhandenen  typhösen, 
rischen  oder  tuberculösen  Processe  des  Damicanals  —  oder  der  beg 
catarrhalischen  Entzündung  zur  Last  fallen.  Dasselbe  gilt  wenn 
geringerem  Grade  von  dem  secundären  Darnicatarrhe,  der  im  Gefc 
als  Theilcrscheinung  allgemeiner  oder  localer  Krankheiten  auftritt 
meinsames  bleibt  allen  diesen  Fällen  nur  der  oben  beschriebene  ( 
der  Stuhlentleerungen,  das  Vorhandensein  und  die  Art  des  Schmer 
Reaetion  des  Gefasssystems  und  die  allgemeinen  Erscheinungen  w 
sehr  durch  die  primäre  Erkrankung  bestimmt  und  modificirt,  das 
allgemein  Gültiges  hierüber  nicht  angegeben  werden  kann. 

Die  gelährliche  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Dünndarms, 
Verbrennungen  der  Haut  eintritt,  erscheint  gewöhnlich  einige  Tage  i 
Einwirkung  der  Ursache,  in  den  von  Curling  beschriebenen  Fäll« 
die  Unterleibssymptome  meist  erst  um  den  10.  Tag  nach  der  Verl 
ein.  Es  ist  meist  lebhafter  Schmerz  in  dem  Epigastrium  und  p 
rechten  Rippenbogen  hin,  manchmal  heftige  Diarrhoe  vorhanden,  in 
Fällen  kommen  blutige  Stuhlentleerungen  vor,  es  tritt  selbst  Perfon 
Darms  mit  den  gewöhnlichen  lethalen  Erscheinungen  dieses  Zustai 
Doch  soll  die  Krankheit  auch  ganz  latent  verlaufen  und  plötzlich  o 
Erscheinungen  der  Peritonitis  oder  der  Haemorrhagie  tödllich  enden 
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Bei  den  leichteren  Fällen,  bei  endemischem  oder  epidemischem 
fbd  rvideiUer  Kiankheilsursache ,  kann  die  Krankheit  nicht  leicht 
Bm  stärkerer  fieberhnflerReaciion  hinge^-en  ist  besonders 
Til^Q  der  Krankheit  eine  VerwechsKinff  mit  Typhus  sehr 
nieder  Jrrthum  ist  nicht  nur  unzählige  Male  begangen 
tt  Ui  auch  hc!  der  völligen  Identität  der  erslen  Erschein 
rieten  Fällen  nur  dadurch  vermeidbar,  dass  man  das  Eintreten 
EfScJielmin^eTi  abwartet.  Besonders  aber  werden  diejenigen, 
Be»dlAiri*nheit  der  Zunif^e,  aul  den  Schmerz  in  der  rechten 
imd  das  IleocoecaJgerausch  als  Symptome  des  Typhus 
le$ti^n,  »ehr  häufig  in  der  Lage  sein,  die  jsredachte  Verwechs- 
phen.  l>a  übrii^cns  der  Mihlumor  beim  Typhus  gewöhnlich  an 
tife  bereits  narhweisliar  ist,  da  um  diese  Zeit  häntlg  auch  schon 
ist  Exanlliein  erseheinl,  so  wird  .selbs^t  im  ungünstigsten  Falte  sich 
jH  Dur  seilen  über  diesen  Zeitpunkt  hinaus  erstrecken. 
^  Ae  Idealen  Sym  p  t  ome ;  S  chm  er z,  Te  ne  s  mii  s ,  D  i  a  rr h  o  e  sehr  b  ede  u  t  en  d 
vi  die  Knuikliait  nicht  selten  für  Dysenterie  gehalten.  Bei  wahrer 
ll  sod  Irnlessen  die  Stuhlentleerungen  so  characteristiseh  [siehe 
m  sie  allein  ein  unirüsliches  Kennzeichen  liefern.  Auch  sind  die 
len  Sj-mplonir,  besondei-s  der  rasche  Kräfte  verfall  bei  weitem  be- 
t  Weit  ^schwieriger  ist  oft  die  Unterscheidung  vom  secundären 
m  welcJicji]  die  Exsudaüon  manchmal  auf  Jdeine  Stellen  beschränkt 
«0  die  Symptome  in  der  That  nicht  selten  mehr  dem  begleitenden 
nlie  angehdren.  Croupöse  Processe  auf  anderen  Schleimhäuten, 
bf  Erscheinungen  im  Allgemeinen  lassen  indessen  nicht  selten  den 
fc  Ite^eoden  Proeess  errathen. 

raUe  können  auch  (lir  Cholera  imponiren.  Doch  fehlt  meist 
oder  es  ist  nur  im  Beginne  vorhanden,  es  fehlt  die  reis- 
mlifhe  Besehaffentieit  der  F]ntlrerim;;eii ,  der  rasche  Coltapsus  ,  die 
.  die  Wadenkrämpfe,  die  eingesunkene  teigige  BeschafTenheil  des 
•es,  die  Anurie,  die  Veränderung  der  Stimme.  Dass  übrigens  bei 
nder  Epidemie  aucii  die  Symptome  eines  leichten  Darmcalarrhs 
\  Viedenkhcher  Bedeutung  sind ,  indem  sie  liäuüg  genug  die  Pradro- 
>{ome  der  Cholera  sind,  ist  eine  bekannte  Sache. 


?fOSE. 

12.  D»'r  acute  idiopathische  Darmcatarrh ,  den  wir  hier  vorzugs- 
rurksirhtigen,  ist  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  eine  leichte 
hrIo>e  Krankheil,  die  in  einigen  Tagen,  höchstens  in  1  —  2  Wochen 
erreicht,  wenn  sie  nicht  in  den  chronischen  Zustand  übergeht.  Nur 
in^'^^n  und  ganz  jungen  Kindern,  bei  Greisen  und  herabgekommenen 
1  IS»  die  Krankheit  gelährlich  und  führt  oft  durch  Erschöpfung  den 
ei. 
z  anders  verhält  sich    die  Prognose   des   secundären   und  sympto- 

Danncatarrlis,  die  sich  eineslheils  nach  der  ursprünglichen  Krank- 
Tenlheils  nach  der  Intensität  der  catarrhalischen  Entzündung  rich- 
Aird  sehr  häufig  zur  nächsten  Todesursache,  sowohl  bei  verschie- 
mkheitszusländen  des  Danncanals,  als  auch  bei  andern,  besonders 
hen  Krankheilen,  so  namentlich  liei  der  Bright'schen  Nierenkrank- 
i  Krebse  der  Unterleibsorgane,  bei  der  Pyaemie  und  dem  Puerpe- 

Auch  bei  acuten  Exanthemen,  bei  der  l^neumonie  und  der  Tuber- 
rdt;n   stärkere  Grade  des  Danncalarrhs  häufig   lödtlich.     Die    nach 
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Verbrennungen  eintretende  Entzündung  der  Dannschleiinliaiil 
Ulcerationen  und  Perforation  den  Tod  lieiiMl 

THSRAPIB. 

§.  13.    Das  diätetische  Verhalten  isl   wie   bei   aHen 
Entzfindungen  so  auch  hier  die  Hauptsache  und  reicht  bei  der  I 
Form,  und  bei  sonst  gesunden  Individuen  häufig  für  sich 
hin.  Eine  gleichmässige  Temperalur,  Vermeidung  der  Verkillnig, '. 
kung  der  Diät,  sind  die  ersten  Bedingungen  derselben.    Die 
sich  vorzugsweise  nach  der  Ausbreitung  des  KrankheMsproeenes^i 
dem  Grade  der  fiebeiiianen  Reaction.    Ist  diese  gering  oder 
nur  den  Dickdarm  ergriffen,  dabei  Appetit  vorhanden,  so 
solche  Nahrungsmittel  ertaubt  werden,  die  ohne  oder  mit 
stand  im  Hagen  und  Duodenum  unter  dem  Einflüsse  desSpeidielB 
saRes,  der  Galle  und  der  pancreatischen  FlOsslgkeit  löslich 
sind  dagegen  alle  jene,  von  denen  grössere  Mengen  in  den 
daut  übergehen,  wie  die  Muskelfasern  der  meisten  Fleisdisoiten,' 
lose  der  Gemüse  und  Grünspeisen  und  selbst  die  Amylacea, 
serer  Menge  genossen  werden.    Ist  dagegen  auch  der  Dfinndum 
Magen  ergriffen  und  das  Fieber  bedeutender,  so  muss  die 
entzogen  oder  auf  dünne  Suppen  reducirt  werden. 

§.  14.    Die  Ursache  der  Krankheit  sucht  man  so  viel  als 
entfernen  oder  ihre  Wirkung  zu  beschränken.     Ist  Vericältnng  die 
so  passt  ein  diaphoretisches  Verfahren,  warme  Umsdiläge  auf 
leib,  warme  Getränke,  kleine  Gaben  von  Pulvis  Doweri,    Ta 
Ammon.  acetic;  ist  die  Krankheit  durch  scharfe  und  rrfzende 
medicamentöse  Stoffe  hervorgerufen,  so  müssen  ölige  und 
tel  und  nach  Umständen  die  chemischen  Anüdota  angewendet 
so  ferne  sich  noch  Wirkung;  von  ihnen  erwarten  lässl,  und  sie 
auf  den  Darmcanal  reizend  einwirken,  in  welchem  Falle  es  vorzuzie 
den  Damiinhalt  durch  Eiweisslösiing:,  Milch,  kaltes  Wasser,  Zucker 
verdünnen  und  weniger  sehüdlieli    zu   machen.    Bewirken   und  udU 
harte  im  Dickdarm  ang^esammelte  Fäcalmassen  die  Entzündung,  so  sind 
durch  erweichende  ölige   und  gelind  abführende  Klysliere,  oderdinck 
Purgantia  (Ol.  Ricin.,  einige  Dosen  Colomel ,  die  vegetabilischen  Eceo| 
zu  entfernen.    Die  nach  Diälfchlern  entstandenen  Fälle  weichen 
einer  strengen  Diät  und  einem  symptomatischen  Verfahren. 

§.  15.  Nebst  dem  diätelischen  Verhalten  und  der  Benlcksichtig;«!; 
Ursachen  sind  in  allen  Fällen  die  hervorragenden  Symptome  nachall^eiM 
therapeutischen  Regeln  zu  behandeln.  Ist  der  Unterleibsschmerz  sehr 
tig,  wird  er  durch  äusseren  Druck  verstärkt,  isl  er  auf  umschriebeiie 
len  beschränkt,  so  sind  örtliche  Bluten tleerungen  anzuwenden,  in  der  1 
zahl  der  Fälle  können  dieselben  entbehrt  werden  und  werden  mit  V« 
durch  die  Anwendung  der  Wärme  und  der  Narcotiea  ersetzt  Ist  der 
nesmus  heilig  und  andauernd,  so  kann  man  erweichende  Salhen  (Ungt 
thaeae,  Verbasci,  Linariae,  Butyr.  Cacao  etc.),  denen  man  nach  Üms* 
etwas  Morphium,  Tinct.  Opii,  Belladonna,  Conium  zusetzt,  in  die  ümgrt 
des  Allers  und  das  Orificium  recti  selbst  einreiben,  oder  in  Form  von  ^ 
Zäpfchen  beibringen,  oder  man  lässt  erweichende  und  narcotische  I 
scliläge  machen,  warme  Sitzbäder  oder  locale  Dunstbuder  nehmen.  W^ 
Diarrhoe  geringfügig,  war  Indigestion  die  Ursache  der  Krankheit  und  i«W 
durch  die  Stühle  unverdaute  Speisereste  entfernt,  so  erfordert  sie  keine  • 
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ipeuH^clie  BeUandtunf^%  mnn  würde  sogar  UnreclH  \h\ity,  yvmm 
dem  ieUtucnaiinten  Umslande  zu  früh  stWltn  wolllc.  Isl  sie  da- 
wi^rdcii  kf'ine  rricalniasst^ii ,  Koiidcm  eine  düniui  wriss- 
fiipe  Flüs^^keil  enlleert,  sind  Sclnnenen  und  Tormina  dabei 
iäsÄt  man  den  Unlerleib  mit  svaimen  Tüchurn  Ijedecken  oder 
imie,  eiornch  erweichende,  oder  zus^leich  narcolische  UnischJäge 
H  mm  Oetnmke  schkiimis^e  üeeocle  (von  Salcp,  Althaea,  Ver- 
jfSms^  öce.  alli.  Sydcidi.  elc,)*  Tlienipeiitisch  wirken  liier  die  Opimn- 
i'(tcsa»def»Piüv.Uowen,  Tinct.  anodyn.,  Exfr.  nq.  und  Opium  imr.) 
1cm  Er^ffcnsscin  des  Dickdarms  in  Klysiierlorm  mit  schleimi- 
üksi  specjfi^eh. 
iiltopiltliiBchen  Farmen  der  Krankheit  weichen  der  angegebenen 
lM9$«rme.  die  in  allen  Fallen  durch  den  Oebranch  warmer  Bäder 
||  «irdL  fsüit  ätütK.  Geht  die  Krardihelt  aber  in  die  chronische  Form 
die  Diarrhoe  fortdauert,  das  Fieber  und  der  Schmerz  aufljörcn 
werden,  so  isit  die  Üeijandlnn^  wciteriiin  nach  den  Regeln  zn 
beim  chronischen  Darna^afurrh  an  Kugelten  sind.  Die  Behamllung 
Fti  und  symplomattKi^hen  Formen  weicht  von  der  ebeti  ange- 
||  tuchl  all,   nur  iiii  dabei  stets  auf  die  laümare  Krankheit  Hücksicht 


Ite 


(te  ehront^che  carnrrhalifiche  Därmen  tzondnng. 

i'lflb  Brim  clirufitseiien  Darmeatarrhe  zei^l  die  SelUeimhaut  ein^ 
Ibtere.  Uvide.  ins  roütbrnunR  oder  schieCer^iane  fallende,  manch- 
m  such  eine  blasse  Far!»e;  ^ie  isl  verdickt  nnd  gewuSslet,  die 
LiMiicIuniil  auch  die  Dann/oUen  j^esehwelll  und  hypertrüphisch ,  dla 
pmi  Hl  von  einem  reirhhchen,  irübeii,  weissgrauen  oder  gelblichen 
feen  Seerete    nder   mui   einem    /filien,     diirehsichlis:en,    ^idlerkirlii^^en 

\r    Ut'Ai  t  U\  .     ihriurbin  i]     iHuIrn    sii  h    aUf    illl"    [ii>l y[ir>s+^    1  ati  rsri'ii/4  il, 

elit-n  >iui\  alle  Häute  i\c<>  Dannkanals  verdickt  und  Iiy[)erlrophiscli. 
'onische  Knlzündun^  endet  seltener  in  Zertlieiluni;',  als  die  acute,  sie 
sst  lifnili^er  einen  blennorrlioisehen  Zustand  der  Scldeiniliaul  mit 
iunz  uiui  Hypertro[»liie  dieser  und  nianelnnal  auch  sänniitiicher  Darni- 
Lm»-  nii'ist  durch  mechanische  Ursache  bedingte  unischriel)ene  Enl- 
.'  liilirt   endlich  eben  su  wie  die  acute  zu  den  später  al)zuhandelnden 

1  0  L  0  G  l  F, 

17.  I»er  chronische  Danncatarrh  ist  entweder  ursiuünp;lich  als 
t'iiNfaiHieu.  oder  er  entwickelt  sieh  aus  dem  acuten,  besonders  wenn 
^    r,iu-i<    recidi\irt.     Das   acute  Sl;\diuui    k(uni  län;;ere  Zeit  bestellen, 

kurz   und   wcnii;  aus^^'sprochen  sein,  dass  es  leicht  der  Beobachtung 

^r  chronische  Darmcatarrh  ist  elien  so  wie  der  acute,  entweder  eine 
i^ctif .  oder  eine  secundäre  und  syniiHomatische  Krankheilsrorni 
'  Ursachen  die  tür  diesen  ani^eiülirt  wurden,  können  mittelbar  durch 
t^rirari'-  aus  der  acuten  Form,  oder  mnniltelbar  l)ei  geringerem  Grade 
Wirkung: ,  läui^erer  Dauer  derselljen  oder  wegen  individueller  Ver- 
L*  und  \  orausi;e^^\nL^ener  Frkr(uikun;;en  der  Schleimhaut  zur  Enl- 
tU'<  ersteren  liibren.  Ausserdem  ist  aber  derselbe  noch  sehr  häutig 
liethanische  Kreislaulsliemirmngen ,  die  zu  chronischer  Stase  im  Ge- 
er    venö>en   Danngelässe   führen,    bedingt.     Chronische  Krankheiten 
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der  Leber,  g^anz  vorzüg;lich  die  Cirrhose  und  die  VeretopAuig  ud  ( 
tion  der  Pfortader,  organische  Herzkrankheiten,  besondcars  die  M 
Mitral-  und  Tricuspidalklappe,  chronische  Lungenkrankheiten,  m 
das  Emphysem,  Tuberculose  und  lange  bestehende  pleoritiscbe  1 
Coropressionen  der  Mesenterialvenen  durch  Geschwülste,  abnorme  Ij| 
oder  Achsendrehungen  des  Darms  gehören  desshalb  zu  den  hiuflp 
anlassungen  dieser  Krankheitsrorm.  —  Er  begleitet  Oberdiess  vom 
alle  chronischen  StructurverSnderungen  und  Erkrankungen  des  Da 
besonders  tuberculose  und  krebsige  Geschwüre,  so  wie  auch  d 
Krankheiten  verschiedener  Organe,  besonders  solcher,  die  Verdu 
rangen  und  Veränderungen  der  Magenschleimhaut  in  ihrem  Gefolgi 

(^YMPTOMK. 

§.  1&  Die  Krankheit  ist  in  der  Regel  fleberlos,  doch  entstd 
selten  Fiebererscheinungen  durch  das  Eintreten  acuter  Exacerbatii 
häufig  vorkommen  und  entweder  ohne  nachweisbare  Ursache  od 
Diätfehler  und  Verkältungen  entstehen.  Das  wesentlichste  Sym| 
Krankheit  sind  andauernde  diarrhoische  Stuhlentleerungen ,  deren  Zai 
meist  geringer  ist,  als  bei  der  acuten  Form.  Die  Beschaffenheit 
leerangen  wechselt  sehr  nach  der  Ausbreitung  und  dem  Sitze  de 
heit.  Den  aufgelösten,  dünnen,  breiigen  oder  selbst  wässrigen  Ffici 
deren  Farbe  alle  Schattirangen  vom  Gelben,  Grünen  und  Braunen 
kann,  sind  meist  beträchtliche  Mengen  zähen  gallertartigen  Schleimes 
seren  unregelmässigen  Massen  oder  gelbliche  eiterartige  Flüssigk< 
mischt  Nicht  selten  werden  ähnliche  Massen,  allein  ohne  faca 
schung  entleert  In  seltenen  Fällen  sah  ich  selbst  lange  solide,  abei 
weiche  cylindrische  Massen  von  gelblichgrauer  Farbe,  die  bloss  ao 
lirtem  Darmschleime  bestanden  und  unter  dem  Mikroskope  keinerie 
sation  darboten,  unter  heftigem  Drängen  entleert  werden.  Hanchm 
sein  consislentere  Stuhlentleerungen  mit  flüssigen  ab,  die  Oberfli 
Scybala  zeigt  dann  häufig  einen  Ueberzug  von  glasartigem  Schleif 
einer  gelblichen  puriformen  Scbichle.  Obwohl  nun  die  Diarrhöe  bei  < 
zahl  der  Fälle  des  chronischen  Darmeatarrhs  vorkömmt,  so  ist 
keineswegs  eine  conslante  Erscheinung,  indem  dieSecrelion  der  Sei 
zwar  qualitativ  abnorm  aber  nicht  immer  auch  in  entsprechend« 
quantitativ  vermehrt  ist,  oder  die  Bewegung  des  Darms  eine  abm 
ist  So  fehlt  sie  nicht  selten  beim  idiopathischen  Darmcal^rrhe ,  v 
selbe  einen  sehr  chronischen  Verlauf  nimmt,  oder  sie  wechselt 
Verstopfung  ab.  Bei  den  secundären  Formen,  insbesondere  jenei 
mechanischer  Stase  beruhen  (Herz-,  Leberkrankeiten  u.  s.  w.)  ist  ! 
hohen  Graden  des  Catarrhes  das  Fehlen  der  Diarrhoe  sogar  eine 
wohnliche  Erscheinung. 

Der  Schmerz  ist  zwar  gewöhnlich  gering,  doch  klagen  die 
über  beständige  unangenehme  Gefühle  im  Unlerleibe ,  die  sie  sehr  b 
In  manchen  Fällen  fehlt  der  Schmerz  ganz  und  selbst  der  Druck  v 
Beschwerde  ertragen.  Heftigere  Tormina  und  Stuhlzwang  konmier 
letzterer  nur  bei  vorwiegendem  ErgrifTensein  der  unteren  Partie  < 
darmes  vor.  Häufig  werden  die  Kranken  durch  beständiges  oder  i 
Genuss  von  Speissen  vmd  Getränken  eintretendes  Kollern  im  Unter 
das  Gefühl  des  Ueberslrömens  der  Darmcontenta  aus  einer  Gegei 
andere  beunrahigt  Die  stärkere  peristaltische  Bewegung  ist  nie 
auch  mit  einem  dumpfen  Schmerze  verbunden.  Zeitweise  tritt  A\ 
einzelner  Partieen  durch  Gas  oder  selbst  allgemeiner  Meteorismus  g 
Grades  ein;  reichlicher  Abgang  von  Blähungen  durch  den  Mund  c 


CliroAistTte  ealarrholi^che  Entzüodutif  ^ 

den  Kranken  |je wohnlich  Erleichterung.  Ist  iiichl  EU^leich 
^en  miler^nffen,  so  hl  zwar  gewoliolich  Appelit  vorhanden^ 
ir^erdiiuun^  ^a*^4  stets  sjestörl,  verlan^^^saml,  von  Beschwerden, 
I«  JtofeU^jtöein  manchmal  selbst  Kil>recb€n  begleite!  und  derNiih- 
ß  Zunahme  der  Unterleibsbescbweiden  und  der  Diarrhoe 
iBü  nanehen  Kranken  whd  dadurch  Widerwille  f^egen  jade  nur 
»le  Kalining  hervorgebracht,  andere  da^ef,^en  können  dem 
^danach  Uulz  der  Zunahme  der  Beschwerden  nicht  widerstehen, 
Kogcr  dauernder  Krankheil  trilt  fast  stets  beüächtliche  Abma- 
ll sehr  hiktilli;  liypochondriscUc  Genuilhssthnmunj^:  ein.  —  In  hef- 
l  JM^r  dnacrndcn  Fallen  sinkt  manchmal  der  Unterleib  ein,  und 
iäem  Darujschüngen  lassen  .sich  deutlich  durch  die  schlafTen  und 
Itea  BaueM^eken  hindurchfühlen,  es  tritt  Vorfall  des  Mastdarms 
«i  büdeti  mch  Excoriationcn  am  After.  Endlich  kömmt  in  solchen 
ter  mil  abt^ndliehen  Exacerhatimien,  profuse  nächtliche  Schweisse 
KrAHe  schwinden,  es  Iriü  Uedem  um  die  Knöchel,  «Glässe  und 
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m  l>ie  ^esrhiiderten  Erscheinntig-en  kortnnen  vorzti^s weise  dem^ 
m  Sirceken  des  Dnrnicanals  besonders  des  Dickdarms,  verbreiteten 
m  Catarrhc^  zn,  und  erleiden  nach  der  verschiedenen  Ausbreitung 
vtinvire^entien  Ergriffe  nsein  verschiedener  Partieen  viehache  Modi- 
.  deren  Andeutung^  nur  im  Alljremeinen  nioglicli  ist,  da  eine  strenge 
I  demelben  bis  jetil  zu  den  Unmöglichkeilen  gehört  Obwohl  njan 
lll  bal,  die,  den  Entzündungen  der  einzelnen  Ahsclmilte  desDann- 
riuMiimettden  Erscheinung:en  m unliebst  scbarf  von  einander  zu  son* 

wird  doch  Niemund  die  der  Duodenitis,  Ileitis,  Colitis  etc,  s^uge- 
ts  Symptome  am  Kninkenbetle  und  Leichentiscbe  bes tätigt  finden. 
hnl  trselieinl  auch  in  der  ^atur  die  Krankheil  nur  höchst  sehen 
öl,  sondern  in  derRe^el  auf  fürnssere  Strecken  und  mehrere  Dann- 
tireite'  uml  r(l.)i*fii^<s  ist  der  anaioiuiselu'  R;ni  uml  rlic  pbysuilo^isrbe 
der  veischiedenen  Theile  des  Dainieanals  uichl  in  dem  Grade  ver- 

dass  innerhalb  engerer  Gränzen  wesenliielie  Symplonienvorietäten 
len  \v;iren. 

hrmhiTslen  fmdet  man  den  Dickdarm  aliein,  oder  zugleich  auch 
•e  End»*  des  Dünndarms  (lleum)  erkrankt.  Diess  ist  besonders  beim 
chen .  durch  Verkäilun;;en ,  nachlheiiige  Einwirkuni;  der  Nahrungs- 
er  Puruantia  und  Draslica,  durch  Ardiäulung  von  Fäcahuassen  be- 
'atarrhe  der  Fall.  Kreisiautsheuuuungen  flureh  Krankheiten  der 
*s  Herzj-ns  oder  der  Lunt;en  haben  gc^widinlich  eine  ül)er  den  gan- 
]eanal  \  erbreitete  ehronische  Entzündung  zur  Folge.  Auch  der 
itisch*'.  durch  Allgemeinkrankbeit  (Tiil)erculose,  Krebs,  Brighl'sche 
)  bedinirle  Catarrh  findel  seine  Lucalisalion  gevvölmiich  im  I^ick- 
Me  sfcundäre  in  der  Umgebung  von  Strudurverandeiungen  und 
!hen  Beeinlräehliirungen   aultretende  Schleimliaulenr/ündung  richtet 

dem  Orte  der  primären  Erkrankung  und  kann  sieh  von  da  nach 
itün;:('n  bin  ausbreiten.  Am  sellenslen  is(  die  Enlzündung  aul"  den 
ieil  des  Diiimdainis  beschräiikl,  so  manchmal  durch  den  Heiz  \on 
mitfein  und  Getränken,  durch  schalle  niedicamentöse  und  gütige 
n  *j    durch  Forlpflanzunir    der  Enlziindung   \on  der  IMagenschleim- 


Gummi  Gufti  und  dJuAIoü  sollon  ihre  Wirkung  vorziiglieh  auf  den  Dickdarm, 
Öl.  Croton.,  das  Rheum  und  die  Jalappa  mehr  auf  den  Dünndarm  äussern 
istadt  nach  Versuchen  an  Kaninchen). 
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,..^^^^p/^'^^Jj^;,gßii  gewüJmlidi   in   hohem  Grade  dnri 

■.,^  Jen  nu^lsten  Füllen  um  so  weniger  m5g| 

-'   i/ivl'^"^   die  Diarrhöe  fehlt,  die  physicaHsdN 

^^^'Jhvumi^^  Aufschlni^s  gewährt  itnd  die  subjed 


'^'  tfi  j/^'  \;;"(:ftrtrakttTislischeÄ  darbiplcn. 


fih^gühl  es  nicht  nn  Versuchen  geFehit  hat»  diese! 
5'  ,J<.*it^n  miHKiifLiHen,  so  sind  diescll>en  doch  keineswegi 

crombie, 
A.  Mayer 
ErUenntniss  diesa 
der  für  die  Ei 
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\\  SyiJip^^^"**-  ^*^'*'  verjCfleichen  wir  sie  mit  dem,  was  WH 
Krankenbette  und  die  Unicrsuchutigcn  an  der  Leidü 
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*»^.  "^ychrzahl  lelikud  —  im  ; 

^^  ^^lankcnbelte  nie  hl  t\x  verwerthen  ?ind 

^'    Ais  clmrnltleris lisch   für   die  Dnodenhis  wird  angegeben:  dtt 

.  ,M  fötininssmi  durch  den  Stuhlsrang  ^   umschriebene  Härte  mid  A 

.^^^^^^g^iii  (lerOegeiKl  des  Duodenum ,  iclerische  Färbung  der  Haut;  diei 

Irjltefi  Kmptii' düngen  sollen  dem  Verlaufe  d(?s  Duodenum  enlspredb 

tHN  H>"icJ<en  und  dem  rechten  SchuUerbkiLt  zu  ausstrahlen,   3 — 6 

ynrh  dein  Essen  heiliprcr  werden,  stundenlang  anhalten  und  endUlA 

lj,;|j  ;rhFMliTMrn.  oder  mit  FHi rechen  endi[*en,  es  soh  Ecket,  Erfored 

gaueren  oder  bitteren  Flüssigkeit   oder  von  Speisebrei   4 — 6  StuiM 

dem  Essen  eintreten;  Piorry  will  die  Entzündung  des  Duodenu 

plessinietrisch  bestimmen.   Hamilton  gibt  milchigen  Harn  als  ein  b( 

heiten  des  Duodenum  vorkommendes  Symptom  an. 

Aliein  der  Abgang  von  Fett  mit  den  Stühlen  kömmt  auch  ur 
siologischen  Verhältnissen  bei  fettreicher  Nahrung  vor,  d«a  das  \ 
des  Dannkanals, Fette  zu  resorbiren  nur  ein  beschränktes  ist,  (ßoussi 
Frerichs)  nebstdem  ist  sowohl  die  Galle  als  auch  die  Pankre« 
keit  und  der  Darmsall  bei  der  Assimilation  der  Fette  belheili( 
nard);  verschiedene  Krankheilen  dieser  Organe  so  wie  endlw 
der  Chylusgefässe  und  der  Mesenterialdrüsen  können  an  dem  Abg 
verdauten  Fettes  Schuld  sein.  —  In  der  Thal  waren  auch  in 
Briglii,  Ba  hing  ton  u.  A.  beschriebenen  Fällen  von  Fettabj 
Duodenalkrankheiten  ausser  diesen  stets  zugleich  Krankheiten  « 
kreas  und  der  Leber  vorhanden,  —  so  dass  dieses  Symptom  in  < 
scher  Beziehung  für  Krankheiten   des  Duodenum  den  enössten  Th 


*)  Uebcr  Entzündung  (und  Uiceralion)  des  Duodenum  siehe  besonders:  ( 
sais,  sur  la  duodenitc  ohroniquc.  Paris  1825.  —  Brissca«,  Nosoi 
ganique.  Paris  1828.  —  Aboro  ronibic ,  1.  o.  —  F.  J.  V.  Hrovs» 
ment.  des  propositions  de  palbologio  clc.  Paris  1829. —  U.  Bright: 
of  the  Med.  and  Chir.  Society,  Vol.  XVIII.  p.  1.  —  E.  A.  Lloyd, 
Curling,  ibid.  Vol.  XXV.  p.  260  sq.  —  A.  Mayer  die  Krankheiten 
flngerdarms.    Düsseldorf  1844. 
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it  verliert.  Aus  eigener  Erfahrung:  kann  ich  nur  noch  hinzufügen, 
lasselbe  bei  einer  grossen  Anzahl  calarrhalischer,  mit  Icterus  ver- 
Entzundungen  des  Duodenum  und  in  einigen  Fällen  von  rundem 
5  und  Krebs  des  Duodenum  niemals  beobachtet  habe. 
ische  Hautfarbung,  wenn  sie  nach  Einwirkung  von  Ursachen,  die 
nhautentzfmdung  des  Magens  und  Darmkanals  Veranlassung  geben 
Tbindung  mit  den  Symptomen  desselben  auftritt,  ist  zwar  aller- 
sicheres  Zeichen  h'ir  die  Erkrankung  des  Duodenum,  allein  eines- 
t  dasselbe  bei  der  grösseren  Anzahl  von  Schleimhaulentzündungen 
^num,  andererseits  müssen  auch  alle  Krankheitsursachen  ausge- 
werden  können,  die  zur  Entstehung  des  Icterus  führen,  ein  Um- 
am  Krankenbette  seine  grossen  Schwierigkeiten  bietet. 

nun  die  Localilät  und  Richtung  des  Schmerzes  betrifll,  so  wird 
land,  der  dieses  unsicherste  und  trügerischste  aller  Symptome  in 
leutung  durch  die  Erfahrung  würdigen  gelernt  hat,  demselben  ein 
i  Gewicht  beilegen,  und  wer  etwa  erwarten  würde,  dass  der- 
der  Duodenitis  genau  an  den  hufeisenförmigen  Verlauf  des  Duo- 
runden  sei,  der  könnte  ebenso  gut  glauben,  dass  der  Schmerz  bei 
1  der  Mitte  ein  Loch  habe.  —  Die  plessimetrische  Untersuchung, 
alpation  geben  bei  der  catarrhalischen  Entzündung,  so  wie  übri- 
i  bei  allen  andern  Krankheiten  des  Duodenum  mit  Ausnahme  des 
liemals  ein  positives  und  sicheres  Resultat.  Das  Erbrechen  zeigt 
dlicher  AfTection  des  Duodenum  allerdings  in  manchen  Fällen  die 
hriebene  Eigenthümlichkeit  des  späten  Eintretens  nach  dem  Essen, 
^be  ist  ausserordentlich  häufig  auch  bei  Krankheiten  des  Magens, 

des  Pylorus,  der  Fall,  andererseits  fehlt  dieses  Symptom  sehr 
i    der   gewöhnlichen   entzündlichen  Aflection    des  Duodenum   oder 

es  vorhanden  ist,  nachweisbar  durch  gleichzeitige  cataruhalische 
g  der  Magenschleimhaut  bedingt. 

ji  somit  eine  rationelle  Diagnose  der  catarrhalischen  Entzündung 
mim  mit  Ausnahme  mancher  Fälle  des  sogenannten  Ictenis  gaslro- 
;  kaum  jemals  möglich  ist,  so  lässt  sich  die  Gegenwarl  der  Krank- 
i^tens  mit  einigem  (irade  von  Wahrscheinlichkeit  vermuthen,  wen» 
Einwirkung  einer  Verkältung,  einer  Indigeslion,  nach  dem  (Jenusse 

scharfer,  oder  medicamentöser,  besonders  purgirender  Mittel,  nach 
mgen  der  Haut,  oder  unter  dem  Einflusses  einer  allgemeinen  oder 
rhen  Krankheit,  bei  vorhandener  Helminthiasis,  oder  nach  dem 
on  Gallensteinen,  Schmerzhallij^keit  an  einer  umschriebenen,  der 
des  Duodenum  ziemlich  entsprechenden  Stelle  vorhanden  ist,  wenn  d(»r 
constant  erst  nach  vollendeter  Verdauung  4 — 6  Stunden  nach  dem 
Iritl,  oder  an  Intensität  zunhnmt,  zu  gleicher  Zeit  Erbrechen  erfolgt 
Erbrochene  innig  mit  Galle  vermischt  ist,  —  wahrend  gleichzeitig 
ankung  des  Magens  mit  Grund  ausgeschlossen  werden  kann. 

!l.  Noch  weit  weniger  Anhaltspunkte  besitzen  wir  für  die  Ent- 
der  Schleimhaut  des  Ileum  (Ileitis)  in  den  seltenen  Fällen,  wo  sie 
flrilt.  Denn  meist  ist  sie  nur  Theilerscheinnng  des  allgemeinen 
nrhs  oder  des  Dickdarmcatarrhs,  dessen  Erscheinungen  oben  an- 
wurden und  die  hiedureh  keine  wesentliche  Veränderuntr  erleiden. 
n  kömn»l  der  auf  das  Ileum  beschränkte  Catarrh  fast  nur  als 
5  Erscheinung  des  Ileoty[»hus  vor,  in  welchem  Falle  natürlicher- 
Mehrzahl  der  Symptome  diesem  angehören  und  nur  die  Heftigkeit 
höe  in  der  Hegel  zu  der  Intensität  und  Ausbreitung  der  catarrhali- 
tzündung  im  geraden  Verhältnisse  steht. 
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§.  22.  Dem  praktischen  Zwecke  genfigi  in  der  Regel  die  Beeali 
der  IVage,  ob  mehr  der  Dünndarm  oder  der  Dickdarm  der  von 
ergriffene  Theii  sei.  In  dieser  Bezidhung  sind  folgende  XJmMaät 
rucksichtigen. 

1.  Die  entzündliche  Affection  des  Dickdarms  ist  gewäudkl 
heftigerer  Schmerz,  besonders  durch  Tormina  undTenesmus  amga 
bei  der  Entzündung  der  Dünndarmschleimhaut  fehlt  der  Schmen  ga 
ist  ein  dumpfer. 

2.  Die  flüssigen  Stuhlentierungen  haben  beim  Dickdanncatan 
den  faecalen  Charakter,  oder  sie  bestehen  grossentheils  aus  glai 
Schleim  in  grösseren  Massen,  oder  in  Form  kleiner  KlOmpchen,  c 
einer  eiteräbnlichen  Masse ;  beim  Dünndarmcatarrfa  fehlt  die  DIanhi 
wenn  nur  der  oberste  Theil  desselben  ergriffen  ist,  leidet  er  in  | 
Ausdehnung,  ist  besonders  das  Ueum  mitergriffen,  so  bestehen  A 
aus  einer  gelblich -grünen,  oder  gelb -grünlich -grauen,  flockigen  EH 
die  beim  Stehenlassen  sedimendirL  Beimengung  von  reinem  od 
deutiich  erkennbarem  Blut  deutet  auf  Entzündung  des  Dickdame 
seltener  auf  die  einfache  catarrhalische,  als  meist  auf  foUiculfire  ode 
terische  Entzündung). 

3.  Bei  grösserer,  durch  entzündliche  Affection  des  DOn 
bedingten  Ansammlung  von  Darmflüssigkeit  gibt  häufig  die  mitüeie 
gegend  bis  gegen  die  Symphysis  einen  dumpfen  Schall  und 
daselbst  häufige  gurgelnde  Geräusche  hörbar,  ist  Mos  der  Dickdan 
fen,  so  sind  diese  Zeichen  häufig  nur  auf  die  ihm  entsprechenden  G 
beschränkt  Unter  übrigens  gleichen  Verhältnissen  leidet  die  Et 
und  das  Allgemeinbefinden  mehr  bei  der  Entzündung  des  Dönndaio 

4  EM)rechen  kömmt  weit  häufiger  und  heftiger  bei  Krankl 
Dünndarmes  als  des  Dickdarmes  vor. 

5.  Die  schmerzhaften  Stellen  bei  äusserem  Drucke  finden  i 
entzündlichen  Affectionen  des  Dünndarmes  mehr  in  der  mitUem  un« 
Bauchregion;  bei  denen  des  Dickdarmes  an  der  bekannten  Lagern 
desselben. 

§.  23,  Die  auf  den  Dickdarm  oder  einzelne  Stellen  dessell 
schrankte  Entzündung  erlaubt  häufig  eine  ziemlich  genaue  Bestimm 
Localilat  der  Krankheit,  da  bei  der  oberflächlichen,  üxirlen  und  nu 
stanten  Lage  desselben  die  manuelle  Untersuchung  weit  sicherere  I 
liefert.  Besonders  ist  diess  bei  den  durch  Anhäufung  von  Facalmasse; 
den  Reiz  fremder  Körper,  durch  Purgirmiltel  und  Klysliere  bedinf 
tarrhalischen  Entzündun^^en  des  Blinddarnis  und  der  Flexura  sigmo 
Fall.  Die  Schmerzhaftigkeit  ist  hier  häufig,  wenn  auch  nicht  im 
eine  umschriebene,  diesen  Partien  entsprechende  Stelle  beschrai 
wird  durch  Druck  vermehrt,  ausserdem  sind  nicht  selten  die  angesa 
Fäcalmassen,  selbst  die  Verdickung:  der  Darmhaute  bei  nachgiebigen 
decken ,  ohne  besondere  Schwierigkeit  fühlbar.  (Das  Weitere  bei  < 
Zündung  des  Blinddarms  und  des  Rectum). 

§.  24.  Der  secundare  und  symptomatische  chronische  Dam 
stimmt  zwar  in  seinen  wesentlichsten  Eigenthümlichkeiten  mit  den  o 
schilderten  Symptomen  überein,  doch  erleiden  diese,  so  wie  auch  da 
Krankheitsbild  durch  die  zu  Grunde  liegende  Krankheit  vielfache  und 
liehe  Modificationen,  so  wie  auch  der  Darmcatarrh  selbst  auf  diese  i 
Erscheinung  vielfach  modiücirend  einwirkt.  Ein  nicht  unwesentlich 
der  Symptome  bei  typhösen,  dysenterischen,  lubercnlösen  und  B 
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Datmeaiials  y  bo  wie  bei  den  Lageverändeningen ,  Inearce- 
erengerangen  desselben,  hängt  wesentlich  von  dem  begleiten- 
b.     Die  DiaiThöen,  der  Schmerz,  die  Störungen  der  Ernährung 

ihn  theils  bedingt,  theiis  vermehrt  oder  unterhallen,  theils 
It  abgeändert  Eine  nähere  Berücksichtigung  dieser  Verhält- 
tOrlieherweise  in  den  diesen  Krankheitsformen  gewidmeten  Ca- 

^r  Verlauf  der  Krankheit  ist  häufig  ein  langwieriger,  sie 
darch  Wochen  oft  durch  Monate  hin,  mandhnud  verschwin- 
tome,  um  auf  die  geringste  Veranlassung  oder  selbst  olme 
ukehren.  Je  hartnäckiger  die  Krankheit,  desto  gegründeter 
hunc^,  dass  ihr  Structurveränderungen  und  Desorganisationen 
Qrsbildungen)  des  Darmes,  die  sich  oft  lange  unter  dem  Bilde 
rhs  verbergen,  zu  Grunde  liegen.  —  Häufiig  gesellt  sichVer- 
DickdannfollUtel  hinzu  oder  es  kömmt  zu  croupösen  Exsu- 
Dannschleimhaut  Es  kommt  auf  diese  Weise  zu  vielfachen 
iwischen  einfachem  Darmcatarrh  und  Dysenterie  und  nicht  in 
:  es  leicht,  die  Grenze  zwischen  beiden  mit  Sicherheit  zu  be- 
s  wäre  wohl  der  Natur  der  Sache  am  meisten  entsprechend, 
sn  Schleimhautentzöndungen  des  Darmes  zu  einem  Bilde  zu 
wenn  nicht  die  Verschiedenheit  der  Erscheinung  und  der 
Bedeutung  in  den  extremen  Gliedern  eine  Scheidung  noth- 

ler  chronische  Darmcatarrh  endet  in  Zertheilung  und  Gene- 
r  führt  zum  Tode  durch  Erschöpfung,  Mangel  der  Ehiährung 
oder  indem  sich  Dysenterie  oder  Follikularverschwärung  des 
nzugesellt  Endlich  hinteriässt  er  häufig  Blenorrhöe  der  Darm- 
»leibende  Verdickung  der  Darmhäute  und  mit  diesen  Störun- 
uung  und  Ernährung,  Unregelmässigkeiten  der  Stuhlentleerung, 
igung  zu  andauernder  Stuhlverstopfung.  In  diesem  Zustande 
;  der  sogenannte  Torpor  der  Unterleibsorgane,  die  chronischen 
n  und  die  Unterleibsplethora,  so  wie  die  materielle  Ursache 
»n  Hypochondrie  begründet. 


[)er  chronische  Darmcatarrh  kann  mit  der  FoUikularverschwä- 
enterie,   mit  der  lentescirenden  Form  des  Typhus,  mit  reiner 
verwechselt  werden. 

r  entwickelten  Follikularverschwärung  und  Dysenterie  unler- 
ch  durch  dieBeschaiTenheit  der  Stühle,  besonders  den  Mangel 
d  des  Albumingehalts  derselben,  durch  die  geringere  Schmerz- 
l  den  Mangel  oder  die  weit  geringere  Stärke  des  Tenesmus, 
ringeren  Grad  des  Allgemeinleidens. 

Formen  des*  lentescirenden  Typhus  verlaufen  wochenlang  unter 
igen  Erscheinungen  eines  chronischen  oder  subacuten  Darm- 
dass  die  Kranken  nicht  einmal  das  Bett  zu  hüten  genöthigt 
Igt  allmählich  Genesung,  manchmal  plötzlich  der  Tod  durch 
Ke  Diagnose  ist  sehr  schwierig.  Das  Verhalten  der  Milz,  die 
kmstitution,  manchmal  das  typhöse  Exanthem  können  aliein 
iben. 

illacfaen  Unterleibsbeschwerden  bei  reiner  nervöser  Hypo- 
nen  leicht  zur  Annahme  einer  chronischen  Entzündung  des 
'eridteD.      Doch  fehlt  in  solchen  Fällen   jede  objective  Er- 
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scheinungr-    Die  Sluhlentleeningen,   wenn   auch   unregrimäsiig 
sind  ohne  firemdartige  Beimischung.    Cylindrische  Stringe  und  ' 
die  häufig  von  Hypochondern  entleert  und  als  Producle 
ügkeit  angesehen  werden,    lassen   sich  leicht  unter  dem 
Blutgefässe,  Sehnen  undFascien  verschiedener  genoss^ierl 
kennen.    Die  lange  Dau^  der  Krankheit  ohne  wesentliche  SlfiraBg'^ 
nälirung,  andere  nervöse  Erscheinungen,  der  vielfiiche  WtehMl 
tome  lassen  leicht  den  Hypochonder  erkennen. 

PROGNOSE. 

§.  28.    Die  selbstständige  Form  des  chroiüschen  Danneafanfetl 
übrigens  gesunden  Individuen  zwar  manchmal  eine  lästige  und  ~ 
aber  doch  selten  eine  gefährliche  Krankheit    Wirken  aber  Ve 
verkehrte  Behandlung,  ungünstige  äussere  Verhältnisse   eiSp  wo 
manchmal  durch  Aufhebung  der  Ernährung  unter  rascher 
Hydrops  zum  Tode.    Noch  weit  häufige  erfolgt  der  tSdlliche  ^ 
sich  FoUikularverschwärung  desDarmcanals  oder  Dysenterie 
Zeigen  sich  deshalb  nach  längerer  oder  kürzerer  Dau»  derF 
reiche  sagokomähnliche  Klümpchen  gallertartigen  Schleimes,  an 
wohnlich  kleine  Blutpartikelchen  haften,  oder  reines  Blut  in  ift 
leerungen,  so  sind  diess  immer  bedenkliche  Erscheinung«!,  ^ 
genwart  einer  dieser  beiden  Veränderungen  schliessen  laäsetL  — 
lieh  ist  auch  der  einfache  Darmcatarrh  bei  Kindern  und  Grri8eB,^bd] 
gekommenen  Individuen  und  Reconvalescenten  nach  schweren 
Die  Bedeutung  der  secundären  und  symptomatischen  Darmeelaniiej 
sich  vorzüglich  nach  der    zu  Grunde  liegenden  Krankheit     Bei  "^ 
Dauer  und  grösserer  Ausbreitung  sind  sie  fast  stets  bedenklich  «M 
selur  häufig  den  Tod  herbei 

THERAPIE. 

§.  29.  Je  näher  die  Krankheil  noch  der  acuten  Periode  ist,  je 
ger  acute  Exacerbationen  einlralen ,  desto  mehr  muss  die  Diät  eine  i 
und  möglichst  eingeschränkte  sein.  Dauert  aber  die  Krankheit  bereut 
gere  Zeit,  ist  der  Magen  hei  und  keine  Fieberbewegungen  vorhandea 
können  leicht  verdauliche  und  wenig  Rückstände  liefernde  Nahmogfl 
erlaubt  werden.  Ist  endlich  bereits  Blässe,  Abmagening,  Hydrops 
den ,  so  ist  häufig  die  Indicalion,  den  Kranken  zu  ernähren,  eine  diiBgi 
der  mit  den  nölhigen  Cautelen  enlsprochen  werden  nuiss.  In  leichterH 
len  kann  man  den  Kranken  bei  günstiger  Witterung  Bewegung  im  "" 
gestalten,  in  schwereren  ist  eine  gleichmässige  etwas  erhöhte  Temp« 
nothwendige  Bedingung  zur  Heilung.  Hartnäckige  Fälle  heilen  oft  am 
sten  durch  Versetzuilg  in  ein  warmes  Clima.  Beförderung  der  HavHI 
keit  ist  niemals  ausser  Acht  zu  lassen.  Wanne  Bäder,  wenn  es 
ist ,  Dampfljäder  wirken  sehr  vortheilhall.  Kranke  die  herumgehen,  i 
um  die  Thätigkeit  der  Haut  zu  unterhalten  und  sich  vor  Verkühlung 
ten,  Unterkleider  von  Flanell  oder  Wolle  tragen. 


■j 


§.  BO.  Die  eigentliche  therapeutische  Behandlung  muss  den 
haben  noch  vorhandene  Hyperacmien  zu  heben,  —  die  Schwellung,  LoJ 
rung  und  übermässige  Secretion  der  Darmsohleimhaut  zu  beschii^eni 
zur  Norm  zurückzuführen. 

Wo  die  Hyperaemie  des  Darmes  noch  eine  bedeutende  ist,  iwe  Ä 
besonders  bei  mechanischer,  durch  Kranklieiten  des  Herzens,  der  Leber  Ijj 
der  Lunge  bedingter  Slase  der  Fall  ist,  wo  acute  Exacerbation» 


DtrmcataiTh  i&i  Kinder. 


IM 


BJule^l  am  besten  in  der  UnigelMing  des  Allters  anlegen, 
^;ri*ri  wegen  Inngerer  Dauer  der  Krankheit  oder  der  ßeschaf- 
Ftad^tdijuni-s  niciil  anj^^e^ei^t  sirul,  sucht  man  die  Hyperaeniie  des 
hreh  arUi*sonlslischt'  Heizung  der  Haut  miltelsl  Senheis:en,  Kren- 
l|»airQ.rpn  auf  den  Unterleib  zu  vermindern. 

Vffinmdt'ning  der  Secrelion  der  Darmschleimhaul   Ist  I)eim   eliro- 

Orimrrh   die    wesenilichste  Indicalion.     Möglichste  Eutfernimg  aller 

lleiti  die  nßllügsle  Beding^ung  und   der  Aj^'ohUhaU^c  Einiluss  des 

ll  iciner  Präparate,  besonders  des  Dower  sehen  Pulvers  in  den  mei- 

Kraiikheit  beruht  wohl  vorzügüch  auf  der  Verringerung  der 

^4er  Schleimhaut  und  der  perishillischen  Bewegung.    In  den  leich- 

isl   seine*  Wirkung  eine    fast  s(ieeilisehe  und  es  verdient,  wo 

Gründe  seine  Anwendung  verbielen,   stets   vor  den  übrigen 

MKJ^t    T.U    werden.    Weit  weniger  wirksam   sind  die  ührigcn 

,  Wim  welchem  nur  ihs  Exlr.  mic.  vonüc.   in  manchen  Fällen  eine 

kan^  **^i*t.     Wo  das  üpium  seine  Wirkung  versa  gl,  oder  niolil 

;  werden  bonn ,  besonders  aber  bei   langer  Dauer  der  Krankheit 

'  Schl^LfTTunt  und  Secretion  der  ScJdeimhaut^  sind  dieAdsirin- 

wnil  Toniea  indicirt,  die  entweder  allein  oder  in  Verbindung 

e'wgeordnel  werden.  Aus  der  grossen  Reihe  derselben  verdienen: 
,  4^  Tfinnin,  das  essigsaure  Blei,  das  Salpetersäure  Silber,  das 
Imre  tind  salz  saure  Eisen  die  meiste  Emi>iehhing.  Nei>st  diesen 
■Bell  mit  Vorlheii  angewendet  werden:  das  Exlr  Monesiae,  das 
Ukk  Knieehii,  das  Lign.  Camtieefi. ,  das  Creosot,  die  Ipeeacuanh.  r.  d, 
ÜKtJIbftfl  wirken  fern^tr  die  Had  Colombo ,  die  CorL  Cascarillae  und 
!£,  die  hesofiders  bei  Kindern  und  Individuen  mit  seJir  sddechter  Ver- 
wü  die  Adstringentia  nicht  vertragen  werden.  Brechen,  Uebügkei- 
pn,  oder  gleichzeitig  der  Magen  erkrankt  ist,  angewendet  zu  werden 
n    Kleine  Qnnntittilen  alten  Weins  können  zur  Betbaligung  der  Ver- 

w.nn  Mm  Seile  des  Magens  keine  Contraindicalion  besieht,  gereicht 
--  Cnlerhullen  angesainnielle  Fäcalmassen  die  Erkrankung  der 
laut.  >(>  >ind  zeitweise  leichte  Purganlia:  Ol.  Ricini,  Caloniel,  Rheum, 
indicirt.  Wo  zugleich  starke  Gasenlwickelung  im  Magen  oder  Darm- 
lure  liesehaflcnheil  der  Sluhlenlleeiungen  vorhanden  ist,  verbindet 
«Jen  L-enannten  Mitlein  die  Magnesia,  die  Lai>id.  Cancrorum,  oder 
^^^  l^heiini,  aromatische  Umschläge  und  Einreibungen  auf  den  Un- 
Isl  d»T  Oickdarm  vorzugsweise  ergriiren,  so  ^il>l  man  Klyslicre  mit 
ii,  ii;ii   Alaun,  Acclas  Plumbi,  Zinc.  sulphur. ,  Nilras  argenti,  kallcm 

In  sehr  harlnäckigen  Fäncn  sieht  man  manchmal  noch  überraschende 
on  dt-r   Kaltwasserbehanillung. 
n  die   in    iiumchen  FäHen  zurückl »leibende  blcnorrhoische  Secrclion 

des    Dickdarmes    i»asst    e))cnralls    die   Behandhmg   mit    Ionischen 
inirirenden   Mitlein,    Ihcils  innerlich,  Iheils  in  Form  von  Klystieren. 

nin^'^  die  Diill  nährend  sein,  man  lässl  kalte  Klyslicre,  kalte  Bä- 
.üder,  die  methodische  Behandlung  mit  kaltem  Wasser  anwenden. 
k^-    Mastdarmes   müssen   zurückgebracht,   Excorialionen   mit  Ungl. 

Zinr-i,  Emplaslr.  Lylhargyri,  durch  oberflächliches  Touchiren  mit 
n  beliandell   werden. 


Der  Darmcalarrh   der   Kinder. 
(Enlcriüs  mucosa.     Diarrhoca  s.   Cholera  iiifaiUuin). 

Ujn<i>»iich   der  Kinilerkrankheilcn   T.  IV.    p.  39.   —     Meissner,    Die  Kiii* 
rankheiten   T.  II,  p.Tt.  —  Lcsser  I.e. —  Billard,  Traile  des  maladies  des 
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enfants  nouveau-niSs.  Paris  1833.  —  Valleix, 
enfonts  nouveau-n^,  Paris  1838.  —  Barrier,  TttäU  fnükpm  ima 
de  l'enfance.  Paris  1842.  —  Trouaseau,  Gai.  des  hiML  18tt.  Ik,. 
Bednar,  Die  Krankheiten  der  Neugeborenen  und  Sftn^^inge.  Wien  1 
Eichstedt,  Ueber  den  Durchfall  der  Kinder.  GreUiwald  18S2.  —  Bl 
Barthez,  TraiU  des  maladles  des  enfants.  Paris  1853.  —  Boaehnt, 
prat.  des  malad,  des  nouveau-n^  etc.    Paris  1824. 

WK8BN    DER    KRANKHEIT. 

§.  32.  Die  DiaiThöe  der  Kinder  kann  in  seltenen  EUlen  im 
dysenterischen,  typhösen,  tuberculösen  Process  hervorgebnclit  seil 
grössten  Mehrzahl  der  Fälle  ist  sie  hingegen  eine  selbststlndige 
heitsform,  die  mit  der  catarrhalischen  J^tzündung  der  Erwachs« 
grösste  Aehniichkeit  haL  Bednar  findet  die  Diarrhöe  der  Kinder 
einem  catarrhalischen  Process  der  Darmschleimhaut»  der  weder  ■ 
pisch,  noch  anatomisch  nachweisbar,  oder  nur  eine  secundftre  &m 
ist,  sondern  in  einem  abnormen  chemischen  Process  des  Magen-  m 
Inhalts  (Gährungsprocess)  begründet  Ein  solcher  GfihrangspnMi 
Darminhalts  aber,  scheint  selbst  nur  Folge  der  bereits  bestehendea 
kung  des  Darms  zu  sein,  und  kann  jedenfalls  nicht  das  Wesen  dtt 
heit  bilden,  sondern  könnte  nur  als  krankmachende  Potenx  angeseh 
den.  Das  Wesen  der  Krankheit  wäre  aber  dann  eben  auch  wiedet 
abnormen  Zustande  begründet,  in  den  die  Schleimhaut  durch  den  1 
gährenden  Substanzen  versetzt  wird,  ein  Zustand,  der,  da  er  sieh 
ben  als  andauernd  vermehrte  Secretion  mit  mehr  oder  minder  au 
ebenen  Erscheinungen  der  Entzündung  kundgibt,  in  dem  Namen 
eine  allgemem  gangbare  und  passende  Bezeichnung  findet,  —  m 
nicht  annehmen  wollte,  dass  die  gährenden  Substanzen  durch  ihn 
telbare  Aufhahnie  in  die  Biutmasse  die  Krankheit  erzeugen,  wolür  i 
der  Hand  um  so  mehr  alle  Belege  fehlen,  als  die  Krankheit  ebc 
dem  Bilde  einer  Erkrankung  des  Dnrmcanals,  und  nicht  unter  de 
acuten  Blutdyscrasie  erscheint.  Dass  in  den  Leichen  der  an  dieser 
heil  Verslorbenen  allerdings  sehr  häufig  die  Hyperaemie  und  Anscl 
der  Schleiinhaul,  die  augenialiigslen  Symptome  des  catarrhalischen 
ses  vermisst  werden,  ist  allerdings  vollkommen  richtig,  allein  hieb« 
bedenken,  dass  bei  geringeren  Graden  und  kürzerem  Bestehen  der 
heit  sowohl  Hyperaemie,  als  Schwellung  an  der  Leiche  selu*  hau 
schwinden,  wo  sie  doch  im  Leben  nachweisbar  bestanden,  ein  l 
den  man  häufig  genug  an  beim  Leben  beobachteten,  calarrhalischea 
düngen  der  Rachen-,  Nasen-,  Urogenital-  und  Masldarmschleimhaul 
der  Leiche  oft  nichts  als  eine  leichtere  Abstreilbarkeit  des  Epitheliu 
mehr  oder  minder  ausgesprochene  fettige  Entartung  desselben  zu 
sen,  beobachten  kann.  Das  Wesen  der  Diarrhöe  der  Säuglinge  is 
jedenfalls  in  einer  catarrhalischen  Entzündung  der  Darmschleimhaut, 
sich  häufig  auch  die  Magenschleimhaut  betheiligt,  zu  suchen.  Als  1 
ist  aber  jeder  Zustand  anzusehen,  wo  die  dünnflüssigen  Stuhlentle 
entweder  der  Qualität  nacli  von  der  normalen  BeschafTenheit  ab^ 
oder  bei  normaler  Qualität  häufiger  als  im  gesunden  Zustande,  den 
R(»gel  2 — 4  Stühle  in  24  Stunden  entsprechen,  erfolgen. 

PATHOLOOISCHE   ANATOMIE. 

§.  33.    Der  Darmcanal  der  an  Diarrhöen   verstorbener  Kinder 
der  Regel  ausser  Schwellung  der  DarmfoUikel ,  die  mit   einem  dur 
gen  Schleim  oder   einer  trüben  Flüssigkeit  gefüllt   sind,   keine  aog 
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in   manclien  FalJen  LsL    dk*  Darnisehleimbaut  hypertimisch 

It     FüUJcüluie   Geschwüre,    croii|>öise  Exsudate  koiiinieii    nur 

ett*e  bei  etwas   ällcieii  Kintlern   vor.      In   nianeljcn  Fällen   findet 

liclie   Erweichung    der  Daniischleinihaut  in  dem  Grade,    dass 

lu   cifirni  föt blichen  Brei   absireilbar  erscheint.      Die   prnilertarLi^e 

dtc    selbst   zur  Peiloralion   de:^   Darms   hiiirt,  ist   l^ioducl  der 

Tö4e    no4'li  auf  den    Darm    einwirkenden    sauren    Contenla    und 

Ci  il  der   Magenerweichuii^   besprochen.      Dasselbe   gilt 

ili^  nimenden   Intussusceptionen    des  Darms,    die  im  To- 

liwtrit'ielmulssifTß    Contrnelion    einzelner    Darmselilin^en    ent- 

Biemoi«»   von   entzündlichen   Erscheinungen   in    ihrer   Umgebung 

AulfjtJlend  und  ehinakterisUsch  ist  die  Veränderung,  die  die 

ICfItUcn    hat      Dus  DluL  erscheint   dunkel,   eingrediekl  und  Lheer- 

in  den  crösseren   venösen  Gelüssen  anj^ebauU,   wahrend   die 

Ewei^e    und  mit  ihnen  die  Gewebe  der  meisten  parenchynmlösen 

erscheineih      Es  ist  diess  dieselbe  Eindickung:  des  Blutes, 

Cholera  und  der  Dysenterie  jji  Folge    der  prolusen  Secre- 

m  Dfiraicanal  erscheint,  so  wie  aneh  der  diesen  Krankheilen 

.1.^  Ueherzu?;  der  serösen  Häute  liier  hiiulig;  beobachlet 

lUt  des  Mundes  und  des  Oesophagus  seeigt  sieh    sehr 

hSoor  bedeckt.     Die  Magensehleinibaut   ist    nieht  selten  catnrrha- 

Als    weilere  hiiuligere  Coniplicationen  zeigen  sich  Caturrli 

JeUnbaaf,  lobäre  und  lobulare  Pneumonieen,   Umbilicalphle- 

Tabeseenz. 

Die  Ptarrhöe  kömmt   in  jeder  Periode  des  SauglingsuUers  von 
Lebenslagen    an,  vor,  liäuhg    bcgiellet  sie  den  Durchbruch  der 
(Zahodurchrali»   Znhnruhr)    und   die  Periode  der  Entw^öhnun^ 
^alilifialiirüm).       Die  hüuligste  und  wichlig^Le  Veranlassung  der- 
tnnpAfisendc«  lehlerltalte  Nahrung,       Da  die  Muttermilch  allein  die 
Verhältnisse  des  Kindes  iiassende  Nalirung  ist,  die  durch 
voilkouimen  ersetzt  werden  kann,   so   kommt   die  Krankheit 
^weise    bei,    auf  welche  Weise  immer    künslhcii  aulgeriilterten 
dn  luii  so  mehr  vor,  je  weniger  die  Xabrnng  der  Multennilch 
f>l€*h1hrei.  Zwieback,  Airüw*ruot   etc.),  und  je  wTui^^er    dabei 
Uf  '*it   heobaehtet  wird,   ohne   welebe    es   leicht   zur  2er- 

» p  -   dieser  Siibstnnzen   kömmt.      Allein   auch   die  MuUer- 

die  Kuhnulch    kann   zur  Heizung  des  Darmtruetus  Veranlassung 
ga  »ie  dem  Kinde  entweder  in  zu  grosser  Ouanlitiit    verabreicht 
ihrer  yualiljit  nach  entweder  absolut  oder  relativ,  indem  sie  äu 
^  ikräRen    des  Kindes  nicht    im   richtigen  Verhaltnisse  steht, 
'So  wirkt  oft  eine  sonst  gut  beschafrene,  aber  zu  feile  Milch 
r  badlich,    während   sie   von  einem  anderen  gut  vertra- 
z  wirkt  Siels  die  Milch  von  kranken  Müttern  und  Am- 
iioch   heüij4en  Geinütiishewegungen  und  hauhg  die  wüh- 
itton   secernirle   Milch,    wesshalb   man    bei  jeder   in   der 
>df*  sieh  eioslenenden  Diarrhoe   die  Saugende    im  Allgemeinen 
tue  Beschaflenheit  der  Brustdriise  und  der    Milch    einer  j;e- 
rilefSuchuti^  unlerziehen  muss.  Die  microscopische  Untersuchung  der 
zm^t  ob  die  Milch  arm  oder  reich  an   Fett  sei,  eine   gute  Milch 
sieh    durch    eine   gleich  massige    Grösse   der    Fetlkügelchen    aus. 
und  scb-i  *'    '•  ^^t  dagegen  eine  Milch  zu  erklären,  in   der  Co- 
(F*.  -  ükugeln)    vorkommen  (ausser  bei  der  in  den 
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ersten  Tagen  secernirten,   in  welcher  sie  züt  Norm  g^Sren)^ 
bei  entzündlichen  AfTeclionen  der  Brustdrüse  der  Fall  ist*  oder  ii 
Blutkörpeichcn,  Eiterkörperchon,   oder  schleimige  Masse  b^ndei 
stedi).    Doch  zeigt  in  manchen  Fallen  die  Milch  ^ine  nachlheüiBe  1 
kung,  ohne  dass  das  Microscop  eine  wesentliche  Veränderung 
nachweist,  wie  diess  eben  nach  hefUgen  Gemüthsaffecten  und  bin  ! 
allgemeinen  Krankheitszustanden  der  Mutter  der  Fall  isL     Die  bei 
Wohnung  eintretende  Diarrhöe  (Diarrhoea  ablactatorum)  ist  ebenfalls  { 
lieh  Folge  einer  unpassenden ,  den  Verdauungskräflen  des  Kindes 
gemessenen  Nahrung,  oder  eines   zu   schnellen  Uebergonges  von 
termiich  zu  anderer  Nahrung. 

Die  Diarrhöe,  die  so  häufig  den  Durchbruch  der  ersten  Zi&hiieM 
tet,  scheint  auf  einem  von  der  Mundhöhle  aus  sich  auf  den  Daiinctid 
breitenden  Congestivzustande,  der  meist  nur  leichtere  (kade  erreicil 
beruhen.  i 

Ausser  diesen  Ursachen,  die  bei  weitem  die  häufigste  Veranlass«! 
Diarrhöe  des  kindlichen  Alters  abgeben,  entsteht  dieselbe  in  mandNl 
len  durch  Verkältung,  schlechte  Pflege  und  Unreinlichkeil  und  so  i| 
Erwachsenen  als  secundärer  Ptocoss  bei  allgemeinen  Krankheilen  § 
ders  den  acuten  Exanthemen)  und  localen  Erkrankungen  des  Danai 
schwürsbildungen) ,  besonders  bei  etwas  älteren  Kindern.  Von  sebrl 
wird  der  Soor  als  wesentliches  ätiologisches  Moment  der  Dianköei 
sehen,  indess  kömmt  doch  so  häufig  Soor  ohne  Diarrhöe  und  N 
ohne  Soor  vor,  dass  das  ofle  Nebeneinanderbestehen  beider  wohl  nur  I 
absoluten  Häufigkeit  beider  Processc  zu  liegen  scheint 

Die  Krankheit  ist  besonders  häufig  und  gefährlich  in  grössere 
bar-  und  Findelanslalten,  wo  vielfache  Umstände  zu  ihrer  Entslehnn 
Bösartigkeit  beitragen,  sie  tritt  besonders  zu  manchen  Zeiten  in  pm 
Verbreitung  auf  (nach  Bednar  in  den  Monaten  Februar,  März  und^ 
die  Contagiosität  derselben  ist  bis  jetzt  nicht  nachgewiesen  worden. 

SYMPTOME. 

§.  35.  Wie  bei  Erwachsenen,  so  kommt  auch  im  kindlichen 
eine  sehr  verschiedene  Intensiläl  der  Krankheit  und  ihrer  Erschein 
vor,  dei'cn  Grund  in  den  verschiedensten  inneren  und  äusseren  Umst 
gelegen  sein  kann.  Bednar  dessen  vorlrefflicher  Schilderung  der  B 
heitssymplonie  ich  im  Allgemeinen  folge,  nimmt  3  Grade  der  Krankhi 
die  er  als  Dyspepsie,  Diarrhöe  und  Cholera  bezeichnet. 

In  den  leichtesten  Fällen  verläuft  die  Krankheit  ohne  alle  Fid 
scheinungen  vmd  ohne  Symptome  des  Ergriffenseins  des  Organismi 
Allgemeinen.  Häufigere  dünne,  grüne  oder  grünlichgelbe,  mancbmi 
weisslichen  Flocken  gemischte  Stuhlentleerungen,  manchmal  Erbrechet 
die  einzigen  Symptome. 

In  den  schwereren  Fällen  beobachtet  man  nebst  den  häufigen 
flüssigen  Entleerungen  und  dem  Erbrechen,  schmerzhafte  Kolikanfallc 
sich  durch  unruhige  Bewegungen  der  Extremitäten,  klägliches  Gcs 
das  allmählich  an  Intensität  abnimmt  und  in  ein  schwaches  Wimmern 
geht,  äussern.  Die  Kinder  nehmen  die  Brust  nicht,  oder  saugen  im 
nig.  Das  Gesicht  ist  blass,  manchmal  sind  die  Lippen  und  die  Extrem 
leicht  cyanotisch  gefärbt,  die  Haut  kühl,  oder  die  Wärme  ungleich  a 
Oberfläche  verlheill,  der  Puls  beschleunigt,  die  AugenHdcr  sind  man 
mit  zähem  Schleim  verklebt,  die  Cornea  trüb,  die  grosse  Fontanelle  i 
sunken,  die  Bewegimgen  matt,  das  Athmen  manchm'al  tief  und  subäm, 
weise  Gähnen,  Schluchzen,  Aufstossen. 


0tfmeKtaTTh  der  Kinder. 


355 


kcJtFteii    Grude    m\d    durch    ßliis^    und   cyanotisclie    Fürbun^, 
Ihut  und  dt*Ä  AÜHJtnH.  Iiycction  adt-r  SiifTnsiofi   Uer  Ci^iijiNiotivö^ 

alL  Srliwik-liL*   iirnJ  CoIUn>siis  uiJSf^t*xeichnrt.       MancliiuiU 

Isirtui^n    odLT    i'in    sofiorüscr  Zih-^IMn^I   ein.  —       Kiyllieint*    und 

^_.  am  AJIer    und  an  ihu  imkucii  KxtrcmitÄtcn,    Soor  und  Apli- 

(]biiiilhÄ>lile  crsaliainen  in  allt^n  Graden  der  KriinUimit  nidjt  seliea 

^etliofietk      Die  flüssigen  Stidiienlleeiunjcon  sind  gdblich,  grihUich. 

oder  grünlirhselb ,  oder  farblos,  niollit^rmrlig*      Sel^r   seilen  ist 

D  entJiiiliea     Oriich   nnd  Uraetion   sind  mmi  stark  sauer, 

.     ßha     ünlerbuchnn^'    ici^t   nach    Budnnr    nehni    amorpher 

FHiku^eln,     juhlrticht*   Pil/foruicn.    dio    eht-'uiiKcJie  viel    Galii*n^ 

d  FeUsäuie.  eine  sebr  gerinsfe  ynanülül  KoL-tisalz,  wedt*!  Kiweiös 

iO^tiannleii  ZahndnrehmiJ  zelj^cn  sich  gewohnlit^h  nur  die 
tfcsi  Irichlereii  Grnd**s ,  die  mit  den  Erscliciriungen  des  Ziihn- 
Schwallting«  llitsce.  Hötho  dt^s  Zabnlleischcs,  Auj^UieüHcn  von 
^Tkiel>  mllü  Oegenständt^  7.inu  Mundo  zu  tiiliren  und  nn  ihnen  m 
üfaucJeit  sind.  Die  Erfahrung  tehrt,  dnss  jeirtiknc  Grade  dar 
iÄa  Zutiiiiing  erlmcbtcrn,  bcsondurs  sulk-r»  Convulsionen  dabei 
hRiomii]t?n.  Unter  Umstünden  Kann  dieselbe  auch  heftiger,  selbsät 
wcrdt'n ,  «o  ^vie  sie  aneb  wählend  dor  Ziihinrns:  durch  andere 
CiQwirkentie   Ursachen,  besonders  Indigeslion  bedingt  sein  kann. 

i  &  lÄt  nicht  SK'hwer,  die  Diarrhoe  7M  erkennen,  wold  aber  in  nma- 

r&chwierif^  genug,  i^i^  von  der  Fol ticulürverseb warung  des  Dick- 
iler  r^yscnletie  %n  tnilenscbeiden.  Doch  sind  beide  bei  weitem 
I»  A^r  t'tn fache  Üarmcidanh.  Deidts  zeir^en  dein  Wesen  nach  die- 
nn|itriiiK*  \\\v  iVw  liubtrcn  (>ia(k'  ihs  hurJOEjalanlis,  durli  zui^^L 
diT  1-  oiücuUirverschwäiun^  niancbinal  der  charakterislische  Ab^an^ 
miL«  111  Sclik'iiii  in  kk'incn  Kliiiiipchen ,  dem  häiili^^  BUüilocken  an- 
Hti  «k  r  l>ysenk'rie  sind  die  Dariiicnllt'eriin'^en  nicht  seUen  l)luli^  ^;e- 
dtrr  es  L;elit  reines  Bhit  in  f;rösserer  i\k'nge  ab,  in  der  Rc^el  cnt- 
p  Li  weiss. 

>  äu->eisl  sellene  Vorkonniien  des  Typhus  in  diesem  AUer  brini^t 
ankhei»  !;isl  ausser  das  Bereicli  m«")i;heher  Verweehsehmi;.  Uebri- 
U  aneh  in  diesem  Aller  der  Ahlzlumor  )>eim  Typhus  nicht,  so  wie 
da<  typliose  Exanthem  bei  einem  5  wöchenlhclien  Kinde  reichlicli 
Jet  land. 

t,    AUSGANGE,    PROGNOSE. 

37.  Der  Verlauf  der  Krankheil  ist  gewöhnlich  ein  acuter  und  in 
irzahl  ist  dieselbe  in  3  —  6  Taj2:en  beeiulet,  doch  kann  sie  unler 
len  aucli   2 — 3  Wochen  dauern.  —     In  manchen  Fallen  jedoch,  be- 

l>ei  Kindern  die  über  die  erste  Lebenswoche  hinaus  sind,  freht 
ikheit  in  den  chronischen  Zustand  über,  der  entweder  aul  einem 
chronischen  Catarrh  der  Schleimhaut,  oder  auf  Follicularverschwä- 
s  Dickdarms  beruht.  Die  Stühle  werden  in  solchen  Fällen  wässri^-, 
^,    oder    eilerähnlich,   manchmal   zeii^en   sich  Blutpünklchen  in  den- 

sie  haben  dann  eine  röthlich^rauc  oder  Ijraimriilhliche  Farbe,  oder 
fcllen  ihre  ^rrünliclie,  oder  graulich j;elbc  Farbe,  oder  es  gehen  zeit- 
Lluuipen  geronnener  Mik*h  mit  denselben  ab.  Manchmal  enthalten 
ihlentleerungen     die    grösstentlieils    unveränderte     oder    unverdaute 
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Nahrung:  Lienterie,  ein  Zustand,  der  nichts  speciflsches  hai,  da^ 
jeder  Ifinger  dauernden  Diarrhöe  vorkommen  kann.  Die  Kinder  > 
bald  Mass,  magern  ab,  es  zeigen  sich  Fiebeibewegungen.  und  rii^ 
len  endlich  in  einen  Zustand  von  Atrophie,  der  gewöhnlieh  nut  M 
endet 

§.  38.  Wenn  nicht  die  Krankheit  auf  diese  Weise  in  den  chri 
Zustand  übergeht,  so  endet  sie  entweder  mit  Genesung  oder  mit  da 

Die  Genesung  ist  der  gewöhnliche  Ausgang  der  leichteren  fl 
ist  zu  hoffen,  wenn  die  schädlichen  Einflösse  sich  entfernen  lasMl 
zweckmässige  Ernährung  des  Kindes  eingeleitet  werden  kann,  M 
wenn  die  Zahl  der  Stuhle  abnimmt,  und  diese  mehr  ffteolent  uni 
werden,  die  Symptome  des  CoUapsus  sich  verlieren,  Begierde  w 
normale  Körpertemperatur  sich  wieder  einstellt 

Der  Tod  ist  eine  häuflge  Folge  bei  den  höheren  Graden,  alN 
bei  den  geringeren,  die  oft  rasch  sich  zu  höheren  Graden  entwickd 
ungünstige  Ausgang  ist  besonders  zu  furchten  bei  mangelhafter  Pi 
Ernährung,  bei  von  Geburt  aus  schwächlichen,  cachecUschen,  von 
Möttem  abstammenden  Kindern,  besonders  wenn  sie  künstlich  enB 
den,  bei  helligem  Fieber,  bedeutender  Cyanose  und  Kälte,  bei  eiirtr 
CoUapsus.  Endlich  erfolgt  der  Tod  häufig  durch  Complieationen, 
ders  durch  Pneumonie,  hefügen  Bronchialcatarrh,  Entzündungen 
•Häute  etc. 

PROPHYLAXE  UND  THERAPIE. 

§.  39.  Um  diese  Krankheit,  die  im  kindlichen  Alter  hftufig  m 
Verheerungen  anrichtet,  zu  verhüten,  muss  auf  die  Pflege  und  M 
des  Kindes  die  grösste  Aufhierksamkeit  verwendet  werden.  Widil 
dieser  Beziehung  besonders   die  häufige  Reinigimg   des  Mundes,  d 

das  Verschlucken  der  bei  längerem  Verweilen  in  der  Mundhöhle 
saure  Gährung  übergehenden  Tlieile  der  Milchnahrung  sehr  häufig  D 
erzeugt  werden.  —  Da  schlechte  und  unzweckmässige  Ernährung  ' 
tem  die  häufigste  Veranlassung  der  Krankheit  ist,  so  wird  sie  auc 
die  Sorge  für  eine  gute  Mutter-  oder  Ammennulch  am  leichtesten 
werden,  wobei  jedoch  zu  berücksichtij^^en ,  dass  dieselbe  dem  li 
entsprechender  Quantität  und  nicht  im  Uebermaasse,  das  selbst  bei 
sten  Beschafienheit  derselben  zu  Dianhö(;n  fuhren  kann,  gereicht 
Ist  die  Ernährung  durch  die  Muller  oder  eine  Amme  nicht  mög 
muss  das  Kind  durch  Kuhmilch,  die  aliein  die  nalürliche  Nahn 
Kindes  zu  ersetzen  vermag,  da  sie  dieselben  Bestandtheile,  wenn 
anderer  Quanlitäl  enthält,  ernährt  werden.  Um  aber  die  Kuhmi 
menschlichen,  von  der  sie  sich  durch  einen  grösseren  Gehalt  an  K 
einen  geringeren  an  Wasser,  Zucker  und  Butter  unterscheidet,  ä 
zu  machen,  gibt  Bednar  den  Kalh,  den  abgenommenen  Rahm  v< 
halben  Maass  Milch  zu  einer  anderen  halben  Maass  kuhwarmer  1 
mischen,  diese  Mischung  zu  kochen  und  einen  Theil  derselben  mit 
len  gezuckertem  Wasser  verdünnt,  dem  Kinde  lauwarm  zu  reiche 
etwas  älteren  Kindern  wird  weniger  Wasser  genommen.  —  Alle 
Surrogate,  als:    Zwieback,  Mehlbrei,  Arrow -root  etc.  sind  zu  verbi 

§.  40.  Ist  die  Diarrhöe  bereits  eingetreten,  so  muss  die  Bes 
heil  der  Milch  und  der  Gesundheitszustand  der  Säugenden  im  Allg 
genau  untersucht,  und  wenn  in  dieser  Beziehung  irgend  eine  schäd! 
wirkende  Ursache  gefunden  wird,  diese  beseitigt  werden.     Nach  \ 
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ide  wird  man   für  eine  andere  Amme   sorgen,   oder  das 

ernähren  miissen,    wenn    nicht    der  Krankheitszusland 

ein  schnell   vorüber^fchender  Isr  ((ffmülhsafTeele,  Diäitt'ehler, 

In   JL'dt'ni  Fiillc  nius^i  der  IniensjiäL  der   Diarrhoe    entspre- 

jog  des  Kindt^s  restrin^trt  werdt^n.     Dasselbe  ist  bei  bereits 

Jern  %u    ben'icksichli^en,  bei  welchen  iKiulig:  in  der  unpas- 

oder  Quantität  der  Nahrung:,  die  Ursache  der  Krankheit  ge- 

in    der  Re^ehmg  derselben    dns  sicherste    Heilinittel  findet 

IckstrhUj^nn*^"   verdietit   auch    die    während    des   Entwöhnens 

rlcndi*  Diarrhoe,       hi    dieser  ßeziehunf?  muss    tkjs   zu   Irnhe 

Entwöhnen  während    die  Zähne  im  Durchbrechen  sind, 

ikte   sich   eben    der  Bnrniciuial   luiurig   in  einem  Conj^e- 

idt*t,    vermieden    werden.      Ist  die  Diarrhoe  nur  etwas  in- 

diess  eben  ein  SSeiehen,  dass  das  Kind  die  Iremdartij^e  Nah- 

riehl  verträgt,  und  vB  niuss  demselben  wieder  die  Brust  |:;ereicht 

fo  dityss  nicht  möglich  ist,  nmss  wenigstens  lur  eine  zweeknms- 

reizcnde^  noch  zur  Säurebilduns:  Veranlassung?:  prebende  Nah- 

wrrdeii,  die  übritjens  nicht  zu  ami  an  nährenden  Bestandthei- 

Mikli  oder  SaJep  mit  Fleischbrühe  preniischt  (Bern dl),  eine 

T  -^  mit  Wasser  (Eiehstedt),    sind  zu  empfehlen.     Be- 

I  -    bei    die*^er  Form    bat   das  von  Weisse  empfohlene 

\oii  \iclen  mit  heslem  Erfol^^^e  finj^ewendele  rohe  Rmdfleisch 

E»  wird    von  Fett  i^ereinint  und  lein  zerschnitten   oder  geschabt 

des  Ta^s  den  Kindern   gejreben,  und  wenn  sie    es   vertra- 

güslie^en.  —       Bei  der    den  Dnrcbbrueh  der  Zähne  beglei- 

Äoe,  die  gewöhnlich  einen  leichteren  (Jrad  zeigt,  ist,  wenn  die 

[Brti$t  mii  Verlan^j^en  nehmen,  keine  Aenderung   in  ihrer  Ernäh- 

Junen,  und  nur»  wenn  dieselbe  slärker  wird,  die  Entleerungen 

sind,    ist   der  Genuss  der   Milch   zu   bescbränken,    oder  nach 

diese    durch  eine  andere,  nicht  zur  Säurebildung  dtsponircnde 

erseizeit. 


Die  direclc  Behandlung  ist  nach  Entfernung  der  schädlich  ein- 

Einfiijsse    verschieden    nach    dem  Grade,    zum    Theil    nach    der 

Krankheit.  ^ —      In  den  leichteren  Fällen  genügt  häulig  schon 

1*  der  sehädlichen  Ursuche,  die  Regelung  oder  Aenderung  der 

llrilnni^.      Ausserdem    :;ibt  man  schleimige  Abkochungen  und 

m  i^ago,  Arrow* root,  Althaea,  Eiwciss  mit  Wasser  um  die  ^e- 

liacit    mit    einer    deckenden    Schichte    zu    überziehen,    durch 

rcirende  Einduss   der  zur  sauren   Zersetzung  neigenden  In2:esla 

drd.     Zni^U'icIi  sorgt  man  für  eine  gleichmassige,  etwas  erhöhte 

,  hiuAgere  warme  Bader,  ^\h^  trockene,  wamie  Tücher  auf  den 

Weicht  die  Krankheil  nicht  schnell  diesem  Verl'ahren,   oder 

im  Beginne  rnit  grusserer  Intensität  auf,  so   ist   die  doppelte 

unden,    die.   erhöhte  Sensibilität   und    die   vermehrte  peristal- 

i;?,  die  sich  durch  die  Kohkantälle,   die  Unruhe,    die  Borho- 

■iüfi:ren   Stulüentleerungen  und  die  Intoleranz   gegen   In^^esta 

/.y setzen  und  zu  vermindern,  —  und  den  reizenden  Einfluss, 

im    fndren  Grade    sauren  Contenta   des   Darmcanais  auf  die 

neutralisiren  und  zu  entfernen.     In  erslerer  Bezieimng  pas- 

liren  von  Mohnkopfen,   der  Syrup.  Diacod. ,    die  Ipecaeuanh, 

einige  Trofden  Aq.  lauroeeras.,  der  Crocus,  das  Extr.  nuc- 

Opium    und   seine   Präparate   muss   man    wegen    seiner,   dem 

iiismus  so  häutig  schädUchen  Einwirkung  so  viel  als  möglich 
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vermeiden.     Dasselbe  gilt  von  den  übrig;en  stfirheren  nareotisdMi] 
und  nur  bei  etwas  alleren  Kindern  können  kleinere  Gaben  Piihr. 
Vorsicht  angewendet  werden.  —  Die  saure  Beschaffenheit  der  1 
die  sich  durch  die  stark  saure  Reaction  des  Erbrochenen  und  der  f 
erfordert  die  Neutralisation  und  rasche  Entremung  dieser  Sufastaiuna  i 
keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  durch  sie  die  Erkrankung  derSdik' 
teiiialten  und  vermehrt  wird  und  es  erklärt  sich  hieraus  der  enli 
zug  der,  nach  dem  Zeugnisse  der  bewährtesten  Beobachter  in  der  t 
zahl  der  Fälle  der  Diarrhoe  des  Snudingsalters,  den  sSuretilgmden  \ 
abfahrenden  Mitteln  vor  den  stiptischen  und  adslringirenden  MtUdhi.  i 
ohne  Erfolg  oder  selbst  mit  Nachlhell  angewendet  werden» 
nesia  mit  Rheum,  Aq.  Cnlcis  mit  einem  aromatischen  Wasser, 
Kali  carbonicum;  von  den  gelind  purgirenden  Mitteln  das  Natr. 
und  der  Tartar.  natron.  (Trousseau),   kleine  Gaben  Jalappa  (Vt< 
p.  d.)  vorzüglich  aber  das  Calomel  zeigen  sich  in  dieser  Beziehnng  a 
massigsten.     Dem  Calomel  wird  von  den  meisten  Beobaehtcn 
Kopp,   Kirchner,  Heyfelder,  Berndt,  Bednar,  Eiehsted 
ent8«^hieden  die  grösste  Wiricsamkeit  in  der  Diarrhoe  der  Khider  f 
Es  wird  von  Ve  -*- 1  Cr,  p.  dosi  mehrmals  des  Tags  bis  IslundUdi ,_ 
Bednar  sah  die  besten  Erfolge  von  Calomel  (gr.  ß,)  und  Jalappai 
p.  d.  2  stündlich.      Obwohl  nun  vom  Calomel   im   S&ugUngsalfter 
Nachtheile  zu  fürchten  sind  als  im  späteren  Aller,  so  wird 
Berücksichtigung  der  leicht  möglichen  Gefahren  dieses  energiseh 
Mittel  nur  dann  anwenden,   wenn  die  übrigen  genannten  nicht 
entschiedenen  Erfolg  herfoeiiühren.     Wo  zugleich  starke 
Darmcanale  vorhanden  ist,  werden  zugleich  mit  Vortheil  Ftot 
Unterleite,  aromatische  Umschläge,  Einreibungen  von  Bais.  vitae 
neriich  die  Aq.  Menthae,  Foeniculi,  Carvi,  oder  die  Aufgüsse  dav 
Tropfen  Liq.  Amon.  anisat.  gereicht.      Stellt  sich  Kälte,    Cyanoi 
Puls  ein,  so  müssen  excilirendc  Mittel:   Inf.  Melissae   Valerianae, 
einige  Tropfen  Aether,  Moschus  oder  Campher  gereicht  werden,  man 
überdiess  den  Körper  in  erwärmte  Tücher,  frollirt  denselben,  wendet 
reize:  Ären,  Senfteige  an. 

§.  42.  Ist  die  Krankheit  nachweisbar  durch  Verkällung  entsUind 
muss  ein  diaphoretisches  Verfahren  befolgt  werden.  Nebst  warmen  ~ 
Einwicklungen  in  warme  Tücher  gibt  man  innerlich  kleine  Gaben  Ipecao 
bei  etwas  älteren  Kindern  Pulv.  Doweri ,  lassen  aber  die  Symptome  " 
nicht  nach,  so  muss  weiterhin  ohne  weitere  Berücksichtigimg  der  ün 
die  eben  angegebene  Behandlungsweise  eingeleitet  werden. 

Bei  der  Zahndiarrhoe ,  die  crfahrungsgemäss  auf  die  Symptome  ^ 
Zahnung  einen  günstigen  Einfluss  hat,  ist  so  lange  die  Diarrhoe,  wie 
gewöhnlich  der  Fall  ist,  einen  j;:eringeren  Grad  hat,  keine  niedican 
Behandlung  notlnvendig,  dieselbe  wird  sogar  in  der  Regel  wegen  des  i 
liehen  Eintritts  gefahrvoller  Zustände  (Convulsionen)  widerrathen.  Wiril 
dagegen  stärker,  oder  andauernd,  leidet  darunter  die  Ernährung  midi 
Kräftezustand  des  Kindes ,  so  ist  sie  weiterhin  ganz  nach  den  oben  tf| 
gebenen  Regeln  zu  behandeln. 

§.  43.  Wo  immer  die  Diarrhoe,  mag  sie  aus  welcher  Ursache  'v0 
entstanden  sein,  der  angeriebenen  Behandlungsweisc  nicht  weicht,  anhaM 
wird  und  in  den  chronischen  Zustand  übergeht,  muss  man  durch  Adsld 
gentia  und  Tonica  den  Tonus  der  Schleimhaut  wiederherzustellen  trad* 
Die  Columbo,  die  Cascarilla,  die  Ratanhia,  das  salpetersaure  SUbernxyd(« 
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fCdii:    */t  Gmn  liuf  1>  Wasser  und    5x.  Syrup  TheelfUTtlweisc   in 

iTi   vt-rfemtichen)  ,     der  Alaun  sind  in  solchen  Füllen  die  wirk- 

rHUiel    Au<üi  <ijis  basisch  salpetersaure  \Vi*jmulh  (von  6 — 12  Gran 

ist  \xm  [teeaiuier  und  T  müsse  au,  die  Thooerde  von  Fici- 

nann,  Neumann  u.  A.  ?m  12  Gran  bis  1  Scrnpel  in  einem  aro- 

Wjwi^Tt   du*  Kreide,   rndÜeh   auch  das  Creosot   sind   in   solchen 

hcnffiililro   wortien-     Nimmt  die  AH'eclion  vorÄUjrwt'ise  den  Dickdarm 

I  etü>.^  UaupLsÄeliJIcli  dureh  Kl ys Eiere  jre wirkt  werden ;  zu  diesen  ninunt 

ttfta*  -Mch  die  Enlzüdunp^  im   acuten  Stadium  beendet,    schleimige 

adf  Sufisilanzcii  (Saiep,  Arrow -root,  Amyluni,  Heis)  denen  man 

Sdiiiierxhafligkerl  und  Tenesmus  kleinen  Dosen  Exir,  niic,  vomic. 

inmieera^ii  'auhcIzvu  kann.     (Opinm  isl  we^cn  der  zu  frrossen  Ge- 

Anwendung  in  KlyslieHorm  im  Allgemeinen  zu  meiden).    Diesel- 

Jtann    limo  aucli  in  die  Umj^ebunff  des  Allers  einreihen,    oder  in 

Siuhl7iVi>fcht*n    anl*rinf?en,  ^      Beim    chronischen   Zustande    der 

ynet'^gcn  niüBsen  Klysliere   von    den  eben  ani^e^ebenen  adsLringi- 

If^li^anju^n  ani^ewendet  werden,    in  sehr  harLnäcliij;en  FaUen  ist  auch 

Föfm  dir  Anwendung  des  Nitras  argenli  besonders  zu  emplehlen* 

am   besirn  niicti   TrtKisseau  bei  Kindern    bis  zu  8  Monaten 

liHetcm  bis  xu  P/^ikan  auf  3  —  6  Uuzen  Wasser.  —  Ist  bereits 

fmi  Tabcsceiix  vorhamlt-n,  so  muss  \or  allen  t'ür  eine  zweckmäs- 

fies    Kindes   fcesor^t  werden.     Eine   gute  Amme   ist   oft   in 

hlükn  das  l>este  und  einzig  wirksame  Milkd.    Unter  den  roboriren- 

vf*rdienl   dfi*i  Extr.  Chinae  fiig.  pur.  den  Vorzug, 

'  i>]rs**nu^rie  und  die  Follieularversehwärnng  des  Dickdarms,  Krank- 

die   IUI  Säuglrngsalter  bei  weitem  seltener  sind  als  der  einfache 

li  erfordern  diesselbe Behandlnn^swcis**  wie  dieser;  dabei  beiden 

in    der  Regel    der  allein  oder  vorzugsweise  ergriffene  Theil 

l  die  Anwrnduni*^  der  einhfillenden,   schmerzstillenden  und  ad- 

ii*  li  MiUcl    in    KlystuTr<um  hier  vüizimswrise  iljir  Stelle. 
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Typhliti^,    die  Peri t yplililis    um)   die   Eiilzü nd un^^  des 
w  u  r  m  f  fi r m  i  ^  e  n   A  n  ii  a  n ;:  s. 
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ikjtr/i^f^n    Bd.  V.    Heß  1.    —      Utirno,    med.    L-hir.    Ti;iu^at:L    W  XX.  p.  201    und 

Y.  XX     p-  33^  —       (iri*iollp.   Anh.   ^vn.  1^39.    —      ClnnurK    f.iimn^ttp  InMig, 

|«t||    —     Mar^^h^l  de  Ctilvi*  Auu.iles  dt' riiirnig.   isSi.  —     li  u  slan  l^iiK^tlt* 

frai-      l'^iG.    —      Volz,  dio  durch  Koihstcinc  hediiiglo  biirchbolimiig  des  Wurm- 

f.n-.it7.--    i'U-.      Carlsmhc   ISiO.    —       Baticrsby,    Dublin    quart.    rcv.    1817.  — 

SzoUril<ky,    Nene  ZeiUing  f.  Med.   1840.  —      Bamberger,   Wien.   med.  Wo- 

ch..n<^hril^.    1853. 

|.  44.     Naeh  dem  Vorgnnj^e  mehrerer  neuerer,  besonders  französischer 
^Iffülsteller   ist    es   am   ^eei|:netsten     diese  Krankheitsformen    we^en   der 
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vielfachen  Aehnlichkeit,  die  sie  miteinander  am  Krankenbette  gemeia  I 
und   der  gegenseitigen  Beziehmigen  zu  einander  gemeinsam 
und  es  scheint  am  besten  ihnen   den   gemeinschafUichen  Namen 
Zündungen  in  der  rechten  Fossa  iliaca  zu  geben. 

*    §.  45.    Das  Gemeinsame  der  abzuhandelnden  KrankheUsfo 
klinischen  Standpunkte  sind  die  Symptome  der  Entzündung  und 
in  der  rechten  Fossa  iliaca,  jenem  Baume  der  nach  oben  durch 
ossis  ilei,  nach. unten,  durch  die  hintere  Wand  des  Poupart'sehoi I 
und  nach  innen  durch  eine  imaginäre  Linie  begränzt  wird»  die 
vom  Angulus  saero-vertebralis  zur  Spina  ossis  pubis  gezogen 
peau).  Ihren  Grund  bildet  die  den  Musculus  illacus  und  Psoas 
Fascia  iliaca,  ihren  Inhalt  nebst  einzelnen  Schlingen  des  Deum  vo 
der  Blinddarm  mit  dem  wurmförmigen  Anhange  und  das  Anfa 
aufsteigenden  Grimmdarms.    Die  vordere  Fläche  der  Faseia  iU 
der  ganzen  Darmbeingrube  mit  einem  reichlichen,  lockern  und 
häufig  von  vielem  Fett  durchsetzten  Bindegewebe  bedeckt,  durdi 
der  hintere  nicht  vom  Peritonaeum  bekleidete  Umfang  des 
jene  flxirt  ist.  Dieses  [Bindegewebe,  dessen  Verhältnisse  bei  dieser 
eine  nicht  unwichtige  Rolle  spielen,  geht  nach  aufwärts  uniniudbirj 
die  Nieren  umgebende  Zellgewebe  über,  so  wie  es  nach  abwärts  imt| 
welches  um  das  Rectum  gelagert  ist,   zusammenhängt,  es  lässt 
vorne  zwischen  das  Peritonaeum  und  den  Muse  transversus 
bildet    nach  einwärts  zu   cellulöse  Scheiden  für  die  Vasa  Bf 
iliaca,  und  verlängert  sich  nach  abwärts  bis  in  den  Ganaiis  enirali8»1 
sich  da  theils  an  der  hinteren  Fldche  des  Lig.  Gimbemati  und  ileo- 
aus,  theils  verliert  es  sich  in  die  Fascia  superficialis  des  Ob 
Ihrer  Wesenheit  und  ihrem  Sitze  nach  lassen  sich  die  Ei 
in  der  rechten  Darmbeingrube  in  zwei  Klassen  theilen,   die  in  i 
logischen  Bedeutung  wesentlich  von  einander  verschieden  sind. 

§.  46.    Die  intraperitonaealen  Entzündungen  umfassen  jene  1 
men,  in  denen  das  Produkt  der  Entzündung  innerhalb   des  PeritonMl 
der  Darnibeingrube  ab^elag;orl  wird,  sie  haben  die  Bedeutung  der  umsd 
benen  Perilonaeilis ,    unterscheiden   sich  aber  insbesondere   durch  die 
specifisehe  Art  ihrer  Begründunj?.    Denn  wenn  es  heutzutage  bereits  bell 
allgemein  anerkannt  ist,  dass  die  Peritonaeitis  in  der  weitaus  grösslen  ■( 
zahl  der  Fälle  eine  seeundäre,  und  zwar  grösslentheils  durch  palhologil 
Verändemngen   der  vom  Bauchlell  umkleideten  oder  in  seiner  unmilleDii 
Nahe  gelegenen  Organe  bedinj^te  Krankheit  ist,  so  gilt  dies  ganz  vonoj 
von  den  umschriebenen  Enlziindungen    desselben  in  der  rechten  Dannh 
grübe.     Sie  sind  in  der  bei  weitem  irrössten  Mehrzahl  der  Fälle  das  Pni 
einer  entzündliehen  oder  uleerösen  Afreclion  des  Blinddarms  oder  des  ^ 
förmigen  Anhangs,  und  wenn  es   auch  Fälle  gibt,    in  welchen  EntzöM 
und  Exsudatbildung  in   dieser  Gegend  durch  traumatische  Einwirkung  li 
durch  einen  metastatischen  Process  bedingt  sind,  so  kann  diess  doch, < 
gen  der  Seltenheit  und  nachweisbaren  Begründung  solcher  Ausnahmen,^ 
allgemeinen  Giltigkeil  eines  liist  als  Regel  zu  betrachtenden  Erfahrungssifll 
keinen  Eintrag  thun:   dass  unisehriebenc  intraperitonaeale  EntzünduDgei' 
der  rechten  Darmbeingrube  mit  überwiegender  Wahrscheinlichkeit  als  Fo| 
entzündlicher   oder    ulccröser  AfTeelion   des   Coecum   oder  seines  AnhH 
anzusehen  sind.    Die  sogenannte  rheumatische  Peritonaeitis  können  wir  II 
ganz  übergehen,  denn  sie  ist  stets  über  grössere  Strecken  des  BauchW 
verbreitet  und  liefert  kein  umschriebenes,  sondern  ein  verbreitetes  tatst 
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Vorkommen   Lst  überdies   so  selten,  dass   es  in  neuerer  Zeit 
wortJen  isl,  doch  isl  dies  jedenJalls  zu  weil  ^-egan^en.  und 
einen  solchen  lädlliclien  Fall  beobacblet*  womil  äueh  Bo- 
ifs  und  Vireliow's  (siehe  dessen  Aicliiv  WBand  3*Hefl)  Erfah- 

tl.  Die  extroperitonaealen  oder  relroperilonaealen  EntziSnduii' 
to  iltreii  Sitz  in  dem,  dieFascia  iliaca  I>edec]tenden  und  die  hintere 
pd  um^ebcDdcn  Bindegewebe,  sie  werden  desshalb  ^ewühnlicli 
|lhBieu  Perilyphlitis  bezeieiniet.  Sie  haben  die  Bedeutumt:^  einer 
jhiptilegitmiie.  und  das  Enlziindun^spiodukt  verbreitet  sicli  am 
lebeten  in  der  eben  an^^edcutenden  Riddun^  des  Yeilaufs  dieses 
.  liiitT  Begründung  nach  können  sie  eine  selbstständige,  oder  eine 
(Lrsotiücrs  wieder  durch  Krankheit  des  Coeann  bedingte,  oder 
rooiinullit  des  Zellgewebes  von  anderen  Org:anen  i'orljjeleitete) 
1a$tttlis4!lie  Enlzündun^slomi  Bvin,  wie  dies  weiter  unten  niiher 
B€sel2t  werden  wird. 

AUt*in  liieaüt  ist  der  Kreis  der  relroperilunualen  Entzündungen 
ibc  noch  niehl  geschlossen,  denn  aucli  die  hinler  derFascia 
Den  Orncnne^  die  Muskelbündel  des  Ileo -psoas,  dos  liete  Zet!- 
jllrr  Darm  bei  iigrube,  dns  Periost  derselben,  können  der  Sitz  einer 
psehiedene  Ursachen  bedingten  Enlzündun^"  und  Abscessbildung 
l'lbcr  diese  Fürmcn,  deren  näluTe  Besprechung  uns  zmn  Theile  in 
kl  der  Chirurpe  lührcn  wurde,  sich  in  ihrer  klinisichen  Erschehuing 
afttrapentanöalen  und  oberflächlichen  Zellgewebsentzfindungen  we- 
MEEScbetden,  so  können  sie  hier  nur  in  so  ferne  berüekgichtigl 
pi  es  tiöllitg  ist»  sie  in  diagnostischer  Beziehung  von  den  ersieji 
efaeiden. 

■9.  ll>  iinilasst  somit  die  abzuliandehule  Enlzündunj;  in  der  lech- 
Kt'iiJi:niliL'  tirri  Kriiiikeilsroinien,  und  zwnr:  ciii'  Knlzünduiif;  des 
Typhliiis),  die  Enlzüiulun;^:  des  wuinilüiniiiJ^en  AiduniBS,  nebst  der 
rb-i'riHlen  innsojiricbeiien  iN'ritonilis,  und  cndlicli  die  Zell^e- 
indimi:  der  Fossa  iliaca  (Perilyplililis).  Es  \väre  nun  allerdings 
sw^-rlh.  diese  Formen  einer  ;;esondeiUMi  Beüaehlun;^  und  13esclirei- 
jnterzitdien ,  wozu  ausser  den  Anrorderun;;rn  einer  exaclen  Diag- 
:h  liii'h  die  verseliiedene  i)alh()lo;;ische  l)ii;niliil  tk'rselbeu  liiniei- 
Tanla^suiiiT  bieten  würde;  denn  wäiirend  die  l)eid('n  ersleren  ausser 
irt-n  und  lier  Bedeuluni;  einer  wichli;::«  n,  hrmii^  zn  (ieseliwiirsbil- 
Pt'ri<»ralioii  lührendeu  DarniaiVecliun,  auch  noch  die  der  Perilonüis 
Tein«i'n ,  hat  die  letztere  meist  ursjMiinulich  bloss  die  l^edeulun^' 
irewebseiitziinduu^ ,  die  aljer  allerdini;s  in  weiterer  Fol^e  durch 
re  Airretion  das  i'eritonaeum  oder  des  Darms  ähnliche  Gelahreu 
kann,  wie  die  beiden  ersleren.  Leider  ist  eine  solche  Trenmm^ 
sehen  Slaiuijmnkte ,  auf  welchen  wir  uns  vorzujASweise  stellen,  nur 
iplieli ,    und  Jeder  ohne  Ausnahme,    dem  es  um  ^\'al)rlleil  zu  ihuu 

♦gestehen  müssen,  dass  liei  den  Symptomen  der  Fntziindun^en 
:rend  der  ei^ientliclie  Sitz  und  die  BeL;riindun^  des  Leidens  häutig;- 
t,  oll    erst  durch  die  ErscheiminLicn  des  weiteren  Verlauls  und  den 

'Ml»/r  ^ellist  ^ar  nicht,  zur  klar<'n  Einsicht  i;elan.i;t,  so  wie  es  auch 
Nch«.n  einleuchten  uuiss,  dass  Afleclionen ,  deren  licmeinsamer  C'ha- 
?r  onlz(indliehe  ist,  die  auf  eiiu'u  s<^  kleinen  Kaum  beschrankt 
d   in    vielfacher  Abluin;;ii;keil   und  Verbindunu:   zu    einander  stehen, 
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notbwendiger  Weise  grosse  Aehnlichkeit  mit  einander  hahen 
ziehe  es  desshalb  vor,  die  genannten  Formen  eollecUv  all 
dabei  auf  die  Verschiedenheiten  und  diagnostischen  Anhaltspunkle  \ 
sam  zu  machen, 

PATHOLOOlSCHANATOMlSCaB  VERÄLTNISSB. 

§.  50.    Bei  der  Typhlitis,  die  meist  durch  Stagnation  und 
harter  Fäcalmassen  und  fremder  Körper  bedingt  ist  (desshalb  anchl 
stercoralis  genannt)  findet  sich  die  Schleimhaut  des  Coecnm  in^ 
oder  geringerer  Ausdehnung  zuerst  im  Zustande  des  acuten^ oder 
Catarrhs,  der  sich  nicht  selten  über  die  Grenzen  der 
besonders  auf  den  übrigen  Theil  des  Dickdarms  fortsetzt    Dieser  ^ 
weder  mit  der  Entfernung  der  bedingenden  Ursache,  oder  er  flDu 
dauernder  Einwirkung  und  öfterer  Recidivirung  zu  geschwiliiger 
der  Schleimhaut,  oft  in  bedeutender  Ausdehnung,   die  bald  auf  d 
haut  übergreift,  und  endlich  an  einer  oder  mehreren  Stdlen  zur 
fuhrt,  wodurch  allgemeine  oder  umschriebene  Peritonitis,  besonden  1 
der  Process  häufig  die  hintere  Coecalwand  trifft,  Entzündung  und  ^ 
ung  des  Zellgewebes  über  der  Fossa  iliaca  herbeigefiUirt  wird.   ~ 
nicht  zur  Durchbohrung,  oder  wird  diese  durch  die  reaetiye  * 
Auflagerungen  auf  die  äussere  Fläche  und  Verdickung  der 
angehalten ,  so  heilt  der  Process  häufig  mit  Hinteriassung  ein« 
ebenen  Narbe  auf  der  Schleimhaut,  mit  Verdickung  und  oft  ' 
sammtlicher  Häute  des  Blinddarms  mit  Verengerung  desselben. 

§.  51.    Aehnlich  verhalt  sich  der  Vorgang  bei  der  Eal 
wurmförmigen  Fortsalzes,  die  gleichfalls  meist  durch  hineingeratbeatf 
Körper  oder  durch  Faecalconcremente  bedingt  ist.  Auch  hier  bc^gtaiBt  f 
ccss  mit  einer  acuten,  häufiger  aber  einer  chronischen  catarrhaltedien 

düng  der  Schleimhaul,  die  entweder  ohne  weitere  Folgen  oder  mit  V( 
desselben  zu  einem  zelligen,  dunkel-pigmenlirten  Strange  heilt,  oder  be 
stopfung  des  Kanals  an  irgend  einer  Stelle  zur  Ansammhmg  einer  scIA 
serösen  Flüssigkeit,  allmähligen  Umwandlung  der  Schleimhaut  und  Ausdd 
des  hinter  der  obturirlen  Stelle  befindlichen  Theils  durch  ein  seröses FH 
Veranlassung  gibt,  ein  Zustand,  der  dann  Wassersucht  des  wunniSf 
Anhangs  genannt  wird.  —  Häufig  aber  kömmt  es  zur  GeschwOrsH 
die  zur  Durchbohrung,  manchmal  selbst  zur  vollständigen  Lostrennunf 
grösseren  oder  kleineren  Stücks  des  Anhangs,  oder  zu  seiner  volllionM 
Zerstörung  führt,  und  das  Faecalconcrement  oder  der  fremde  Körper,' 
zur  Perforation  Veranlassung  gab,  lindcl  sich,  meist  vom  eitrigen  odtf 
caleni  Exsudate  umgeben,  im  Bauch-  oder  Beckenraume  gewöhnlich  i 
Nähe  der  Perforationsstelle.  Nicht  selten  wird  die  Durchbohrung,  eW 
zu  einer  vollständigen  wird,  durch  Anlöthung  des  Wurmfortsatzes  ai 
Coecum,  eine  benachbarte  Darmschlinge,  an  das  Mesenterium  oder  die  W 
wand  hintangehalten;  j;eschieht  diess  nicht,  so  führt  die  Exlravaliol 
Darminhalts  ebenfalls,  entweder  zu  einer  allgemeinen  oder  einer  auf  die! 
beingegend  umschriebenen  Peritonitis.  Zwischen  den  vielfach  veiklebtfl 
verwachsenen  benachbarten  Darmschlingen  findet  sich  dann  eine  eilr^ 
chige  oder  mit  Faecalmaterie  gemischte  Flüssigkeit  abgesackt. 

Diese  Eiterherde,  die  häutig  die  Grösse  einer  Mannesfaust  unM 
über  erreichen,  können  sich  unler  günstigen  Bedingungen  durch  Rcsflij 
ihres  Inhalts  mit  Iheilweiser  Eindickung  und  Organisirung  desselben  ilj 
lieh  verkleinern,  endlich  vollkommen  schliessen,  und  mit  Hinterlasstmf  4 
jeslen  Verwachsung,    innerhalb  welcher  sich   der   zerstörte  oder  veiw 
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Mau  beflndet,  hmieiu  Mu(\^  abor  köniml  es  in  beidon  Krankheils- 
mth  fJrr  liikhin^  SülchtT  Kilerherdf  zu  dvn  ziifilrriclien  ^cllihrUchen 
■cliea  Vemndi'nmgen,  wie  sie  eben  solche  abgesneliie,  ciLrigc,  [^e- 
k  txMuhtle  EU  begleiten,  und  ihnen  2U  folgen  pflegen.  So  treten 
Htvi^  IVrforttliüncn  bennchbiartcr  Or^^tine  ein,  besonderÄ  der  Dnrni- 
i  Ta«i  au«***en  nach  innen,  wobei  sich  der  fnhnll  der  Eiterherde 
Ü  mit  ji^^lnsU^i'in^Krfafge  nach  aussen  entleeren  liimn ,  aber  auch 
Kottefi  tler  Ifnrnbla^ie,  der  Scheide,  des  Uferus,  selbst  solclie  in  die 
kfi OUer^ienkels  (Aubry),  in  die  unsere  Hotdvuno  (Demaux)  sind 
tot  worrtt*«*  Anch  kann  dtneh  .Urosion  kleinerer  Celusse  eine  tüdl- 
pm|r  in  den  Bauehiellrnnm  bedingl  werden,  w*ie  ich  diess  in  einem 
jttiidlleie.  Häufig  findet  Durebbruch  in  den  ührijjren  Banehlellraum 
HpAamuni^  «Irr  Entzündung  auf  das  ^esanimle  BaiiclLlell  statt,  oder 
h  ^eb  Fißlel^änge,  die  von  dem  Eiler  her  de  nach  ab  wärt  s  f;egen 
■Kfi  *  n-i  eh  an  f war l  s  ge  ge  n  die  Le  n  d  r  r  i  -  und  Nieren  pe  ^vn  d  I  li  1 1  re  n ,  e  a 
p  fectin^lfiff'  EnlÄÜndunjtren  nnd  Vereilenmgen  des  Retroperilonaeal- 
|fe»nidl;^cwebi*<%,  besonders  nni  da?  Hecluni  und  um  die  Nieren,  wo- 
ienfaUs  di»^s<*  Organe  mit  in  düs  Bereich  der  Entzündung  gezogen 
lirirt  wt-rdi-n  können-  Manch nml  bilden  sich  s^'lbsl  nnsgedehtiJe  Ver- 
li  «Qd  Vt^ijiinehungen  der  vordrrtM^  Bauch  wand,  die  sich  his  luii 
Bi'Wihe  und  die  Musculatnr  der  BrusL  und  der  unleren  Exlreu)ilat 
nt-n.  in  einem  dei'arli;;en  Ivdlc  sah  ich  den  Tod  unter  pyänu- 
»r^^if^nunpen  errol^en.  Die  Zellftcwehsvereilerun^^  kann  selbst  bis  an 
b  j^werehrrllfl^che  drtnfi^en,  dasselbe  perroriren  und  consecaliv  Pleu- 
ÜMiiilt^*  f*nenmonie  oder  Pneuniothorrtx  bedingen»  wie  ich  diess  m 
iflfliMi  beobachtete. 

WL  Die  PtTttyphUlis »  die  entweder  als  Fol^e  der  eben  erörterten 
iStffirmen  ,  oder  nnaldiEinj2:(;Dr  \on  diesen  nunrill.  cliarakferisirt  sieh 
enfweibr  in  Zertheilun;;  oder  Schnnnpfuni;  und  Ver(licliluii|<  über- 
--  >:n\tn'  niil  Voreilerunu:,  Verjauehuni;  endit;ende  Enlzünduni;-  des 
f^er^  ih'V  r«'cliten  Darnibeinueiicnd.  hn  aiis^esproclienen  L'alle  lindet 
>chen  Fascia  iliaca  nnd  hinlerer  Coecahvand  einen  mit  eilri^er,  lae- 
?r  j.iuehiurer  Masse,  necroliselien  ZelUeweljsicslen  i^^eliilllen  Herd, 
manctniial  bis  in  die  NiereniiCLcend ,  l)is  t^^eji^en  die  imlere  Zwcrch- 
)»i>  tictren  das  Ponparl'sclie  nnd  noeli  unler  dieses  an  die  ^ordere 
daelK'-  bis  in  die  (Jnmehuni;  des  Hecluni,  im  AllL;enieinen  nach  der 
ähnf^'n  Ansbn'ilunu:  dieser  ZellLii'\vebslai;e  ausdelml,  dessen  ^Viin(le 
iede-iit/ni  <irade  schwärzlicii,  iiiissliiiliii; ,  sercis  oder  eitrii;  inlillrirl 
n.  S«dcbe  Eileriierde ,  wenn  sie  nielil  seilest  durch  rerf'oralion 
jm  enfslanden  sind,  dnrclihohren  nun  liäulii;  dessen  liinlere  Wand, 
^ritstfbt.  \venn  jenes  der  Fall  war,  nicht  seilen  eine  neue  IV'rlora- 
Dain)--  v<»!i  aussen  nach  innen,  odei'  sie  (»llnen  sieh  nach  aussen, 
e  (^^ewrdinlieh  die  \ordere  Baueliwand  in  der  Nähe  (\i'^  lN)U|>ail' 
nde<,  seltener  die  Haut  der  Lendeni;('i;end  i)err()riren,  oder  sie  enl- 
eh  in  den  Hanehrellsaek ,  l.)e(iin^en  ninsehiielieiie  oder  alli;eineine 
^,  und  hahen  dann  diesellieu  weiteren  l*'oli;('n  wie  die  nis|)riini;lich 
itzCinduni:  des  \V'urnilorts;ilzes  und  ßlinddainis  bedingten  intra|)eri- 
F>itzriiidnn:j;en  \W(\  Al)scesse.  ---  Nicht  seilen  wird  auch  die  l-'as- 
diiirbl»r«»chen  ,  nn<l  d«  r  Herd  \  eri;rr»ssert  sich  durch  Vereilerun;^ 
:.  iliaeus  ,  |»soas.  sell)sl  des  (jUiulralus  luinl)Oruui  in  der  llichtum; 
IS  Danidjcin  und  die  Lend<'n;;e-end.  Die  diese  Herde  durchziehenden 
md  Gelasse  widei stehen  gewöhnlich  der  Zerstörunu",  doch  hat  man 
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in  einzelnen  Falten  auch  Blutgerinnung  in  der  Vena  iliaca,  Ve 
ObliteraUon  derselben  beobachtet 

Aehnliche  anatomische  Veränderungen  entstehen  auch  bei , 
genommen,  nicht  mehr  in  das  uns  vorgesteckte  Gebiet  gehörendei^  i 
liehen  oder  roetastalisehen  Entzündungsformen  der  Fossa  iliaea,  «o  ( 
Zündung  von  den  Muskeln  und  dem  tiefen  Zellgewebe  dieser  Grabe  ( 
(Velpeau*s  subaponeurotische  Abscesse),  wenn  sie  die  Fascia T 
brechen  und  nur  weiter  zu  Perityphlitis,  Peritonitis  und  ihren  Folgen  1 

ABTIOLOOIB. 

§.  53.    Die  Typhlitis  und  die  Entzündung  des  Wurmfortsalxes  i 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  durch  harte  Faecalmasseo 
fremde  Körper  bedingt 

Bei  der  Uiceration  des  Wurmfortsatzes  insbesondere  findet 
stets  als  Ursache  die  sogenannten  Kothsteine,  d.  L  feste, 
steinharte,  längliche,  meist  der  Form  und  Grösse  nach  einer  Bohne  i 
Concremente,   die  durch  Eindickung  der  in  die  Höhle  des  W« 
gerathenen  Faecalmassen,  und  durch  Niederschläge  von  Kalksalieaj 
btenorrhoischen  Secrete  der  Schleimhaut  des  Wurmfortsaties 
den  —  weit  seltener  sind  es  die  Kerne  der  verschiedenen  Obslj 
sehen,  Melonen  etc.)  oder  kleine  Knochenstückchen,  die  zufällig  in 
desselben  gerathen  sind. 

Auch  bei  der  Typhlitis  sind  es  gewöhnlich  entweder  bloase 
die  durch  mangelnde  oder  geringe  Bewegung  des  Darms  daselbst 
allmählich  ihres  Wassergehalts  durch  Resorption  beraubt  werdea» 
sowohl  wegen  ihrer  Consistenz,  als  wegen  der  allmählichen  Au 
Blinddarms  und  Lähmung  seiner  Muskelhaut  ein  weiteres 
Entleerung  setzen,  und  auf  die  Schleimhaut  reizend  einwirken  -^ 
dauliche  Körper  der  verschiedensten  Art,  besonders  die  Kerne  von  1 
Pflaumen ,   Johannisbeeren ,  die  Hülsen  der  Leguminosen ,  die  sich 
ansammeln  und   oft  zu   unförnilichen  Haufen   zusammengeballt  wen 
Der  Rheumatismus   der  Muskelhaut  des  Darms  wird  häufig  als  Ursad 
Ansammlung  von  Faecalmassen  im  Blinddarme  und  der  dadurch 
Entzündung  beschuldif^t.     Obwohl  sich  a  priori  gegen  die  Möglichkeil  i 
Ansicht  nichts  einwenden  lässl,  so  ist  doch  die  Existenz  einer  solchen  i 
malischen   Affection   des  Darmkanals  durch  nichts  bewiesen.    Ich 
dass  irgend  eine  klinische  Erfahrung  zu  ihren  Gunsten  gellend  gemacht^ 
kann,  und  glaube,  dass  es  nicht  nothwendig  ist,  zu  einer  unerwiesenc  ■! 
polhese  seine  Zuflucht  zu  nehmen,  um  das  Entslehen  eines  Krank' 
sUindes  zu  begreifen,  der  in  diMi  hekannlen,    die  Ansammlung  und 
haltung  der  excrementiellen  Slofl'e    begünstigenden    anatomischen  Ve 
nissen  des  Blinddarms  eine  vollkommen  ausreichende  Erklärung  findet -i 

Ulceralionen  und  Perforationen  sowohl  des  Blinddarms  als  desWij 
fortsatzes   mit    den    ül)rigen    consecutiven  Erscheinungen    können 
auch  durch  typhöse,  tuberculösc  und  dysenterische  Ablagerungen  nnlj 
schwüre,   seltener  durch  Wunden,     Traumen,    Eiterdurchbriiche , 
und  pseudoplaslische  Processe  von  aussen  bedingt  sein,   einfache 
hautenlzündungen  dagegen  können  durch  Verkältung,   auf  sccundäre 
bei   andern   Krankheitszusländen,    überhaupt  auf  dieselbe  Weise  wie  < 
Darmcatarrh  im  Allgemeinen  entstehen. 

§.  54.    Die  Perityphlitis  ist  entweder  Folge  von  Entzündung  und! 
ration  des  Coccum  oder  seines  Anhangs,  oder  sie  ist  von  diesen  Pw*g| 
unabhängig  und  erscheint  dann  entweder  als  selbstsländige  Zellgewcb«! 
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arch  VerkäHun^  oder   traumalische  Einflüsse  veranlasst  wird, 

pundfir  und  riTetfistatlsch ,  und  entsiehl  durch  eine  von  einer 

I  SteJle  ausjs^hendenEntztmdunü:  de.HpenloniiL'uni  und  desEecken- 

dureb   Entzündiinfr   und  Vereilcnin^^  dt^s  Psous»  durnh  Caries 

fhrn    und  \^1rhel,   dntdi   den    puerperalen,  pyaemischen  und 

Proeess.      Iiishesondere    ist    die   Perlt y[)ij litis   lit  im   weiblichen 

weit  öifer  dureli  den  imerperalen  als  durch  irgend  einen  nndcrn 


Alle    Enlzundungsf'orinen    der    rechten    Fossa    iliaea    kommen 
das  Puerperium  bedingten  Disposiüon  zu  intra-  und   extra- 
Enuiifiüun^en,    dennoch  aufHillend    luiuriper  beim  männlichen 
ibljctien  Ceschleehte  vor.    Doch  ist  der  Grund  dieses  Verhall* 
hi  III  nulTallerid    ist,   als   dass   es  ein   zidalligcs   sein    könnte,   bis 
kraus  aiiaiOfins4chen  noch  andern  VerhiUtni^jsen  mil  einigem  Grade 
beinlt«!likeii    ci klärt   vvoiden.     Dw   relalive  Frequenz  der  Krank- 
sich   lieiiii    inumdielien  und  weiblichen  Geseldccbic  nach  Mar» 
CiilK  t    wip  3*2:  4,  nach  Voiz  wie  37:  9,  nach  den  von  mir 
i  Fällen  (unter  weh.dicn  die  lyphösen.  dysenterischen  üud 
1^  )<  ^  liitionen  und  llürchbohrungen  des  Coecum   und  Wunnlort- 
OTil    aiirgen^mmen    sind)    wie  26:  4.      Die   Krankheil  kömmt 
■  "    "^    in  den  Bliiihejahrin  vor;   unter  30  von  rnir  beobaclUe- 
lien  deui  16.  und  20  Jahre,  12  zwisclien  dem  20  und  30. 
iK>  und  35.»  nur  2  waren   unter    10,  und  2  über  50  Jahre 
r   den  Zeilniuui   vun  16 — 35  Jahre  mehr  als  Ys  ^^^^^  ^^lle 

Ifisü^ende  Momenle  wirken  sitzende  Lebensweise,  der  Gentiss 

liitieher  Nahrungsmittel  und  habituelle  Stuhl versto|iiun^.  Auch 
IC  Kninkh eilen  des  Darms  und  de^  Bauchfells,  durch  welche 

the  Bewegruf>n  des  Darmkanals  beeinlriichtigt,   die  Besebaffen- 

imhniii    und    ihre  Sccrctjon    verändert   w(4'den ,    so:    länger 

ioeen,  Dysenterie .  Ln^everniiderungcn  des  Darms,  Peritonitis 

^seilen   <iie  entfern  lere  Veranlassung^  der  Krankheit  ab.     Zweimal 

Kmnklieii  f Perityphlitis)  nach  Morbillen;  in  einem  Falle  wäli- 
fcon^alescenz  mit  günslitreuu    mi  2.  am  5-  Tai;c  bei  plötzlichem 

ts  Kxanihcms  mit  lödtlicheiri  Au??i^ange  unter  den  Erscheinungen 

T  K  R  L  A  C  r  DE  R  KRANKHEIT. 

3J:%ch  der  \iTScliiedcnen  Beprründnng,  Gestalluni^und  dem  Weiter- 
em   Procesües    können    die    der   Enlzündung-    der    rechten    Fnssa 
id*^    liegenden  Krankheilslormen    sieh   auf   selrr    verschiedene 
?f*.     Die  Krankheit   kann   unter  dem  Bilde   des  Dickdarmca- 
Geschwnrsbildimj;^ ,  der  Perforation  des  Darmkanals,   des  Ileus, 
ff»    oder  umschrieljenen  Pcrilonitis   erscheinen:    sie   kann   die 
irerer,  seihst  aller  dieser  Zustande  in  rascher  oder  lauf^samcr 
ifen^  sie  kann  die  leielile*^ten  oder  die  heftigsten  Erschein uuj^en 
pjcli  mit  stürmischen  Symptomen  beginnen,  oder  anfangs  uuschein- 
fmseh    oder  allmählich   zu   gefahrdrohender  Hellii^fkeit  entwickeln, 
Taren  zur  Genesung  oder  zum  Tode  führen,   oder   in  wochen- 
:rn  Sieehthuni   ein   spales  Ende  bereiten.     Das  richtige  Ver- 
'  pathülog^isch- anatomischen  Verhältnisse  erklärt  die  Erschein- 
iplömen  Varietäten  hesser  als  Krank  hei  ishiid  er,  oder  die  Auf- 
und  die  nachstehende  Schilderung  soll  nur  dazu  dienen, 
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die  allgemeine  Erscheinung:  der  Krankheil,  wie  sie  sich  unter  zahli 
Bcobachlung^en  als  die  gewöhnlichste  kundgibt,  in  übersichtlichen  Ui 
darzustellen. 

§.  57.  Die  Krankheit  beginnt  entweder  plötzlich,  oder  nachda 
selbst  Wochen-  und  nionalelange  Symptome  eines  Unlerleibsleidens 
gegangen  waren,  hii  letzleren  Falle  haben  die  Kranken  oll  schon  sei 
Zeit  öllcrs  an  schmerzhalten  Kolikanlallen,  oder  an  Erscheinungen  \ 
Zündung  des  Bauchfells  oder  der  Darmschleimhaut  gehtlen ,  oder  si€ 
seit  einigen  Tagen  oder  Wochen  über  ein  Gettihl  von  dumpfem  S 
oder  Schwürigsein  im  Unlerleibe,  das  häufig  vorübergehend  und 
Bhnddarmgegend  beschränkt  ist.  Es  gehl  der  Krankheit  länger  d 
Stuhlverstoplung,  Gelühl  von  Aulblähung,  häufiges  Aufslossen,  ^ 
mangel,  oder  mehrtägige  Diarrhoe  voraus.  Oder  es  wechseln  be 
stände  am  häufigsten  in  der  Art,  das  die  Diarrhoe  einer  andauernde! 
mit  Verschlimmerung  aller  Symptome  Platz  macht.  Die  dumpfe  & 
haftigkeit  des  Unterleibs  geht  allmählich  oder  plötzlich  in  hefligereo 
auf  die  rechte  Seitengegend  umschriebenen  Schmerz  über. 

Nicht  seilen  aber  beginnt  die  Krankheit  plötzlich  im  Zustande  d 
konmienslen  Gesundheit,  die  Kranken  suchen  dann  nicht  selten  i 
heftigen  körperlichen  Bewegung,  in  einem  Hustenanfalle,  einer  Vcr 
in  einer  zu  reichlicher  Mahlzeit  oder  einer  Indigestion  die  nächste 
lassnng  des  Leidens,  das  oft  längere  Zeit,  ohne  irgend  welche  Syi 
zu  erregen,  bestand,  und  nun  mit  plölzlichen,  äusserst  heftigen,  den 
Unterleib  oder  vorzugsweise  die  rechte  Seitengegend  desselben  einn 
den,  oder  von  da  ausgehenden,  stechenden,  brennenden  oder  hol 
Schmerzen  auftritt.  Jede  Berührung  und  Bewegung,  jede  stärkere  F 
tionsbewegung  steigert  den  Schmerz  oll  zu  einem  unerträglichen  Gra 
anderen  Fällen  ist  die  Schmerzhaltigkeit  geringer,  die  Kranken  siiH 
im  Stande  herumzugehen,  und  nur  stärkerer  Druck  in  der  rechten 
gegend  eriegl  hcHiiAcren  ScHiiktz.  Fast  glciclizeilig  stellen  sich  Fi 
wegungen,  inanclinial  selbst  ein  intensiver  Frostanfall,  oll  schon  am 
Tage  Erbrechen  einer  grünliciien  Flüssigkeil  ein,  das  sich  nicht  sellei 
wiederholt,  der  Sluhl  ist  verstopK,  oder  es  ist  im  Beginne  noch  l 
vorhanden,  die  gewöhnlich  hi\U\  einer  harlniiekigen  Stuhlversloplur 
macht.  Der  Unlerleib  ist  aufgetrieben,  schmerziialt,  gespannt,  sein 
peratur  nicht  seilen  erhöht,  in  der  rechten  Seilengegend  lindel  si 
der  Lage  und  dem  Verlaulc  des  Blinddarms  und  des  Anlangsslüekes  c 
steigenden  Grinnndarnis  enlsprecliende,  spontan  und  bei  jeder  Be 
höchst  schnierzhalle  Geschwulst.  (ieruebloses  oder  übelriechend( 
stossen,  häufige  Brechneigung  und  Erbrechen,  crchwerte  Bespiration, 
Hinlälligkeit  belästigen  den  Kranken.  Die  Zunge  ist  gewöhnlich  bek 
Durst  bedeutend,  der  Harn  dunkler  gefärbt  und  in  heiligeren  Fällen 
Chloriden,  die  Transpiration  meist  unlcrdrückt. 

§.  58.  hl  den  leichleren  Fällen  nun,  zu  denen  vor  zu  ijs  weise  d 
Sien  der  selbstständi^en,  nicht  durch  Darmperloralion  bedingten  Pei 
tiden  gehören,  tritt  manchmal  schon  nach  einigen  Tagen,  meist  ab 
sehen  dem  8.  und  14.  Tage  plötzlich  oder  allmählich  Besserung  ein,  ' 
nicht  selten  spontane  oder  künstlich  erzielte  reichliche  Stuldenllei 
vorangehen.  Das  Frbreehen  hört  auf,  der  Puls  wird  ruhig,  die  S( 
halligkeit  des  Unterk'ibs  verschwindet,  oder  wird  nur  mehr  durcii 
auf  die  rechte  Seitengegend  hervorgebracht,  die  Geschwulst  wird 
und  weniger  resistent,    der  vollkonnnen    leere  Percussionsschall  de 
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eh  EU  wi^rtlen,  qh  stclli-ä*tiL^li  wieder  VerlajiKrtii  nnch  Speis- 
^h  %'<?fsehwjiideii  nilc  kninkhallen  Krseheinuii^'«^n,  nur 
Blk'eruij^'en ,  selicncr  [>uu-rfii>t\  und  eine  uinschrielH-ne, 
Härte  In  dor  rer-hleii  St*iiengt'i;eud  bk'iben  zuriirk,  und 
g«wölinik'h  i'ist  riaeli  einigen  Wachen  vollstandiff, 
KhttAjgereri  FuJlen  liingepm  tiiit  riinTieluiiül  scIjoii  naeli  einif^eii 
Peritonitis  üder  dii^  Syijii>tt>nje  der  PerluniUori  ein,  die 
«in  End*>  nmclitn,  ltaidis;er  silmr  üielu  sicii  die  Kranklieil 
und  uelbsi  ntj^-h  lj4Jit;er  liitmiis.  Der  Unlerleib  wird 
m  ftpsfäniiiß  auf^eirieljen.  das;  i^werehlell  in  die  Höhe  ge- 
ftneepfmlfOfi  mi'ihi^ain  und  beengL  Hüidlf^es  Aulsiossent  Schlucb- 
Iffedteft  quaken  den  Kranken,  iiielit  i*eUeii  küitiml  et»  ^um  Kotber- 
vStüliI  Ist  andauenHl  vrrstn}ijl,  oder  es  werden  dünne,  schiemngje 
m  licmleii  Charakter  enileert.  Häufiger  Dranj?:  zum  Harnlassen, 
aiiaJtunf?  slrÜl  sieh  ein»  die  Hunt  rsl  troeken,  die  Zunge  mit 
leiin  lK*k*^l  oder  trockt^n.  Um  Gesieht  co)l:ibirt  und  gewinni.  ein 
m^ehrii,  die  Abinaji^ening  machl  nni  so  raschere  ForlsehriUe.  als 
.  ^ijt  d;imiecleriiegt ,  oder  n\U*H  Genossene  wieder  erbrochen 
in  diesioin  ZitÄinndc  ki »turnt  es  in  seltenen  Fällen  noeb  m 
fleUtitig.  Weit  bünliger  aber  nehmen  die  Symptome  immer 
,  fider  es  kommen ,  selbst  wenn  ßcßseruni;;  ei n^^e treten  war, 
lad  m»clit  niebt  endlich  Perfonition  oder  allf^emeine  Peritonitis 
ein  Flniie,  so  führt  der  Ihlebä^le  Grad  von  Erseliöpllmg  oderLäh- 
hgipiritUon  xuin  Toih*,  oder  es  ktnoint  zu  pyiiniischen  Erschei- 
lüMleii  üietiSchültelhüiite  ein,  die  Haut  wird  leleriseh,  es  zeigen 
lle^  eiiri^?  Mihaxien,  ünssere  Zetlf^ewebsvereiterunffen,  metasla- 
ittdiifigcti  innerer  Orjtcane,  niebi  selten  werden  die  uii leren  Kx- 
Memalu^f    und    tinter    diesen    Erscheinungen    f;ebl    das   Lel>en 


Als  fli«'  wcsennichslen  Syni|»lonie  der  Krankheit  orsclieinen  uns: 
ul>t.  <1lt  Schmerz,  die  Inncüünellcn  Sirnun^^en  des  Darnicnnals, 
-nir.u»ii  d«'r  IVrilonilis  und  iV'rloralion ,  die  seeiindären  und  all- 
r-cb'iinin^i'n.  Sic  sollen  im  Nachstehenden  ihre  nähere  Krklä- 
t  ^ciircibiin^:  thidcn: 

M)  iMe  Gcschwulsl.  Sie  bietet  in  allen  Fällen,  ihrer  Laiic- 
»rt-n  -'laistip'n  Fi^^cnlhiinilichkeilcn  nach,  so  viel  Conslantcs  und 
ix-hes.  dass  sie  als  das  objccliv  wichlii^ste  Syinj>toni  anzusehen 
scheint  in  der  rechlcn  unteren  Seilen^(';:;cnd  iles  Unterleibs,  die 
oc(M*«;al-  oder  Ileoin^niinali;ej4:cnd  bezeichnet.  Ihre  obere  Bcfiren- 
r.-wtdirdich  im  Niveau  mit  dem  vorderen  oberen  Darmbeinstachel, 
-{  ihn  noch  etwas,  die  äussere  ist  von  dieser  ^/^ — 1^/^  '^oll  nach 
tt«'rnf.  die  untere  erreichl  in  der  Hef.;el  nicht  ganz  das  l\)ui)art'- 
wiihrend  die  innere  sich  mehr  oder  weniger  der  Mittellinie  des 
ardiert,  von  welcher  sie  jedoch  meist  2  —  3  Zoll  entlernt  ist,  ihre 
;e  nacli  abwärts  verlän;.;ert ,  kreuzt  sich  mit  der  des  Körpers  un- 
*f»itzen  Winkel.  Die  Geschwulst  ist  dicht  jmter  der  Bauchdecke 
reiche  an  dieser  Stelle  nicht  selten  eine  beträchtliche  Tem|)eratur- 
>iet»t.  aber  mit  Ausnahme  seltener  Fälle,  wo  es  zur  Perloratiou 
n  krümmt,  i'iber  derselben  Irei  verschiebbar  ist.  Sie  ist  nnbewe^^- 
jbcrlläche  iilatt  und  im  queren  Durchmesser  convex,  ihre  Consi- 
mässifier  Vermehrung  bis  zu  last  breltälmlicher  Härte  wechselnd, 
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selten  ist  umschriebenes  FKicUmtions^erühl  wahmelnübnr*  Sie  Isll 
schon  dem  Gesiühlss^mne  als  ßache  Vorwülhims;  deuilieh  erkeo 
die  unLersüchenden  Finger  lei^i  sie  sich  entweder  nach  allen ' 
schart  abgegrenzt,  oder  nach  einer  oder  mehreren  Hichlun^n  hlj 
ders  nach  cinwmts  allmaidich  sich  ?air  normalen  Besislenz  verlier« 
PaJpalion  ist  dem  Kranken  tast  siels  in  hohem  Grade  schmenll 
slfirkerem  oder  plöli^lichem  Dnicke  wird  manchmal  ein  giiige!iide*< 
in  der  Geschwulst  hörbar.  Die  Percussion  weehsclt  %on  volUioj 
Mangel  desScIialls,  bis  zu  einem  massigen  Grade  von  Dämpfung  ui 
bei  noch  wahrnchnibareni  t>^ipanitischem  Timbre,  Die  Veränd« 
Schalls  ist  entweder  scharf  innerhalb  der  eben  bezeichneten  Gre 
schrieben V  oder  sie  geht  allmäJiiich  zum  normalen  Grade  der  ' 
über,  Nicht  immer  luU  der  Schah  im  ganzen  TJmtanpe  der  Gescbi«i 
selbe  Timbre,  in  manctien  Füllen,  hesonders  hei  parüehem  und  nhp 
Lviniiiistritt  ist  der  Klang  metallisch,  oder  er  nähert  sich  dem  Sd 
gesprungenen  Topfes, 

An  der  Uildung  der  Geschwulst  betheiligen  sieh  in  versd 
Grade  mehrere  Momente,  und  nicht  immer  ist  es  im  concrelen  Fa 
zu  heslinjmen ,  weichem  derselben  der  grössle  Aniheil  gebührt  D 
ligstc  derselben  isl  jcdent'alis  dia  Ablagerung  lesler,  weiterhin  riü 
janclng  zerfliessender  Exsudalmassen,  sowohl  an  der  vorderen  unt 
Fläche  des  Blinddarms  und  nm  den  Wnrmiorlsatz  im  Peritoneal« 
hinter  dcmBell>en  in  drm  i^cllsewebe  der  Fossa  iliaca  (Perilyphlills 
die  Anlöthung  benaclib  arter  Darnisehlingen  und  die  zwischen  d( 
ähnliche  Verwachsungen  gebildelen  Absackungen  enl halten e  h*Me  1 
gigB  Exsudaimasse,  Weiterf^n  Antheil  hat  nicht  sehen  die  oO  be 
Verdickung  der  Blinddairnhaute,  die  Ansammlung  von  Fäcalmassfi 
nem  Lunjen,  so  wie  der  Auslritt  derselben  in  den  ihm  zunäetiiät  I 
den  Theil  des  Bauchraumes. 

Die  Geschwulst  fehlt  nur  in  jenen  Fallen,  wo  der  Proccss  fr 
Durchbohrung  Kihrl ,  als  sicii  eine  umschriebene  Entzündung  mit 
ahlagerung  in  der  Blinddanngegend  ausbilden  konnte,  Unfühlbar 
deutUeh  iiüt  dieselhe,  wenn  durch  allgemeine  Peritonitis  eine  t\ 
QuanHtät  llüssiges  Exsudat  in  die  ßüuchhöhle  gesetzt  ist,  oder  d 
benden  Darnischlingen  durch  Meteorismus  in  zu  hohem  Grade  au 
sind,  so  wie  wenn  bereits  Perforation  und  Luftextra vasal  in  die  Ba 
stattgefunden  hat.  —  Das  Entstehen  der  Geschwulst  ist  stets  ein 
sie  bildet  sich  in  einem  oder  wenigen  Tagen  zu  einer  namhaflei 
heran,  auf  welcher  sie  entweder  stehen  bleibt,  oder  noch  weiter 
alhnählich  vergrössert,  ein  Umstand,  durch  den  sie  sich  von  vielen 
in  dieser  Gegend  vorkommenden  Tumoren  unterscheidet  Ihre  -i 
und  ihr  endhches  Verschwinden  geht  stets  langsam  vor  sich,  uw 
im  günstigsten  Pralle  einige  Wochen,  oft  aber  mehrere  Monate,  ja 
sogar  manchmal  für  immer  eine  durch  Verwachsung  derDannschlii 
organisirtes  Exsudat  gebildete  leichte  Härte  zurück.  Stärkerer  D 
Geschwulst  auf  den  Blinddarm  bewirkt  Compression  und  Undurchg 
desselben  mit  den  Symptomen  des  Ileus,  durch  Druck  auf  die  Nei 
steht  Schmerz,  der  in  den  Genitalien,  in  der  rechten  unteren  Extra 
fühlt  wird,  das  Gefühl  von  Taubheit,  Eingeschlafensein,  Ameisei^ 
Schwäche  in  derselben,  durch  Compression  oder  secundäre  Blutg 
in  der  Vena  cruralis  und  iUaca:  ödematöse  Anschwellung. 

§.61.  b)  Der  Schmerz.  Er  ist  das  Product  verschiedener; 
mal  gleichzeitig  mehrerer  Factoren.     Er  kann  durch  die  catarrfaalit 
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tJnddiintis  und  Wurmrörlsntzes.  durch  die  Gesehwörsbildun^ 
derselben,   durch   die  aüsemcine   oder   iimscbriebene  Ent- 
l^eriionaeitm  iind  des  Zells^ewehes,    durch  die  starke  Ausdeli- 
ebüfifen  inil  Lull  und  die  Spannung  derBiiucliwaiid  bedingt 
lier  seiner  Qualital  uuch   in    verschiedenen  Fällen  und  ihn 
Sladien   dt*r  Krankheit   verschieden.     Bei  hin^siaiier  Enlvvik- 
nkheil    kifigen   die  Kranken   manchmal  über  einen   dem  um* 
Sitze   der    catarrhnbsehen    Enlzündung:  entsprechenden ,    meist 
und  weni^  bedeuienden  Schmerz,  oder  es  stellen  sich  beson- 
iwart  %-on  langsam  in  die  Tiele  greilenden  Geschwüren  zcit- 
Sehnierzünkille  ein,  häufig  aber  lehlL  selbst  Ijci  vorhande- 
der  Schmerz  ^ztnz,    so   lan^e  sie  nicht  bis  zur  ausseien 
'"i-*'i   Sind;  das  Einlrelen  des  Schmerzes  ist  desshalb  ge- 
f|i  'S,  er  trägl  meist  schon   vom  Beginn  an  den  Charnk- 

CiL-  Lruntndy%'  des  Perilonaeums  bedingten»  ist  zugleich  von 
chwuisl  und  DampJun^^  des  Schalls  begleiteL     Er  isl  gewöhn- 
,    rejssend    oder    bohrend,   seine   hilensilül   sehr   bedeutend, 
fiT  Onjck,  durch  stiirkeie  Respiralionsbewcgungen  und  die  Be- 
il besonders  solche,  die  inilSpimnung  der  Bauchmuskeln 
1  ^     ..  lAinden  sind,  wird  er  in  hohem  Grade  vcrstiiikt.    Er  ist 
auf  di«*  Blinddarmge^^end  bescbninkt,  oder  bei  weiter  um  sieh 
allgemeiner  Periloniiis  in  grösserer  Ausdehnung,  selbst  über 
Utilerlrib  verbreiteL     Der  Schmerz    ist  im  Beginne   der  Krank- 
Einlreten  der  Entzündun^^  des  Periionäums  am  heiligsten ,  im 
Ulfe,    wenn  bereils  grössere  QuantiiiUen   ieslen  oder  Oussigeu 
?Ut  sind,    nimmt  derselbe  gewuimiich   ab,  doch  recidivirt   er 
^dcin    Wiedererwaehen    oder  dem  WeiLcrschreilen  des  entzünd- 
»s  auf  andere  Piirticen, 
dem  ehen  beschriebenen  Schmerze   ist  gewöhnlich   noch  das 
Sfwnnting  und  Aufblähung  des  Unlerleibs  vorhanden ,  nicht  sei* 
lufl^r  lind  schmerzhalier  Drang  zum  Harnlassen,    oder  selbst 
lg  vor-      In  manchen  Eöllen  ist   der  Aker  kramplliall  zusam- 
fl,  die  Hoden  gegen  den  Leislenring  angezogen,  und  der  Penis 
linlb^r  oder  vollkommener  Ereetion,      Je  starker  der  Meleo- 
die  Verdrängung  des  Zwerchlelles,  desto  mehr  leiden  die  Kiaa- 
bsrxath »IIB keil,  Beklemmung  und  llerzkloplen. 


c)    DId  Function  eilen   Störungen   des   üarmcanals 

Grund  iheils  in  der  ursprunglicheTi  Erkrankung  seiner  Schleim- 

des  acuten  oder  chronischen  Caiarrhs  und  der  Gesehworsbii- 

in  der  Uihnmng  seiner  Mus^kellasein  und  der  Compression  und 

seines  Lumens  durch  die  um  ihn  angesannuelten  peiilonaealcn 

und  <hc  durch  die  Verklebung  und  Verwachsung  hcibei^^c- 

Incr  üarmschlingen.  —    Eines  der 

ist  die  StiihlvcTSlopIiing,  die  eben 

bcöi.»nders  in  der  geslöncn  Conlinuital  des  Darms  und  der 


1 


wich  1  igst  cn  hierher 
in  den  Itlzigenann- 


Muskelstratums,  theils  an   der  Stelle  der  Entzündung  und 
tbcils    über    diese    hinaus    durch  den  Einfluss  der  Peritonitis 
»n<r  ündet 

Bi   huüfig  äusserst  hartnäckig,    selbst  mehrere  Wochen  dauernd, 

das  erste  Symptom  der  Krankheit,   und  bleibt  auch  oll  selbst, 

lese   versch wunden»  noch  zurück.  —    Sehr  häufig  aber   kouuut 

vor,  die  jedoch  selten  eine  bedeutende  Intensität  erreicht,  und  der 

lU   wieder  Stipsis  folgt    Die  Diarrhoe  hat  ihren  Grund  in  der  ca- 
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Uurrhalischen  Entzündung  der  Schleimhaut,  die  sich 
aber  einen  grossen  Theil  des  Danncanols,  besonden  des 
breitet.    Sie  kann  dessholb  in  jeder  Periode  dar  KranUmt, 
kommen,  wenn  das  Lumen  des  Darmcanäls  an  der 
oder  grossentheils  aufgehoben  ist     Die  Stähle  bestehen  d 
aus  einer  dünnen  schleimigen  oder  wässerigen  Flfissigkeitt 
wenig  von  Galle  gemrbt  ist  Dem  Beginne  der  Krankheit  rafspädil  t 
abwechselnde  Diarrhoe  undStuhlverstopiUng,  während  auf  der  Bfiks4 
anhaltende  Obstipation  vorzuherrschen  pflegt  Die  Diarrhoe  ist 
nur  dann  von  günstiger  Bedeutung,  wenn  dSeStfihle  einen  fle 
haben»  und  zugleich  die  Geschwulst  in  der  Blinddaimgegend 
ist  überdiess  manchmal  schmerzhaft  und  mit  Dringen  und 
bunden,  in  der  Regel  aber  schmerzlos. 

Ein  zweites,  last  eben  so  häufiges  Symptom,  ist  das  EriNEeckoiW  ^ 
ebenfalls  in  jeder  Periode  der  Krankheit,  doch  am  bänflgslea  Mt  P 
vorkömmt    Es  findet  seine  Erklärung  vorzugsweise  in -der  Undun 
keit  des  Darms,  der  Entzündung  seiner  peritonaeaka  EMdie  und 
palhischen  Tfaeihiahme  des  Magens.    Es  ist  in  manehea  FIDei 
und  quälend,  kann  sich  10—12  mal  des  Tags  und  noch  Allers 
und  tritt  sowohl  spontan  als  oft  schon  auf  die  ZusichBehme  ' 
menten  und  Getränken  ein.    In  der  Regel  wird  ebie  wisserigi 
oder  grüne  stark  gallenhaltige  Flüssigkeit  erbrochen.    Dauert  es 
an,  ist  besonders  gleichzeitig  Stuhlverstopftug  zugegen,  so  » 
leerte  Masse  bald  einen  iacalen  Geruch,  und  endlich,  kfimmt  e 
chem  Kolherbrechen,  durch  welches  bedeutende  Quantitätoi, 
momentaner  Erleichterung  der  Kranken,   entleert  werden.    Die 
Sammlung  von  Gas  über  der  entzündeten  Stelle  führt  gcSwOhnüeh 
tender  meteorislischer  Auilreibung  der  Magen-  und  oberen 
entsprechendem  höheren  Stande  des  Zwerchfells  und  den  darans 
hcnden  Respiralionsbeschwerden,    so   wie  zu  häufigem  gerucF 
übelriechenden  Aulstossen.  DerSinguJlus  ist  ein  sehr  häufiges  und 
quälendes  Symptom,  welches  stunden-  selbst  lagelang  fast  ununterta 
anhält,  oder  in  Zwischenräumen  und  Pausen  wiederkehrt,  und  dem 
olt  allen  Schlaf  und  Ruhe  raubt.   Er  ist  eine  entweder  bloss  durch 
liehe  Krankheit,   oder  durch  wcilerverbreilete  Peritonitis  bedingte 
scheinung,  niemals  aber  ist  er  als  ein  Zeichen  von  Entzündung  desZ^ 
felis  anzuzehen. 

Der  Appclit  liegt  fast  stets  vollkommen  darnieder,    der  Durst 
wohnlich  bedeutend,    die  Zunge    anfangs   mit    einem    dicken,   vei 
gelarbten  üeberzuge  bedeckt,  wird  im  weitem  Verlaufe  oft  trocken. 

§.  63.  d)  Die  Erscheinungen  der  Peritonitis  und  PerfortI 
Die  Symptome  der  ersteren  fanden  bereits  grösstentheils  ihre 
Die  Geschwulst,  der  Schmerz,  der  Meleorismus,  das  Erbrechen  int 
Stuhl  Verstopfung,  der  Singuitus  und  die  Harnbeschwerden  sind  sani 
zum  Theil  durch  sie  bedingt.  Geht  die  umschriebene  Peritonitis 
meine  über,  so  zeigt  sich  bald  eine  grössere  Quantität  flussigea 
im  Bauchtellsack,  das  bei  der  ersteren  fehlt,  oder  in  geringer,  objecÜT 
nachweisbarer  Menge  vorhanden  ist,  die  SchmerzhalligjLeit  eiTöcW_ 
höchsten  Grad,  und  ist  über  den  ganzen  Unterleib  verbreitet,  das  Fi^ 
der  Meteorismus,  die  Athembesch werden,  das  Erbrechen  nehmen  in,  V 
es  stellt  sich  rasch  Collapsus  ein.  Kömmt  es  zur  Perforation  and  ■ 
LuUaustrilt  in  die  Bauchhöhle,  so  sind  nebst  den  Erscheinungen  m 
höchst  acuten,   rasch   tödlüchen  Peritonitis  die  physicalischen  Zdckflii 


In  die  Bauchhöhle  vorhanden.  Geschieht  die  Luflexiravasation 
ab^esfikten  Kaum,  so  zeigt  sie  sich  häiifig^  mir  durch  einen 
t  Pemissiotisschall  an  einer  umschriebenen  Stehe,  die  friihcr 
[S<!biJ]  gab,  in  seUenen  Füllen  dnrch  Emphysem  der  Haitldeclien. 

e)    Die    secundären   und  allicre  nie  inen  Erscheinungen  he- 

j^üuf  der  Rückwirkung  auf  den  Gesanimtori^rinismus ,    »heil!;  auf 

Fol^ezuständen.  —    Die  Intensiiät  der  Fieliererj>eheinnn^en 

[Torzug« weise  nach   dem  Grade  nnd  der  Ausbrcilunf^  der  Peri- 

inoe  dt-r  Kranliheil,  hei  geringer  und  iimseliriebener  Perilo- 

tsiSndii^^eT  oder  nielii  nu\'  Perloralion  beruhender  Perityphlitis 

st'hr    K*^rin^,    höchst  inlen^iv  bei  ulliremeinnr  Perilonis  und 

Frosianßiiie   treten  nieht  selten,  sowotd  bei  beginnender  Peri- 

weitem  Verlfluie,  als  Vorläul'er  pyaemischer  Erscheinungen 

isUlnde  beobachte!  man  in  manchen  Fallen:    Weilerschrei- 

7nJMf*^4  auf  den  Psoas  mit  Vereiterung  desselben  (Psoitis),   auf 

%*aiHl  mit  er>'Äipelalöscr  Entzfinduni:^,  Abscessbildnng  und 

i.vi--iuen,  auf  das  die  Ntere  umgebende  ZeKfjewebe  (Perine- 

[das   Zellgewebe    im  Becken    und    um    das  Rectum  (Periproc- 

Forrnen     ziehen    sich    oft    durch    Monale,    selijst    nach  gc- 

bcit    hin,    ja    sie    werden    selbst    erst    nach    Jahren    durch 

lUich.     Ferner:    Perforation  des  ZwerehfeUs  mit  den  Synip- 

[lonie.  der  Pleuritis  oder  des  Pneuinothorax,  rasch  eintre- 

innd   Hydrops  (in  manchen  Fällen  durcli   Bhilungen  in  der 

ngt),  Pyaemie  und  mctiislnlische  Entzündungen,  besonders 

lüsebe  Pneumonie  (in  sehenen  Fällen  mit  Absccssbildung 

IX),    pyaeinischer  Icterus,  Blolgerinnung  in  der  Pfortader 

ssen,  secundiirc  EntEundiipgen  auf  serösen  und  Schleimhäuten. 


n  dem  AugenbUcke  an,  wo  die  Krankheit  aur  consecutiven 
Entiondiinsc  des  BanchfeUs  liihrl,  unlerheji:t  die  Diagnose 
Hni>r  "Schwierigkeit  mehr.  Der  plö!zUch  eintretende  Schmerz, 
ue  ßeschaffenbeil  der  Gesch\^'u!st  in  der  rechten  Dann- 
\  crbindtin^  mit  den  übrigen  Erf^^cheinungen  lassen  kaum 
ang  zu.  Sehr  schwierig,  meist  sogar  unnjöglicb  ist  dagegen 
der  Krankheit^  in  dem  nO  zienjlieh  lange  dauernden  Stadium 
chen  Entzündung  und  Gesehwürsbildnns^  im  Blinddarm  nnd 
Ee.  Die  Symptome  dieses  Stadiums  sind  hüufig  m  geringfügig 
.rharncteristtsch,  dass  sie  für  die  Ihagnose  zu  wenig  Anhalts- 
?n.  In  manchen  Fällen  hingegen  macht  eine  andauernde 
de?*  Coecum  durch  Faecaln^assen.  die  anfangs  schmerzlos,  end^ 
bi^onders  aber  beim  Dnick  schmerzbalt  wird,  oder  ein  tief- 
das  Oelhhl  von  Schwürig^ein.  zeitweise  KolikschmerKen, 
indene  Kothanhaiifung,  in  Veibindung  mit  Stuhl  Verstopfung 
auf  die  Entzündung  und  beginnende  Geschwürsbildung  aul- 


Ob  der  Process  im  Bünddarm   oder  Wurmfarlsalze  sitze,   ist 
fa^t  niemals  zu   entscheiden.    Da   aber  die  anatomische  Er- 
dass  die  BI ehrzahl  der  von  der  rechten  Darmbcingejjend  aus- 
von  umschn ebener  und  allgemeiner  Peritonitis  aufUlccralion 
Izes  beruhen,  so  wird  man  meist  nicht  irren,  wenn  man  bei 
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Gogenworl  heftigerer  perilonilischer  Erscheinungen  dieser  Art  den 
Krankheit  in  diesem  verniuthet.  Um  so  wahrscheinlicher  ist  dies 
das  Individuum  früher  vollkommen  gesund  war  oder  nur  an  vorüli 
den  Schmerzen  in  der  Ileocoecalgegend  ohne  weitere  Störungen 
die  Symptome  der  umschriebenen  Perilonilis  plötzlich  auftreten.  Die 
Wahrscheinliclikeit  spricht  dagegen  iür  Entzündung  oder  ülcera 
Blinddarms,  wenn  länger  dauernde  Stuhlverstopfung  und  fühlbare 
hing  von  Faecalmassen  in  demselben  vorausgegangen  oder  daselli 
häufle  fremde  Körper  (Pflaumen-,  Kirsclikerne  etc.)  sich  vermuthc 
wenn  die  Gegenwart  von  tuberculösen  oder  dysenterischen  Ge 
durch  anamnestische  Momente  und  die  Untersuchung  der  übrige 
wahrscheinlich  ist. 

§.  67.  Die  durch  Entzündung  des  Coecum  und  seines  Anhang« 
Perityphlitis  ist  nur  als  eine  Thcilerscheinung  des  wichtigeren  prim 
cesses  anzusehen,  und  in  diagnostischer  Beziehung  von  unterg 
Bedeutung.  Wo  sie  hingegen  selbstsländig  ohne  Mitleiden  des  Da 
entweder  als  idiopathische,  durch  Verkülilung  und  traumatische 
bedingte,  oder  als  secundäre  und  metastatische  ZeUgewebsentzündui 
unterscheidet  sie  sich  von  der  umschriebenen  durch  Typhiitis  i 
Zündung  des  Wurmfortsatzes  bedingten  Peritonitis,  ausser  den  ang 
verschiedenen  aeliologischen  Momenten  durch  die  weit  geringere 
der  Erscheinungen.  Das  Fieber,  der  Schmerz,  das  Erbrechen  i 
weniger  heftig  und  von  kürzerer  Dauer.  Die  Stuhlverstopfung  ist 
anhallend,  der  Meleorismus  meist  unbedeutend,  sonstige  Erscl 
eines  Leidens  der  Darmschleimhaut  fehlen.  Die  Geschwulst  ü 
unmittelbar  unter  der  Bauchdecke,  sondern  mehr  in  der  T\ 
gibt,  da  sie  vom  Coecum  bedeckt  ist,  wenn  dieses  nicht  voLlstan 
primirt  oder  mit  Faecaimnssc  prclülll  ist,  keinen  vollkommen  dumpf» 
Nur  wenn  dii.v=:os  mit  Faccalninsse  jrciüllt  ist.  wenn  die  Perityphlitis 
forallon  der  liinlorn  Coecalwand,  zu  Enlzünduncr  und  Exsudalbi 
Bauchfellsack  liilirl,  wird  die  Geschwulst  oberflächlich,  ihr  Scholl 
men  diinipf,  imd  es  liolcn,  da  der  Process  dem  Wesen  nach  de: 
ruch  diosell)en  Erschoinunuon  ein.  \vie  bei  der  Ulceration  des 
Vorzujisweise  köninU  iibovdiess  der  PerilypblKis  das  Ausstrahlen  de; 
zcs  in  den  rechten  Fnss  nii(  dtni  Geiülil  von  Taubheit  und  Ameise 
in  demselben  zu:  sind  die  Krarken  nooli  zu  ^elien  im  Stande, 
cerseilie  naolii:escliIcppt  und  beim  Aullreten  p:eschont.  Die  Unt( 
durch  die  Scheide  und  den  ^lasldarni  ist  nicht  zu  vernachlässigei 
^vohl  in  diagnostischer  Beziohunir  als  auch  h'ir  die  Therapie  wie 
dient  dazu,  die  Ausdehnunir  dos  Ahsoossos  £:e?:on  das  Becken,  eV 
treline  Penorationen  der  Bockonoruane  zu  ermitteln  und  deren 
kommen  durch  rechlzeili;:o  En^lTnuni:  zu  verhüten. 

§.  GS.     Krankhoilsprocos<c,   die   vorzugsweise    zur   Verwech 
einer  der  conannlin  Eoinien  nihron  Künnlon  sind: 

1.  Kotlianhäufun*.:  im  Blinddarm.  Sie  kann  wohl  zu 
tis  Üilnvn,  !>t  aber  an  sicli  noch  keine  solche.  Die  Geschvs-uls 
Ion  Iren.  Oviir  tasl  vollKop^n.in  "=;ciui:cr/los.  selbst  bei  stärkerem  E 
ist  enlwtdcr  knolli::,  oder  woich  und  tcicig,  und  manchmal  bei  1 
lern  Dir.ck  \erschicl'lar.  sie  \riscii\\iiidot  nach  Stublentleerungen 
keine  Synpionie  \ou  IViitonüis  \oriianden.  Wird  hiniregen 
schwulst  schmcizball,  treten  Erbrechen.  Kolikaniälle,  Auilreibung  d 
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er  hinzu ,   so  ist   der  Uebergang   in  Entzündung   und  Ülceraiion 

Dtzätidtitig  und  Absccssbildnng  des  Psoas.  Die  Gc- 
m  oder  fluemirend  liegt  mehr  in  der  Tiete  und  gibl  bei  ober- 
%€tission  wegen  der  vorgelogerlen  Daimscblingen  einen  bellen 
t^  mehr  nach  abwärts  geilen  das  Poupnrl'sche  Band  und  zu- 
r  der  Mjüellinic  des  Körpers,  und  ist  nicbi  geg:en  den  Becken- 
rsrenzi,  die  Bewegung  des  rechlen  Fusses  ist  gewöhnlich  voJI- 
%ebobent  derselbe  gegen  das  Becken  etwas  angezogen  nnd 
!s  sind  weder  Störungen  der  Function  des  DarmcanaJs,  noch 
ron  Peiitonitis  vorhanden.  Die  Bildung  des  Abcesses  prescbieht 
n,  meist  obne  bedeutenden  Schmerz,  die  Eitersenkung  und  spon- 
isg  erTolgl  dem  analom  Ischen  Vf-rhatten  der  Fascia  iliaca  ge* 
r  vorderen  und  inneren  Schenkehliiche  oder  zwischen  dem  Giu- 
lem  Triceps.  Dasselbe  gilt  zum  Theil  von  den  hiiußg  schwer 
subsponeurolischen  Exsudaten,  besonders  w^nn  sie  secundär 
ing  des  Psoas  und  Hiacus  Jühun.  Üeberdiess  sind  dieKrankheits- 
rlll^e  Anstrengung  (?J,  Caries  der  Wirbelsäule,  der  Beekenknochen) 

lichwülste  der  rechten  Niere  und  Perinephritis,  Sie 
(Icr  II eacoe entgegen d,  die  sie  höchstens  ujit  ihrem  unteren  Rande 
tbrend  die  Hauptnjasse  der  Geschwulst  die  Lumbaigegend,  den 
ieo  Rippenbogen  und  Darmbeinkamm  einnuumt>  Bei  der  Unter- 
cii  die  Bnuchdeckcn  erscheinen  sie  mehr  in  der  Tiefe  gelagert, 
i^  wenigstens  zum  Theil,  von  Damischhngcn  bedeckt  und  geben 
i  oberfläcbiicher  Percussion  keinen,  dumpfen  Schall.  Es  sind 
ines  ?iicrenleidens  vorausgegangen  oder  noch  vorhanden,  nament- 
T  Hfirn  eine  veränderte  chemische  Zusammensetzung;  und  palho* 
nibt-slandiheile  (Harnsand,  Eiler,  Blul,  FascrslofTcylinder).  D'ir 
it  Irei  oder  leidet  nur  durch  Sympathie  (Erbrechen). —  Die  be- 
TC .  ein  nicht  seltener,  auf  iHS[)ri"'n;;licher  Lai;e\eiänderung  be- 
stand, nimmt  manrlimal  ziemlich  genau  die  lieocoecalgegend  ein. 
mterscheidet  sieh  durch  ihren  hohen  Grad  von  Beweglichkeit, 
:en  >hint:el  des  Schmerzes  und  aller  Krankheilserscheinungen, 
der  Ovarien  lassen  sich  bis  i;e^en  den  Beekeneingang  verlol- 
elcheni  sie  ents|)rinp:en,  sie  unlerbcheiden  sich  ül'crdiess  durch 
ilstchung  und  die  Resullale  der  inneren  Untersuchung. 

r  e  l  >  s  des  Blinddarms  u  n  d  C  o  1 0  n  s.  Kr  ist  ziemlich  selten, 
ihe  sN/ls  mit  Krebsahlageruno:  in  anderen  Organe  vor.  Die  Enl- 
t  höcli^l  lanpsam,  die  Geschwulst  uneben,  es  überwiegen  ge- 
ie  Erscheinungen  von  Stenose  des  Darmcanals,  bald  erselieint 
erisü-^^ch«'  Aussehen  der  Krebskrankheit. 

u  h  e  r  c  u  1 0  s  e  und  Krebs  der  IM  e  s  e  n  t  e  r  i  a  1  -  und  R  e  l  r  0- 
Idnisen.  Die  Anschwellungen  der  Mesenterialdrüsen  sind  bc- 
•  nehmen  selten  die  Ileocoecalgegcnd,  sondern  meist  die  mittlere 
Bauchregion  ein.  Gewöhnlich  sind  mehrere  Geschwülste  vorhan- 
Retroperitonaealcreschwülste  lassen  sich  gewöhnlich  bis  zur  vor- 
e  der  Wirbeisäule  verlolgen,  an  welctier  sie  unbeweglich  fixirt 
l  sind  sie  in  grösster  Ausdehnuni;  von  Darmschlingen  bedeckt, 
keine  Symptome  eines  Darmleidens,  ausser  durch  Complicalion, 
me  Entwicklung  und  geringer  Grad  von  Schmerzhalligkeil. 


S7i  Bamberger,  Krttücheiian  dei  Dvmcanal«. 

6.  Iniussusception  des  Darms.  Wenn  die  Emschidna 
die  dadurch  bedingte  Geschwulst  genau  die  Ueocoecalgegend  en 
dürfte  die  Diagnose  höchst  schwierig  sein.  Doch  geben  derselben  9 
lieh  Diarrhoeen  voraus ,  mit  dem  Eintritt  derselben  wird  oft  blutig  6 
Schleim  entleert,  es  überwiegen  vom  Anfange  an  die  Symptome  1 
durchgängigkeit  des  Darmcanais,  die  bei  der  Typhiitis  erst  im  weit» 
laufe  und  nur  in  heftigen  Fällen  erscheinen. 

AUSGÄNGE  UND  PROGNOSE. 

§.  69.    Die  Krankheit  endet: 

1.  M  i  t  G  e  n  e  s  u  n  g.  Diess  ist  der  gewöhnliche  Ausgang  bei  de 
ständigen  Perityphlitis,  bei  der  Typhiitis  stercoralis,  und  der  Ent 
des  Wurmfortsatzes,  so  lange  es  nicht  zur  Geschwürsbildung  gel 
Allein  auch  bei  dieser,  selbst  dann,  wenn  sich  in  Folge  des  Andrinf 
Geschwüre  an  die  Peritonaealfläche  umschriebene  Peritonitis  gebildet 
folgt  noch  häufig  völlige  Heilung.  Höchst  seilen  dagegen,  wenn  ber 
foration  eingetreten  ist  durch  Anlöthung  und  Verwachsung. 

2.  Der  Tod  ist  die  häufige  Folge  der  heftigeren  zi 
foration  führenden  Fälle.  Er  erfolgt  durch  umschriebene  un 
meine  Peritonitis,  Perforation  benachbarter  Organe,  durch  Undurcl 
keit  des  Darms  mit  den  Erscheinungen  des  Heus,  durch  Blutung 
Bauchhöhle,  durch  Pyämie  und  ihre  Folgen. 

3.  Sie  hinterlässt  Nachkrankheiten.  Die  gewöhi 
sind:  andauernde  Stuhlverstopfung  oder  Dickdarmcatarrh  und  Diarrhoe 
selten  bleiben  in  Folge  der  geheilten  Blinddarmgeschwüre  betrael 
Verengerungen  zurück,  eben  so  selten  ist  der  Durchbruch  der  Ge 
nach  aussen  und  die  Bildung  einer  Kothfistel.  In  einem  solchen  F) 
ich,  dass  die  Fistelöffnung  im  Verlaufe  einiger  Wochen  sich  spontan 
und  vollsländige  Heilung  crfolirle.  Kam  es  zur  Blutgerinnung  in  di 
ader,  so  treten  die  Symptome  derselben  nicht  seilen  erst  längere  Zc 
dem  der  urspriinirliche  Krankheitsprocess  bereits  erloschen ,  in  die 
nung,  und  der  Tod  erlolgt  Wochen,  selbst  Monate  später  unter  den 
nungen  dieser  allein,  oder  der  conseculiven  Abscessbildung  in  der  L 
Abscesse  in  der  Lenden i;egend,  im  Becken,  Vereiterungen  der  Musk 
ben  oll  noch  lanue  Zeit  zurück,  und  führen  endlich  zur  Ileilun?;  0 
Tode. 


*D 


§.  70.  Die  ProfTnose  nniss  stets  mit  jrrosser  Behutsamkeit 
werden,  denn  sollst  in  den  leichleren  Fällen  können  oft  binnen 
Stunden  die  j^elahrdrohendsten  Ersclieinuniren  eintreten.  "  Jede  uinsc' 
Fnlzündunc  in  der  Blinddarnic:euend  niuss  den  Verdacht  vorbände 
schwürsbilduni::  erwecken,  und  fordert  zur  urössten  Aufmerksanil 
Auch  wenn  die  Krankheit  bereits  in  der  AI  »nähme  begriffen  schei 
man  sich  nicht  7u  frühe  der  HotTnunc  hinceben ,  oll  treten  plötzlich 
VC  ein,  die  gewöhnlich  zum  Tode  lührin,  oder  es  kommen  un» 
pyämische  Krsclieinuncen.  IMe  C»eiahr  isi  erst  dann  vollkommen  ven 
den.  wenn  das  Fxsudat  in  der  lleocoecali:ei:end  vollständig  resorbir 

Vt'riiäli!us<nuissiir  uünstic  ist  die  Proirnose  bei  der  reinen,  dur 
kublunc,  iraun.ati^che  Kintlüsse  ::erir.cerer  Art  l)edingten  Perityphlitis, 
bei  der  puerperalen  Form  i^t  die  rrocnost-  in  der  Reirel  nicht  so  un 
und  diess  um  so  nuhr,  je  spater  luuii  dem  Puerperium  die  EnU 
eingetreten,  und  je  weniger  sie  von  anderen  puerperalen  Entzündung 
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L  Nur  ist  m  b(?röcksichli^en,  doss  diese  Forni  besonders  gerne 
Moen  der  benacfabarleti  Organe  Vcronio&sung  gibt,  die  zwar  nicht 
|pi9S  verlaufen,  aber  auch  häulig  zum  Tod,  oder  nt  langwierigen 
tßmm  Folfekiniikhetien  Jiihren :  so  wie  es  in  manchen  Fällen  oft 
^d  unerwsrtet  zu  allgemeiner  Ferltoniüs  kommt.  Octahihch  hin- 
pie  EKSudale  und  Abscesse  irnler  der  Foscia  iliaea,  die  beson- 
^M  Üef  grt^irendin  Zerslörunf^en  und  zur  Pyomie  liihren.  Die 
ircoralis  geslaKel  in  so  bnse  eine  günstige  Prognose,  als  nicht 
ort  von  Gesell wiiren  vemiulhel  werden  kann. 
klich  ist  di€  Krankheit,  sobald  Symptome  von  umsehriebener 
eiiüiet€ii.  docJi  lässt  sich  Genesung  hoffen,  wenn  die  Exsudat- 
t  bedeutend,  die  begleitenden  Fiebererscheinungen  gering  sind, 
1  und  die  Sit]  hl  Verstopfung  bald  authören. 
t«ti^  wird  die  Varhcrsfigc,  wenn  die  Peritonitis  sieh  über  einen 
laum  ausbreilet,  oder  aJIgemein  wlidf  obwohl  es  auch  da  noch 
n  l^^lca  zur  HeiJung  koninil  Sind  die  Symptome  des  Lultaus- 
e  Bnuch höhle  vorhanden,  so  bleibt  keine  Hoffnung  mehr  übiig. 
I  pyo&iische  Symptome  zum  Vorschein  kommen,  ist  tast  ohne 
der  Tod  gewiss*). 

,  Sobald  im  Blinddnim  angesammelte  Faecalmassen  oder  It^emde 
h  durch  die  objeelive  Unteisuchung  erkennen  lassen,  dabei  Stuhl- 
l  nod  Aültreibung  des  Unterleibs  vorhanden  ist,  jiiuss  man  duich 
■id  Porganzen  den  Darm  z«  enüeeren  trachten.  Selbst  wenn 
4er  schleimige  Diarrhoe  vorhanden  ist,  dabei  aber  die  AnlülJiing 
b  unverändert  bleibt,  darf  man  sich  von  ihrem  Gebrauche  nicht 
htsen,  da  jene  dnnn  nur  durch  consecuttven  Cnlarrli  des  Dick- 
nsrl  isL  Die  Tamarinden,  Cassia,  iManna,  das  Ol.  Ricini,  die  Ja- 
ge Dosen  Caloniol  sind  in  solchen  Fällen  die  geeignetsten  Mittel, 
und  die  Salze  üben  leicht  einen  zu  grossen  Reiz  auf  die  bereits 
Schleimhaut  aus.  —  Ist  keine  Faecalansamnilung  vorhanden, 
r  dunjpjler,  beim  Druck  zunehmender  Schmerz  in  der  Coecalge- 
von  da  ausgehende  Koliksclnnerzen  mit  Diarrhoe  ,  oder  Versto- 
Verdacht  vorhandener  Geschwüre,  so  lässt  man  die  Kranken 
il  und  körperliche  Ruhe  beobachten,  und  reicht  Narcotia,  beson- 
n,  um  die  [)eristaltische  Bewegung  des  Darms  zu  vermindern  und 
e  die   Heilung  zu  ermöglichen. 

l.  Trilt  die  Krankheit  bereits  mit  den  Symplomen  der  umschrie- 
itonitis  in  der  Coecalgcgend  aul,  so  ist  einerseits  diese  zu  behan- 
ihr  \\eiterschreiten  nach  Möglichkeit  zu  verhindern,  andereiseits 
bructi  der  Ulceration,  deren  Vorhandensein  nun  stets  als  wahr- 
angenömmen  werden  muss,  zu  vei hüten.  Diesem  Zwecke  lässt 
lUf  die  oben  angedeutete  Weise  durch  möglichste  Ruhe  desDaim- 
1  die  Darreichung  des  Opium  entsprechen. 


\ 


meiDcn  eigenen  Erfahrungen  ist  die  Prognose  im  Allgemeinen  nicht  so  un* 
Lig,  als  es  nach  der  vonVolz  gegebenen  Zusammenstellung  scheinen  >vüi de. 
Uiben  nach  diesem  unter  49  Kranken  39,  "und  nur  10  genasen.  Dagegen 
€11  unter  30  von  mir  beobachteten  Kranken,  bei  denen  allen  bereits  bedcu- 
i  Exsudatmassen    in    der  rechten  Darmbeingegend  vorhanden  waren,  nur  10. 


r 


Man  lasse  sich  weder  durch  seine  stuhlanhaU ende  Wirkung  voi 
Gebrauche  abhallen»  noch  durch  vorhandene  Stuhlversiopiun^  mr 
düng  von  Purä^irmiLlcin  oder  Klyslieren  bewegen,  die  leichl  mm^ 
mencn  Durchbruche  oder  zur  Lösim?^  bereits  gebildeter  Verk!el«!i 
Adhaesionen  rühren,  und  Geiahren  bereiten  können,  die  durch  die  m 
weise  zu  bewirkende  Erleichterung  nichl  aufgewogen  werden*  Diel 
lehrt, d»ss  nuch  gehobener  Periloniiis  dieSluhhersloprung  b*Tld  %'on  S€l 
beöondcre  Kachtheile  weichl,  ja  dnss  sogar  wahrend  des  Gebrauchs  de 
wenn  dieKninkheit  einen  günstigenVerlaiil  nimmt,  flüssi^^eSlühJeerfol| 
gibt  nach  der  Intensität  der  Erscheinungen  1 — Sslündlich  V^^l  Gri 
purum  (oder  Extn  Opü.  nq.)  bei  Er^^achsenen.  Aus  eigener  I 
inuss  ich  diese  von  Slokes,  Graves,  Volz  u-  A.  einprohlene 
allen  andern  vorziehen,  vielleicht'  ist  dieser  Behandlungsweise 
günstigere  Mortaliliiisverhällniss  in  den  von  mir  beobacbteien  Fall 
acbrciben,  was  auch  mit  den  Beobachtungen  von  Volz  über© 
tinter  den  von  ihm  gesammelten  FiilJen  starben  bei  antiphiogisli« 
handlang  38  und  nur  einer  genas,  dagegen  starb  von  8  mit  Opiut 
dclten  Krankeu  keinen 

Nach  dem  Grade  und  der  Ausdehnung  der  Peritonitis  lasst 
die  ergriffene  Stelle  eine  entsprechende  Anzahl  Blutegel  legen,  gil 
CiiLnpliismen ,  und  lasst  graue  OtJccksübersalbe  in  die  Umgebung  i 
Allgemeine  Bluten tziehungen,  von  Dupuytren,  Chomel  \h  A  a 
wurden  mit  Recht  von  Ilosliin,  Volz  u.  A.  verworien.  Ich  sei 
von  ihnen  niemals  einen  günstigen  Einflnss  auf  die  Krankheit  bc 
Aul'  dieselbe  Weise  verlübrt  man ,  wenn  die  Peritonitis  gleich  urs 
alß  allgemeine  auftritt,  oder  hu  wei leren  Verlaufe  zur  allgemeinea 
Bei  beltigem  Erbrechen  gibt  man  ausser  den  narcoüschen  Miiiela 
und  kleine  QnanÜtiUen  kohlensäurehaltiger  Wässer* 

Die  sekundären  Erscheinungen  \md  sonstigen  Symptome  wei 
bekaiuittn  allgeiiieinen  Hegeln  hvhanöclL 

Die  Diät  muss  selbst  in  der  Reconvalescenz  mit  besondere) 
geregelt  werden,  da  selbst  eine  leichte  Indigestion  manchmal  zu  i 
Recidiven  führt.  Ebenso  muss  dem  Kranken  jede  Bewegung  so  lang 
untersagt  werden,  als  noch  Spuren  von  Entzündung  des  Bauchfelü 
den  sind. 

§.  73.  Bei  der  selbstsländigen  Perityphlitis  genügen  in  derR 
und  Diät,  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe,  bei  heftigerem  Sehn 
egel  und  Narcotica  zur  Heilung.  So  lange  sich  noch  die  spontai 
ption  des  Exsudates  erwarten  lässt,  ist  es  gerathen,  die  Anwe» 
Cataplasmen  zu  meiden,  und  diese  erst  dann  anzuwenden,  wenn  si 
der  Ausgang  in  Abscessbildung  vorhersehen  lässt.  Stuhlverstopfl 
durch  Klystiere  und  Purganzen  gehoben  werden.  Bilden  sich  co 
oder  durch  Senkung  des  Eiters  Femoral-  oder  Beckenabscesse,  & 
sie  mit  der  nöthigen  Vorsicht  von  aussen  durch  die  Scheide  oder  • 
darm,  je  nach  ihrer  Lagerung  und  dem  Orte,  wo  die  Fluctualion 
Hellsten  wahrnehmbar  ist,  geöffnet  werden.  Tritt  Perforation  des 
consecutive  Peritonitis  ein,  so  weicht  die  Behandlung  nicht  von 
beschriebenen  ab.  —  Bei  chronischem  Verlaufe  und  zögernder  F 
der  Exsudate  sucht  man  diese  durch  Vesicalore,  Einreibungen  von 
und  vorsichtigen  inneren  Gebrauch  des  Jod,  durch  häufige  wanne 
befördern. 


ProcUlk. 
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Oie  Pro  cutis  (Masidarmentzündung:)  % 


tf  er.  De  inorbts  mlesL  recli.  HtrblpoL  ^722.  —  T,  Cöpeland^  Obscrv. 
t  pwm^p^l  diseases  of  Lhe  Rc'clum  and  Anus.  Lond.  ^  lätl>  —  T,  F. 
ftt.  la  Bid.  de  med,  et  cJiir  prat  (arL  Rtclüm).  —  C.  BcU,  A  IreaOsc 
di«ems«s  of  the  urt-lhra,  ves.  urin ,  pmsti^tü  and  rectum.  Londöh  1  E^22 
J  —  X,  Hows^hip,  Prakl.  Bemerk,  über  diiig-e  dei"  wich%sten  Krank- 
d«-  ooierii  Gedärme  ond  di*s  Afli^rs.  A.  d.  Engl  FranUfprl  1&24  —  *^te* 
kl  «l  Velpeau,  Im  Did,  de  Ältd,  T  IIE,  —  J,  Syme,  On  dUtiaBes 
l^rcSnin.  Ediiik  1S28.  —  H.  M  £i  y  o,  Obscrv,  on  the  htjuncs  and  diseases 
r«c1iifii.  Lond.  ]  S33.  ^ —  G*  B  u  s  li  e,  A  trcatise  on  Ibe  njairorniaüüns  in- 
Ittd  dl94^AMeA  of  Lhe  rectum  aitd  anus.  New-York  IKil.  —  E.  SiJver, 
BT«,  sf  mptom«  and  causes  of  llie  principal  diseases  of  ibe  rectum  aid  anus, 
LWO.  —    Curling,  ObservaL  ort  lhe  diseases  of  Lbe  Reclußt  Loni,  1851* 

ISCHER    CHAKAKTEA.  * 

VerhäUmsse,  denen  ähnlicli.wie  sie  bei  derTyphliLis  angegeben 
Iden  auch  das  Wesen  der  Mastdarmentzündung.  Wenn  wk 
UT  tilelil  allzuweit  lassen,  und  nicht  etwa  auch  lub^rculose, 
^e,  krebsige  und  ähnliche  Processe  darunter  subsumiren »  so 
He  Proctilis  auf  einem  catarrhalischen  Processe  beruhend,  der 
»fs  unter  besondern  Umständen  zu  phlegmonöser  EntEundung, 
idisng  %ind  endlich  selbst  zur  Perlbration  führen  kann.  Der 
I  Rectoni  ist  nun  entweder  ein  acuter  oder  chronischer  und 
l^n  Fällen  dieselben  Verändern ngen  der  Färbung,  der  Consi- 
Üer  Secretion  der  Schleimhaul,  die  für  diese  Zustände  bei 
Ibutlg  der  acuten  und  chronischen  caiarrhalischen  Entzündung 
im    Allgemeinen  angegeben  wurden.     Beide   Formen  können 

Hastdarm  oder  doch  den  grössten  Theil  desselben  betallen, 
wohnlichere  ist,  oder  nur  umschriebene  Strecken  einnehmen, 
r  und  iiirnst  nur  bei  örtlich  einwirkenden  Reizen  der  Fall  ist 
che  Taiarrh  ist  häiifig^er,  als  der  acute,  und  ist  gewöhnlich 
Lnder    Verdickung    der   Schleimiiaut   und    des  subniucösen  Ge- 

von  lilennorrhoischer  Secrelion  der  ersleren  begleitet.  In  län- 
ien  Fällen  bilden  sich  manchmal  polypöse  Excrescenzen  der- 
?  lockere  um  den  Mastdarm  gelegene  Zellgewebe  wird  durch 
lischen  Exsudadonsprocess  infillrirt   und  verdickt  (Periproctilis). 

zei.:en  sieh  gleichzeitig  oder  consequutiv  die  äussern  und  in- 
lirnnenen  tur^-escirend  und  varicös  erweitert  (Hämorrhoiden), 
jedeofalls  der  Mastdarmcalarrh,  besonders  in  seiner  chronischen 
-m«'  der  wichtigsten  anatomischen  tJrsachen  Kir  die  Entstehung 
hoidalznstandes  aiizusehen;  obwohl  unserer  Ueberzeugung  nacli 
iniss  beider  Zustände  zu  einander  auch  ein  derartiges  sein 
.  beide  von  einem  dritten  Momente  (Kreislanlshindernisse)  ab- 
I  (wohl  das  häutigste),  oder  die  Hämorrhoidalafl'eclion  secundär 
he  führt.  —  Selten  und  last  nur  bei  mechanischen,  auf 
re  Stelle  einwirkenden  Heizen  kömmt  es  bei  der  einfachen  ca- 
■n  Entzündung   zur  Geschwürsbildung,    die    die  Characlere    des 


OD  AlToclionen  des  Mastdarms  sind  diejenif^en  ,  deren  Behandlung  nur  auf 
veri]  W.'ire  iii6;^'lich  ist.  wie  die  Fi>suren ,  Fisteln,  die  angeborenen  Vcrcn- 
en  und  Verscliliessutij;en  ,  die  Polypen  und  Vorfalle  nicht  in  das  Bereich 
Abhandluni,'  auff^enoninien.  Die  Hämorrhoiden  sind  bereits  an  einem  frü- 
Oite   (V.  Band)  abgehandelt.     Die    übrigen    linden   sich  an    den  betreuenden 

den   Darmkrankheilen  eingereiht. 
a.  Therap.  Bd.  VI.  Abth.   1.  25 
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bei  dem  üarmcaLarrlie  beschriebenen  einfachen  {catarrhalisehei^)  GeM 
(Curling'g:  irritable  ulcer)  zeij^t,  und  gerne  zur  Bildung  von  üas 
fisteln  Veranlassung  gibt, 

Eipe  besondere  Art  der  Masldarmentzündung  ist  die  syptiB 
die  wir  hier,  da  sie  an  einem  andern  Orte  auslührlicher  besprocben 
(IL  Band.  9,  Abschn,  §.  197  und  S03)  nur  im  Alli^emeinen  er^ätm 
beruht  entweder  auf  einer  durch  Trippereonta^ium  bedingten  blcm 
sehen  Enlzündan?^  (Trippercatarrh  des  Heetum),  oder  auf  wahret 
secundärcn  syphilitischen  Geschwüren,  in  deren  Unif^ebung  die  S 
haut  ^^ewöhnlich  die  Symptome  des  Calarrhs  und  der  BlennonhS 
In  beiden  Fällen,  denn  auch  im  ersleren  bilden  sich  manchinikl 
dehntere  Gesehwursflächen,  kömmt  es  häufig  ausser  den  tlbrigeo 
solcher  Geschwüre  nach  der  Heilung  derselben  zu  bedeutender  i 
pfung  des  Mastdarmrohrs  und  endlich  zur  Verengerung:  desseJbcii, 

ABTtOLOCfE. 

§.  75.  Der  Masldarmcatarrh  ist  entweder  ein  primärer  und 
Ihischer,  oder  ein  secundärer  und  symplomaiischer. 

Der  idiopathische  Mastdarmcaiarrh  wird  bedingt  durch  Ein' 
der  K5lte,  besonders  aut^  den  Mastdarm  selbst  und  seine  Um^eb« 
auf  Aborten,  das  Liegen  aul"  kallem  Boden,  durch  kalte  Klyslien 
bader  u*  dergl. ,  bei  vorhandener  Disposition  aber  auch  durch  Ve 
gen,  die  andere  Körp erlheile,  k.  B.  den  Bauch  oder  die  Füsse 
durch  Purgirmiltel  durch  mechanische  Reize*  wie  Verletzungen  derS 
haut,  die  häufige  Anwendung  von  Klystieren,  J:>esonders  solchen,  di< 
dem  noch  einen  medicamentösen  Beiz  auf  die  Schleimhaut  hen 
{purgirende,  draslisehe  Substanzen),  von  Stuhlzäpfchen,  chirurpsc 
strumenlen  (Mastdarmspiegel),  durch  zulliJlig  oder  ab&ichUich  eingf 
fremde  Körper,  durch  Paederastie,  durch  die  Gegenwart  von  W 
vorzüpiieh  den  Oxyuris,  und  angehäuhe  harte  Facal mausen,  Em 
noch  die  Einwirkung'  li^'s  i-nnnrrhoischen  n^min^ium's  hierlier  zu  i 

Der  secundärc  und  symptomatische  Mastdärme 
ist  gewöhnlich  eine  Theilerscheinung  ulceröser  Affectionen,  besond 
senterischer,  tuberculöser,  krebsiger  und  syphilitischer  Geschwüre, 
mal  wird  er  durch  Entzündungen  benachbarter  Organe,  besond 
Blase,  der  Prostata  und  der  Innern  Geschlechtsorgane  hervorgerufi 
häufigste  und  wichtigsle  Form  aber  ist  jene,  die  durch  lange  di 
Stasen  im  System  der  Unterleibsvenen  im  Allgemeinen,  und  der  Ma 
venen  insbesondere  bedingt  ist.  So  namentlich  bei  Krankheiten  di 
und  Pfortader,  des  Herzens  und  der  Lunge,  bei  Geschwülsten  im 
und  Beckenraum,  wo  die  Entzündung  zumeist  in  ihrer  chronischen  F 
Blennorrhoe  in  häufiger  Verbindung  mit  der  Hämorrhoidalaffecüon 

SYMPTOME. 

§.76.  Der  Schmerz  ist  beim  acuten  Mastdarmcatarrh  ofli 
heftig,  die  Kranken  klagen  über  ein  lebhaRes  Brennen,  welches  die 
und  Sieissbeingegend  einnimmt,  nicht  selten  gegen  das  Perinäui 
Schambeinfuge  oder  auch  über  einen  grössern  Theil  des  Unlerldl 
strahlt,  dabei  ist  in  der  Regel  bestandiger  oder  häufiger  Stuhldrar 
Gefühl  von  Zusammenschnürung  am  After  vorhanden.  In  heftigerei 
treten,  sympathische  Erscheinungen  von  Seite  der  Harn-  und  Gcsd 
Organe:  vollkommene  oder  unvollkommene  Lähmung  der  Blase  mit 
retention,  Dysurie,  Strangurie  oder  Harnträufeln,  Aufwärtsziehea  der 
Erectionen,   Leucorrhoe    ein.     Die   Afleröffaung   ist    hinauigezogei 


krampfhan  conlrahirt,  das  Einrühren  des  Fingers  oder  dea 
iJQ  hohem  Grade  schnierzhaa.  Die  MastdarmschleimhauL  er- 
der Onlersuchung  heiss,  gewulslel,  Irociien,  oder  mä  einem 
Meimarligcn  Seerele  bedeckt,  bei  der  Einlübrung  des  Speculum 
und  sanimiartig  aufgelockert.  Die  Masldarmvenen  am  Aller- 
iiKinrlimal  angeschwollen,  blaulich  durchscheinend,  In  hohem 
ier7ha(u  öHers  sind  Excoiiaiioncn  am  Aller»  besonders  bei  Kin- 
Itiden.  Der  Stuhl  ist  beim  acuten  idiopathischen  Mastdarnica- 
'filitiiiclt  verstopft,  die  Enlleenitigen  sind  \ün  grosser  Anstrengung:, 
Echmerx  und  Tenesnnis  bcgleiiet,  ihrer  QualitäL  nach  vom  Nor- 
lü  »bwctehend,  oder  von  emer  dünnen,  (arblasen  oder  schwach 
chk^im^chictKe  überzogen.  Bei  heftigem  Diängen  tritt  manchmal 
srtii  bi^l  den  Entleerungen  in  Form  eines  dunkel-  oder  blaulich- 
nscbwnistes  unter  heiiigem  Schmerz  vor.  In  heiligeren  Fällen 
Erscheinungen  der  Entzündung  des  äussern  Zellgewebes  (i^eri- 
hlnixi.  Das  begleitende  Fieber  ist  massig,  in  leichleren  t allen 
fpanzlich.  Unter  a)lmähli^er  Abnahme  des  Sehnierzes  und  des 
i^s  geht  die  Krankheil  nacii  kurzer  Zeit  in  Genesung  über,  oder 
ta  zur  chronischen  Form«  oder  es  bleibt  nach  Heilung  derselben 
hto  &ls  S4!llist5iändigö  Krankljeü  zurück. 

t  Beim  chronischen  Mastdarmcatarrh  ist  derSchmerz  ge- 
iliebr  diimpr  und  besteht  meist  in  einem  lästigen  Gelülile  von  Spun- 
Ihtere,  Völle,  Hervordrängen  oder  Kitzeln,  doch  treten  nicht  selten 
I  bHVt^ere  Schmenen  ein,  die  besonders  durch  Icsle  Siuhlentlec- 
IffTorgcrwren  werden.  Das  wichtigste  Symptom  ist  dießlennorhöe 
sebleimhauL  Das  dicke,  gelbliche^  weisslichgeltie,  eiterarlige 
Eiterzellcn  in  g:ros8er  Anzahl  cnlhaliende  Secrel  ist  entweder 
^hlcn,  dtTCn  sonstige  Oualität  sich  nach  dem  Znstande  des  üb- 
n<rainits  richtet,  genieni;!,  I>ei  lesler  Beschuflunheit  derselben 
fflarhf  als  eilri{;e  Schichte  überziehend,  oder  es  wird  ohne  lae- 
Biischnng  vinler  mehr  oder  weniger  lebhaltern  Drängen  und  Stuhl- 
ntleerL  oder  endlieh  jrs  sickert  besländi-  aus  dem  Mastdarm  hervor 
3nreirii;-'t  die  Wäsche  und  Unlei lagen  der  Kranken  mit  ätmlichen 
junkelrnndigen  Flecken,  wie  bei  der  Urelhraiblennorrhöe.  Nicht 
^t  zni:lcich  chronischer  Calarrh  der  Harnblase,  des  Uterus,  der 
vorhanden.  Die  llämorrhoidalvenen  sind  oll  angesctiwollen, 
hafl.  und  es  treten  dann  zcilwcise  Hämorrhoidalblutungen  ein, 
i>i  zugleich  Periproclilis  vorhanden,  die  zu  Absccssbildung  und 
EtisU'lii  liihrl.  In  lan'j;e  dauernden  Fällen  kömmt  es  zu  bleibendem 
ies  Mastdarms  mit  txcorialionen  und  Geschwiirsbildung  der  vor- 
•n  Partie,  zur  Paralyse  des  Allerschliessmuskels. 

TS.  Mancherlei  mehr  oder  weniger  wichtige  Modilicationen  sind 
ie  verschiedene  älioiogisclie  Begründung  der  Krankheit  bedingt, 
len  l>ei  dem  durch  Würmer  (Oxyuris)  bedingten  Calarrhe  zugleich 
der  dort  anzugebenden  Symptome  vorhanden  sein;  bei  der  durch 
sehe  lUize  Iremder  Kör|)er  bedingten  Entzündung  treten  nicht  sel- 
tun^en  ein,  es  kann  zur  Geschwürsbildung  und  i\^rIoralion  des 
mit  \iellachen  anderen  Erscheinungen  kommen;  die  syphilitische 
ung  lührl  zu  callöser  Verdickung  der  Daimhäule,  conslringirender 
'ildung  und  endlich  häutig  zu  allen  Erscheinungen  der  Mastdarm- 
Ist  die  Krankheit  durcli  hiimorrhoidale  Stase  bedingt,  oder  mit 
■unden,  so  zeigen  sich  alle  Erscheinungen  dieses  Zustandes  mit  ihr 
eher  und  wechselnder  Verbindung.     Sehr  verschiedenartig  endlich 
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sind  die  Erscheiimtigen  bei  den  secundären  durch  Geschwürs^  un 
bildungen  des  Masldarms  bedinglcti  Emzündungeii*  allein  da  hier  i 
ügsten  Symptome  sich  in  der  Regel  auf  die  Grundkr&nkbeit  | 
können  sie  hier  keine  niihere  Erörterung  finden,  und  wir  i]itisseil( 
Beziehung  auf  die  betreffenden  Capilei  verweisen* 

DIAGNOSE. 

§.  7Ö.  Die  Erkenn  In  iss  des  Masldamicalarrhs  ist  in  der  Begj 
den  auffaUenden  Erscheinungen  desselben  durchaus  nicht  schwiä 
aber  kann  es  unter  Umständen  schwerer  sein,  die  Art  und  B«j 
desselben  aufzufinden.  Die  Angaben  der  Kranken,  die  gewöhnlicti 
derartigen  Zustände  VerkäUungen  und  Diaifehler  als  stereotype 
momente  in  ßereitschaa  haben,  darf  man  nur  mit  grosser  \'or 
nehmen,  denn  die  einlache  durch  VerkaUung  entstandene  Proctiti 
weit  seltener  vor,  als  man  gewöbnhch  glaubt;  man  wird  sieh 
erinnern  müssen,  wie  häutig  ulceröse  Affeciionen,  besonders  tut 
Geschwüre  und  Krebsablageningen  lange  Zelt  unter  den  blossen 
nungcn  einer  einfachen  calarrhaUschen  Entzündung  fortbestehen 
Aurmerksamkeit  läuschen  können.  Man  wird  seine  Aufmerksani 
die  mögbche  Gegenwart  trerader,  die  Sehleimhaut  reizender  Körp 
härteter  Fäcalmassen,  das  Vorhandensein  von  Wurmern.  auf  den 
der  benachbarten  Harn-  und  Geschlechtsorgane,  die  nicht  selten 
gangspunct  der  Krankheit  sind,  au!  Fissuren  des  Mastdarms  und 
Hämorrhoidalstase  rührenden  Krankheilen  der  Brust-  und  ünterieil 
richten  müssen ,  und  in  diesen  häufig  den  Grund  und  zugleich  da 
handelnde  Krankhcitsobject  finden.  Nur  eine  genaue  objectire 
chung  und  die  Berücksichtigung  der  anamneslischen  Momente  I 
xum  Ziele  führen»  und  vor  vielfachen  Täuschungen  bewahren. 

Eine  Verwechslung  des  Mastdarmcatarrhs  mit  anderen  Kri 
ist  bei  einiger  Aufmerksamkeit  leicht  zu  vermeiden.  Denn  die  D3 
die  durch  den  Tenesmus  und  den  Schmerz  in  der  Mastdarmgeger 
lichkeit  hat,  unterscheidet  sich  schon  durch  die  charakteristische 
fenheit  der  Stühle,  durch  den  meist  über  eine  grosse  Strecke  d 
darms  verbreiteten  spontanen  und  durch  Druck  hervorgebrachten ! 
die  Kolikanfälle  und  den  weit  hohem  Grad  des  Allgemeinleidens, 
rhoidalzustände  sind  zwar  häufig  mit  Mastdarmcatarrh  combinirt 
sich  aber  durch  die  anamneslischen  Momente  und  die  Untersucl 
kennen.  Dasselbe  gilt  vom  Krampf  des  Aflerschliessmuskels  mit  o( 
Fissuren,  von  Masldarmfisleln ,  syphilitischen  Geschwüren,  Krel 
ruDgen  und  anderen  durch  die  Manualoder  Instrumentaluntersuchu 
zu  entdeckenden  Krankheitsformen. 

DAUER,  AUSGÄNGE,  PROGNOSE. 

§.  80.  Die  Dauer  ist  bei  den  meisten  Fällen  des  acuten  i 
sehen  Mastdarmcatarrhs ,  die  auf  Verkältung,  vorübergehenden  i 
sehen  Reizen  beruhen,  kurz,  8 — 14  Tage,  selten  länger  dauerni 
derselbe  dagegen  aus  innern  Gründen  oder  wegen  nicht  entferab 
Sache  in  den  chronischen  Zustand  über,  so  ist  seine  Dauer,  wie 
allen  jenen  Fällen ,  die  schon  ursprünglich  unter  der  chronische 
auftreten,  meist  langwierig,  und  kann  nach  der  Verschiedenheil 
sächlichen  Momente,  Monate,  Jahre,  ja  selbst  bis  zum  Tode  fortb 

Der  Ausgang  ist  entweder  Genesung,  oder  verschiedene  Fe 
wie  Vorfall  des  Mastdarms.  Periproctiüs,  Mastdarmfisteln,  Geschi 
Mastdarms.    Bei  der  syphilitischen  Entzündung  erfolgt  der  Tod 
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m  oder  Jahren  unter  den  Erscheinungen  der  Mastdarms lenose* 
»Emdaren  Formen  hängt  der  lödlliche  Ausgang  von  den  zu 
mden  h^uiig  unheilbaren  Leiden  ab. 

Ignose  richlet  siel»  daher  wesentlich  nach  der  äUolo{^ischen 
Die  idiopathische  durch  V'erkaltun)^^  traumatische  Einflüsse, 
und  chemische  Rei^e  trilstandene  F^orm  gefährdet  das  Leben 
H  seltenen  Fällen,  und  riehiet  sich,  bezüglich  ihrer  Heilbar- 
»er,  grö^stentheil&  nach  der  Müglichkcit,  die  einwirlvende  Ur- 
femen,  bei  den  seciindären  Formen  ist  dagegen  in  prognosti- 
mg  die  zu  Grunde  liegende  Krankheit  das  wesentliche  Momenl. 

EntfernuDK  der  Ursache,    wo  eine  solche  vorhanden  und  zu- 

die  erste  Bedinj;ung  2ur  Heilung,     Es  hedarC  keiner  weiteren 

kuf  welclie  Weise  diess  bei  der  Ge^cjenwart  von  fremden  Kör- 

mivn  Kothniassen  oder  Würmern  ins  Werk  zu  setzen  ist 

ttiten  Gatarrhe  muss  die  Diät  eingeschränkt  werden ,  und  der 

Hell   holen,   oder   wenigstens  Bjch  in  gleichmässigerTempera- 

»     Protrahirte  warme  Biider,  Sitzbader,  Dunslbäder,  Calaplas- 

Bacral-  und  PeTinäal^egend  reichen  in  leichten  Fällen  oft  allein 

lus-     Nnr  hei    heiligen  traumalischen  und  niechanischen  Ein- 

hj^ondcrs  wenn  durch  dieselben    zugleich  Verletzungen    der 

PKd  Blutungen    hcrvorgerulen  wurden ,    und  bei  selir  bedeu- 

leentwicklung  im  Mastdarm  ist  die  Anwendung  der  Killte  vor- 

H    der  Schmerz  sehr    hellig,   die  Mastdarmveneu   ausgedehnt, 

Uiul  stark  angeschwollen,  so  müssen  Blutegel  um  die  Afteroff- 

6clir5pfk6pfe   an   die  Kreuzbeingegeud   gesetzt  werden,   man 

t  von  warmen  Wasser,  Milch,  Oehl,  erweichenden  und  schlei- 

jlen.  denen  man  etwas  Opium  oder  Belladonna  zusetzt»  wenn 

lie  Zusammen  Ziehung  und  Schmerzhahigkeit  des  Sphiucter  die 

der  Ktystierc  verhindert,  in  weichem  Falle  die  innere  Anwen- 

fttrc'Olica   den  Schmerz  mindert.     Bei   heHigem   Tenesmus   und 

Schliessmuskels   wendet   man    nebst  warmen  Bädern,  erwei- 

ßarcDtlsehe  Calaplasmen ,    Einreibungen  der  Alteröflniing  mit 

lotinmsalbc   an.     Durch  leichle   Purgantia  muss  für    möglichst 

flüssige  Stuhlenlieening  gesorgt  werden.    VortÜlle  des  Mast- 

M  reponlrl,  Excoriaiionen  mit  Ueberschlägen  von  essig^saurem 

I  von  Cerussa  und  Zink   oder   durch  Touchiren  mit  ISilrus  ar- 

Bei  fieschwursbiJdung    empfiehlt    Curling    oberflüchliches 

-e^in  und  Mercurialsalhcn,  bei  grosser  Sensibililat  Chloro- 

iiasalbe.  in  heftigen  Fällen  aber  das  Durchschneiden  des 

in  der  Längsrichtung  mit  gleichzeitiger  Trennung  des  Sphiucter. 

Bei  der  chronischen  Form  muss  die  Diät  nur  in  so  weit  ein- 
leio-,  dass  Anhäufungen  und  zu  feste  Beschaffenheit  der  Fäcal- 
t  den  Mastdarm  reizen,  möglichst  verhütet  werden.  Man  er- 
'  nur  leicht  verdtuiliche  und  wenig  Bückstand  bildende  Nah- 
„bei  deren  Auswahl  man  sich  nach  dem  Zustande  des  übrigen 
und  dem  Kraftezuslande  der  Kranken ,  der  nicht  selten  eine 
und  tonische  Diät  noth wendig  macht,  ricliten  muss.  Active 
f  Bewegung  im  Freien  ist  anzurathen.  In  therapeutischer  Be- 
ll besonders  die  Anwendung  kaUer  Pouchen,  Sitzbäder,  all- 
idcr  lind  kalter  W'asserklysliere.  Veraltete  Fälle  weichen  oft 
Itliodi sehen  hydrolherapeuüschen  Behandlung.  Auch  Seebäder, 
Ider,    eisenhidlige  Mineralwässer  wirken  oft  vortheiUiaft*    Wo 


Bambergcr,   RmakheitGn  des  DarmcanäU, 

die  Anwendunf^  der  Kälte  nicht  geralhen  erscheint,  nicht  vertrif 
oder  unwirksam  bleibL,  muss  man  die  blennorrhoische  SecreiiÄ 
tonische  und  adslringirende  Klysliere  zu  heben  trachten.  Es  pl 
dieser  Beziehung;  alJe  riie  bei  dt^r  Dysenterie  und  dem  chronisch^ 
calarrhe  angegebenen  Substanzen,  besonders  Klystiere  von  Dec,^ 
Tannin,  RaLanhia,  Alaun,  essi^sanrcm  Blei,  schwefelsaurem  Eist 
salpelersaitreni  SKben  Mehrere  dieser  Substanzen,  so  wie  auch  i 
oxyd,  das  Mnglslerium  Bismulhi,  Cerussa  lassen  sich  auch  in  Sil 
aul  die  Masldarmschteimhaul  anwenden.  Schmerz,  Tenesmus,  n 
Recrudescen^en  des  Trocesses  müssen  auf  die  oben  angegebefi 
behandelt  werden.  DerSluhlverstoprung  muss  auf  diätetische  und 
Weise  begegnet  werden,  wobei  nur  der  zu  lange  fortgesetzte  < 
der  AbiührmilleJ,  der  das  Uebel  oft  verschlimmert,  mogtiehst  ii 
ist.  Sind  *  gleichzeitig  Hämorrhoidalanschwellungen  vorhanden, 
diese  in  der  Weise,  wie  diess  a,  f*  0,  (V.Band  2*  Abth.  K  BälEle^ 
angegeben  wurde,  zu  behandeln.  Die  syphilitische  Entrundung 
nebst  der  örtlichen  Behandlunj^,  bei  weicher  die  AetzmiLiel  und  ^ 
renden  Einsprit2nnf;en  djis  wichtigste  sind,  nach  Beschaffenheit 
Stande  auch  manchmal  eine  alJfremeine  anlisyphilitische  Therapii 
Verengerung  zurück ^  so  muss  die  Dilatation  durch  Bougies  versii 
den,  bei  geiahrdrohenden  ZuFällen  muss  die  vereugerle  Steile  einge 
werden,  unter  Umständen  kann  selbst  die  Anlegung  eines  kunslj 
lers  in  der  Lendengegend  gerechtfertigt  sein. 

Zurückbleibende  Geschwüre*  Fisteln,  VorFaile  werden  auf  chl 
Weise  behandelt.  —  Beim  secundären  Wasldarmeatarrh  muss  \ 
die  zu  Grunde  liegende  Krankheil  berücksiehügt  werden. 

^  Die  Periproctitis. 

§,  8t»  Die  Periprociitis ,  ein  der  PenlyphÜtis  ganz  analoge 
heitszustand ,  beruht  auf  der  Entzündung  des  den  Mastdarm  umi 
und  seine  äussere  Flache  au  die  benachbarten  Organe  befestigen 
gewebes. 

Seiner  Natur  nach  kann  das  die  Zellgewebsräume  erfüllende 
dungsproduct  ein  mehr  oder  weniger  plastisches  und  gerinnfahi 
—  der  Begründung  nach  ist  die  Entzündung  entweder  eine  selbs 
oder  eine  secundäre. 

Die  selbstsländige  Periproctills  ist  ziemlich  seilen.  Sie  enlst( 
traumatische  Einflüsse  auf  die  AlDergegend,  durch  chirurgische  Op 
daselbst,  durch  lange  fortgeselzles  Reiten,  vielleicht  auch  durch  V 
und  manchmal  ohne  nachweisbare  Ursache.  • —  Weil  häufiger  i$ 
condSre  Form;  sie  wird  bedingt  durch  Entzündungen  und  Gescl 
düngen  der  Masidarmschleimhaut,  besonders  durch  lange  dauei 
tarrhe  und  Anschwellungen  der  Hamorrhoidalvenen,  durch  dyser 
tuberculöse,  hamorrhoidale  und  Krebsgeschwüre,  durch  habiluel 
Verstopfung  und  Anhäufung  von  Facalmassen  im  Rectum.  Oder 
durch  Entzündungen,  Geschwürsbildungen  und  Desorganisationen 
nahe  gelegener  Organe  bedingt,  so  durch  Caries  des  Kreuzbeins 
Beckenknochen,  durch  peritonäate  Entzündungen  im  Beckens 
Krankheiten  des  Uterus,  der  Ovarien,  der  Harnblase  (Blasensteine 
entzündung,  Harninfillration)  und  Prostata,  sie  entsteht  durch  Forfp 
der  Entzündung  von  entfernteren  Organen  oder  Eilersenkung  vo 
wie  bei  Entzündungen  im  Bauchraum  im  Allgemeinen,  besonders 
phlilis    und  Perityphlitis ,  bei  Relroperitonaeal  -  Nieren  -  und  8( 
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ipstionsabseessen.  Endlich  ist  sie  nicht  selten  Theilerscheinung 
All^emeinprocesse ,  so  besonders  der  puerperalen  £ntzündung;8- 
nd  der  Tuberculose  auch  ohne  vorhandene  Mastdarmgeschwüre. 

{4.  Das  wichtigste  Symptom  der  Krankheit  ist  die  entzündliche 
(lung  und  Härte  in  der  Umgebung  des  Mastdarms.  Eine  resi- 
eisi  in  hohem  Grade  schmerzhafte  Geschwulst  ist  oft  schon  bei 
ern  Untersuchung  der  hintern  PerinäaU  und  der  Coccygeal- 
lurch  den  Gesichtssinn  und  das  Gefühl  wahrnehmbar.  Die  meist 
DerzhaRe  Untersuchung  des  Rectum  durch  den  eingeführten  Fin- 
n  seiner  Umgebung  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  bald 
einer  oder  der  andern  Richtung,  bald  im  ganzen  Kreisumfange 
achllicbe  Anschwellung  und  Härte,  durch  welche  das  Rectum 
r  weniger  vollständig  fixirt,  an  die  Nachbarorgane  fest  angeheftet, 
l  selbst  comprimirt  und  in  geringerem  Grade  verengert  ist.  Hat 
ils  Suppuration  gebildet,  so  ist  oft  an  irgend  einer  Stelle  Fluctua- 
mehmbar.  Geschieht  diess  nach  aussen,  so  zeigt  sich  in  der 
^  des  Afters  eine  lebhaft  geröthete  und  in  hohem  Grade  schmerz- 
le,  die  sich  allmählig  erhebt,  zuspitzt,  weich  wird  und  endlich 
l  überlassen  mit  einer  unregelmässigen  OefTnung  aulbricht,  durch 
ch  ein  dicker  gelber  oder  gelblichgrüner  mit  Blut  und  necroü- 
llgewebsfetzen  gemischter  Eiler  entleert,  der  in  der  Regel,  auch 
ne  directe  Communicalion  mit  dem  Mastdarm  vorhanden,  einen 
i  läcalen  Geruch  zeigt.  Durchbricht  der  Abscess  die  Mastdarm- 
>  wird  der  Eiler  mit  den  Stühlen  oder  für  sich  entleert,  es  ent- 
e  innere  Mastdarmfistel ,  die  aber  gewöhnlich  da  bald  Fä- 
I  extravasiren  und  zu  weitem  Zersiörungen  des  Zellgewebs 
ach  aussen  meist  in  der  Umgebung  des  Afters  aufbricht  und  so 
plete  Mastdarmfistel  bildet,  durch  deren  äussere  Oeffnung  mit 
5e  gemischter  Eiter  sich  enlleerl.  Seltener  findet  der  Durchbruch 
arnblase,  die  Scheide,  den  Uterus,  oder  ein  anderes  Darm- 
t. 

Kranken  klagen  anfangs  über  ein  Gefühl  von  Schwere,  von 
eni  und  spannendem  Schmerz  nm  Mastdarm,  der  das  Sitzen  und 
Schwert.  Der  Schmerz  nimmt  bald  zu,  wird  stechend,  schnei- 
nchmal  kloplend.  Oeflers  ist  zugleich  Tcnesmus  vorhanden.  Bei 
Istandigen  Periproctilis  ist  der  Stuhl  längere  Zeit  angehalten,  die 
gen  schmerzhaft,  bei  gleichzeitiger  Geschwürsbildung  oder  Des- 
ion  des  Mastdarms  ist  meist  schmerzhafte  Diarrhöe  vorhanden. — 

i5.  Die  Krankheit  endet  öfters  durch  Zerlheilung,  indem  das 
entweder  ohne  eitrig  zu  zerfliessen ,  grösstentheils  resorbirl  wird, 
eine  geringe  Verdichtung  des  Zellgewebes  durch  Neubildung 
ribl,  oder  nachdem  ein  Theil  eitrig  zerflossen  und  nach  aussen 
wurde  und  der  übrijre  resorbirt  oder  organisirt  wird.  —  Häufig 
auf  die  oben  angegebene  Weise  Masldarmfisteln  und  Perfora- 
er  benachbarten  Organe  zurück,  die  in  weiterer  Folge  zu  viel- 
efährlichen  Erscheinungen  führen  können.  Unter  ungünstigen  Um- 
besonders  nach  erfolgler  Perloralion  des  Mastdarms,  bei  Aiterge- 
sselben,  bei  Haminfillration  kann  das  ganze  Zellgewebe  verjauclien, 
e  des  Mastdarms  werden  ergriffen  und  endlich  von  aussen  viel- 
rhbrochen,  es  kömnit  zu  ausgedehnter  Entzündung  der  Mastdarm- 
aut, es  treten  pyämische  Erscheinungen  und  nietastasische  Abla- 
in  andern  Organen  ein  und  der  Tod  wird  durch  einen  oder  den 
ieser  Zufalle  herbeigeführt. 


3g4  Bamberger,    Knutkhdt^n  des  Dann cuials. 

§,  86.  Eine  Verwechslung;  der  Krankheit  ist  bei  aurmericsa 
lersuehim^  kichl  zu  vermeiden,  denn  Entzündungen  und  Desori^iJri 
hcnochbarter  Organe,  wie  Caries  des  Kreuzbeins,  Entartungen  tJndVa 
serungen  der  Proslaia,  retroperitoniiüle  EnUündungen,  besöndei^  « 
inneren  weiblichen  Genitalien  und  dieser  selbst,  H^'pertrophien  undBi 
lungen  der  Harnblase  lassen  sich  bei  einiger  Uebung  in  der  manudW 
lersuchung  leicht  unterscheiden.  Sehwicrii^er  isl  es  dagegen  hlM 
Begründung  der  Krankheit  zu  ermitteln  und  man  darf  in  dieser  Bei«! 
in  so  weit  es  ohne  den  Kranken  ^u  grossen  Schmerz  zu  veniffli 
möglich  ist,  nie  die  Exploialion  des  Rectum  miUelsl  des  Fingers  mi 
Mastdurmspiegels  verabsäumen,  so  wie  auch  alle  übrigen  Beeken«! 
einer  genauen  Untersuchung  unterzogen  und  etwa  vorhandene  dy&cfM 
Krankheiten  berücksichtigt  werden  müssen. 

§,  87.  Die  Prognose  richlet  sich  vorzüglich  nach  der  der  Em 
zu  Grunde  hegenden  Ursache.  Ist  sie  durch  Verkeilung,  Jdchte  trt 
tische  Einflüsse  bei  sonst  gesunden  Individuen  cnlslanden,  so  isl  äe  i 
Re^cl  gefahrlos  und  endet  gewöhnlich  durch  Zerlheilung,  Sind  dai 
die  Individuen  herabgekommen,  verlauft  die  Enzünduufr  langsam 
schleichend,  so  sind  Mustdarnifisteln  oder  PerioratioDen  anderer  0 
zu  lürchlen,  da?;selbe  gilt  auch  von  der  puerperalen  Form,  und  va 
Periproctiiis  die  den  chronischen  Masidarmeararrh,  Bamorrhoidalgescfcfi 
und  FüCölansammlüngcn  begleitet.  Ist  die  Krankheit  durch  Gesd 
und  Desorganisationen  des  Mastdarms  und  der  übrigen  BeckeQorftiiu 
standen,  ist  sie  Folge  des  tuberculösen  Processes  oder  ist  eie  eine 
staüsche  Entzündung,  so  ist  die  Prognose  in  der  Hegel  ungünstig. 

§,  88.  Bei  der  Behandlung  muss  man  die  Erscheinungen  und  die  Gl 
berücksichtigen.  Ist  die  Entzündung  eine  acule,  sehr  sehmentiaft 
sie  durch  traumatische  Einwirkung  entslanden ,  so  sind  kalte  Vmst 
örihche  Blutenlziehungen  anzuwenden.  Wo  .^ie  mehr  chronisch  \t 
bei  geschwächten  oder  andeiweitig  kranken  Individuen  auürill,  od* 
sich  der  Uebergang  in  Eilerun g  nicht  mehr  aui1*allen  lässt,  sind  i 
Cataplasmen  vorzuziehen  und  dann  örtliche  Blulentziehungen  von 
men,  wenn  iniercuirirend  slärkerer,  durch  Druck  vermehrter  Schroe 
scheint  Ausserdem  snchl  man  den  Schmerz  durch  narcotische  Fi 
tationen  und  den  Innern  Gebrauch  der  Karcoliea  zu  mindern.  Zei| 
äusserlich  eine  fluctuirende  Stelle,  so  muss  sie  sobald  als  mdgUch 
nel  werden ,  um  Perforationen  des  Masidaims  und  anderer  t">rgru>e  ' 
beugen.  Bei  den  secundären  Formen  verfahrt  man  im  Allgemeine 
dieselbe  symptomatische  Weise.  Haben  sich  Mastdarmfisteln  gebüdi 
müssen  sie  weiter  nach  chirurgischen  Grundsätzen  behandelt  werden, 
wird  man  eine  operative  Behandlung  derselben  nur  dann  vornehmen, 
eine  solche  nicht  durch  unheilbare  Desorganisationen  des  Mastdarms 
durcii  einen  hohen  Grad  des  Allgemeinleidens,  wie  bei  Tuberculosen, 
traindicirt  wird. 


Die  Dysenterie  und  Follicularverschwärung  des  Dai 

(Ruhr). 

Hippocrites,  Aphor.  v.  l  De  Affect  v.  1.  De  morb.  vulgär,  v.  L  —  Ci 
L  IV.  c  15.  —  Aretieos,  Chron.  L  11.  —  Galen,  de  loc.  affect  L 
Coelins  Anrelimus.  Horb,  chroo.  L  fV.  —  Alexander  Tralli 
Opp.  L  Vm.  ~    Fabric  Hildanus,   De  dysent,   hoc  est  cnieato  ahi 
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16tti.  —  C.  Lepoi»  (Fiio),  Dbeoure  de  la  natura,  CUMt  et  remedga 
id.  poptil  accompagni'efl  de  d^scntcrie  ecL  Pont  k  Bfoiuuoti  1623.  — 
I,  D.  de  dyieol  Hül  i:Or>.  "  Sydcaham«  Opp,  l  Secl.  IV,  C.  IIL  ^ 
kfltnsoii,  Pe  dyseDtciJa.  Opp.  Suppl.  ]l  HäL  1734.  —  J.  IL  Dcgncr,  De 
blBM«-^oOtadosa  etc.  Traj.  ad  Hh.  1738.  1754.  —  Clcghorii,  Obs.  an 
or  Minor  ca.  Lond.  1751.  -*  Morgag^ni,  De  Sed,  et  Caus.  Morb. 
^  jXXt  —  G.  Baeker«  De  catarrho  el  dysenlciia.  ^ —  Londin  epldenücis 
Load,  l"6t.  —  R  A.  Vög^el,  De  dysenterjaö  curation.  anljquis.  Coett 
—  Tic»»«!.  Löltre  a  Zimmermann  sur  l^öpidemie  coli  mute,  Lausanne  17B5. 
li  ebner.  De  c^oiins  defendeuda  fractuun)  horaeonim  in  produc,  dyseni 
Hai.  1766.  —  M.  Akenaide»  CommeoL  de  dysenleria*  Lond.  ViG^, 
[Pringle,  in  Edinb.  med.  E«says  etc.  Vol.  V.  art.  15.  —  I  d  o  ni ,  Oo  diseases  of 
In  cftmp  ect  7  !h,  cdjt.  -^  Ziainiermann,  von  der  Ruhr  unter  dem 
'km*  J.  1"<I5.  Zflrith  1767.  —  Ackermann,  D.  dysent,  anUquitat  libcr 
Up*  et  Jena  1777.  —  M.  Sloll»  Rat  med.  IIL  Vienna780.  —  Ceacb, 
obtMrnr.  ^n  tbe  pTcsenl,  cpid.  dy&ent.  Lond.  17S1.  —  C.  ^.  M  urainna, 
r  d.  Ruhf  mit  einem  Anb^  v,  d.  Faulficb.  Berlm  1  7  80«  1'787.  ^^  Jacobs, 
Eieo-med.  de  dysenteria,  RoUerd.  1785.  —  J.  RoUo,  Obserw  on  tbe 
rfy»^tif_  Lond.  17 S6.  —  Hunter,  Observ.  on  ihe  discas.  of  llie  anny  i& 
m\rt  Lond.  1796.  —  W.  Harty,  Observ.  on  Ihe  simple  dysenl  and  its  com- 
MwsL  Loud.  1805.  —  J.  G.  Rademacher,  Libellus  de  dy^^cnt.  Colon.  1^(06. 
Külicrt,  üeb.  d.  Krankh. ,  >fve(che  w&hr  d.  preuss.  poln,  Feldzisgfii  bei  d. 
pM  fr^n^  Attnee  berracblen.  A.  d.  Franz.  v.  Boek.  Erfurt  ISOt«.  —  Four- 
VÄidy,  in  Did,  d.  sdene,  m<Jd.  V.  X,  p»  315.  —  L.  Frank,  De 
dj««Dtcm  et  ophth.  ae^^pUaca,  \ienn.  1820.  —  J.  Ä.  F.  Ostanam ,  Hist. 
,  iiä  maUd.  cpid«ni,  ect,  T.  !II.  p.  280.  —  A.  Vignes,  Tralb?  couipL  de  ta 
et  la  diarrb.  ed.  Par.  18? 5.  *-  Desg^eneltes,  Art.  Dysenterie  im  DicL 
I«  Vül  X.  —  Annesley  and  Copitind,  Researches  inlo  Iha 
treatment  of  diseases  of  India.  Lond.  tS^S.  —  AnncsEey,  Fket- 
nsovt  prevalent  diseases  of  India.  Lond.  1831.  —  Kreyslg,  im  en- 
,  Vjlfterb.  d  med.  Wissenscb,  9.  B.  —  Copland,  im  Wtirt^jrb.  Band  III. 
—  Hanf/«  Zur  Lehre  von  der  Ruhr,  Tübing.  J$S5.  —  Eisen  mann, 
f  Tjpbua.  ErL  j835, —  Pembcrlon,  Pracl.  Abb  über  vcrsch.  Krankb. 
tolerL  tVbers.  v.  Brcssler  Bonn  1*^36.  —  R.  WjMlams,  FJemenIs  of 
_.  V  II  lf>nd.  1*^41.  ^  ChciiJiL'I,  ioi  Kid  tk-  Äl -d.  Vol  XXI.  -  Pruner. 
Ifmki  df's  Orivn's  Erl.inp.  1S37,  —  A.  fiebert.  Zur  Genesiis  und  Thcrnp, 
imh.  RuliT  a  s  w  Baiiibtnij  lKi9.  —  A.  Pcysson.  Mrmi.  smr  la  dysr^iiL  et 
rechte  aic-urs  eto.  Par.  1840.  —  A.  Smith,  On  llic  diseases  of  Peru.  Edinb. 
ttd.  and  surg.  Jouru.  Juli  1S41.  —  Johnson  and  Marlin,  inlluence  of  hopi- 
Ü  cliniafes  on  Europ.  conslilul.  Lond.  1841.  —  Massclol  und  F  oll  et,  im 
JC^.Iv  c'n.  de  nn'd.  April  —  Juni  1843.  —  E.  A.  Parkes,  Remarks  on  Ihe 
ys^nt  and  Hrpalilis  of  India  Lond.  1S40.  —  Baly,  On  Ihc  pathology  and  treal- 
leit  of  Dy<>entery.  1^47.  —  W.  Harly.  Obs.  on  ihe  hist.  and  trcalm.  of  Dyscn- 
ly  ect  Dublin  1847.  —  Canibay.  De  la  dysenterie  el  des  nialadies  du  foie 
B  la  conipliquenl.  Paris  1847.  —  Finger  in  Prager  Vierteljahrsclirifl  1849. 
L  Barxd.  —  Catteloup,  Recheiclies  sur  la  dyscnlcric  du  Nord  de  TAfrique. 
Irii  18ol.  —  A.  Fouquet,  De  la  dyscnlerie.  Paris  1852.  —  Rigler,  Die 
Irkoi  und  ihre  Bewohner.     Wien  1852.  — 


0  L  0  G  I  S  C  H  E    B  E  M  E  R  K I  N  G  E  N. 

.89.  Ueber  da?  Wesen  und  die  allp^emeinen  nosoloj?ischen  Verluilt- 
lieser  verderblichen  Krankheit  sind  die  verschiedensten,  zum  Theil 
in  entj^epen^^eselzlen  Ansichten  laut  jjeworden,  die  theils  in  den  ver- 
tcen  palholoi^ischen  Systemen  und  Anschannnjisvveisen,  theils  unzwei- 
anch  in  den  verschiedenen  Verhältnissen  der  Krankheit  zu  verschie- 
Zeiten  und  an  verschiedenen  Orten  ihren  Grund  finden.  —  So 
\e  Krankheit  von  einzelnen  als  eine  selbstsländi^e  und  idiopathi- 
rar.kheit  des  Darn)S,  von  andern  als  eine  specilische  ßlulkrankheit, 
r  nach  Art  des  Typhus  und  der  Cholera  im  Darme  ihre  natürliche 
aüon    findet,    belrachteL    Einzelne   (Williams)   sehen   in  ihr  eine 
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ie  coDsequDüv  als  sogenannte  Localisation  zu  gewissen  Verände- 

organischen  Geweben  führt,  und  betrachten  wir  als  Prototyp 

den    Typhus    oder  die  acuten  cxanthematischen  Processe,    so 

r  in   der  Dysenterie  durchaus  nichts  von  allen   dem  erblicken, 

gemeinschafUichen  Character  dieser  Klasse  von  Krankheiten  aus- 

—  Das  Wenige,  was  wir  von  chemischer  Seile  über  die  Verände- 

des  Blutes  bei  dieser  Krankheit  wissen,   wird  später  bei   der  pa- 

'len  Analomie  angegeben  werden,   es  ist  zu  einem  Schlüsse  um 

iger  anwendbar,  als  die  Veränderungen  eben  als  Folge  der  bereits 

iden  Darmaffection  zu  betrachten  sind,   und  wir  über  das  Verhal- 

Blutes  unmilleibar    vor   derselben   durchaus  nichts  wissen.    Ver- 

wir  aber,  auf  klinischem  Standpunkte  fassend,  die  gemeinschafl- 

Symptome  der  acuten  Blutkrankheiten,  mit  denen  der  Dysenterie, 

wir: 

fthrend  sSmmÜiche  acute  Blutkrankhellen  mit  meist  intensiven  all- 

n  und  Fiebercrscheinungen  beginnen,  denen  nach  einer  bestimmten 

die  localen  Symptome  folgen ,    und  bis  zur  Höhe  der  Krankheit 

n  begleitet  sind,  während  diese  in  der  Regel  das  wichtigste  und 

ndste  Symptom   sind,    und   die  locale  Ablagerung  huußg  eine 

irgeordnete   Rolle  spielt  —   beginnt  und   verläuft  die  Dysenterie 

so   häußg  mit  als  ohne  Fieber,  ist  die  örtliche  AfTeclion  stets 

im  das  hervorragendste  und  wichtigste  Symptom.    Je  ausgebreite- 

deslo  heftiger  die  Symptome,  desto  grösser  die  Gefahr,  während 

beide  sehr  häufig   in  umgekehrten  Verhältnissen   stehen.    Dass 

las,  das  Puerperalfieber  auch  ohne  Localisation  verlaufen  können, 

von  den  acuten  Exanthemen  und   andern  Blutkrankheilen ,  ist 

aemlich  allgemein  angenommen,    und   mehr  oder    weniger   wahr- 

—  von  einer  Dysenterie    ohneDarmafl*eclion    hat  bisher   auch 

Phantasie  sich  nichts  träumen  lassen;  Localisaiioncn  an  aus- 

iDlichen  Orten  kennen  wir  wohl  bei  jenen,  bei  dieser  nur  solche 

Folge   secundärer  Pyämie  anzusehen    sind.  —    Die  Milz,    die  bei 

Blolkrankheiten  ihre  Mitleidenschaft  durch  Schwellung  und  Lockerung 

Gewebes  kundgibt,   zeigt  sich   bei   der  Dysenterie  in  der  Reglet  un- 

"  rt     Die   acuten   Blutkrankheiten   lieben  vorzugsweise   das  jugend- 

ond  krallige  Alter,  einmal  in  einem  Individuum  abgelaufen,   wieder- 

fte  sich  nicht  leicht,  die  Dysenterie    ergreift  eben  so  gerne  betagte 

iherabgekommene  Individuen,  und   befällt   oll  genug  dasselbe  Indivi- 

lu  wiederholten  Malen. 

Endlich  lässt  es  sich  nicht  läugnen,  dass  die  speeifischen  Blulkrank- 

I  sowohl   untereinander,  als  gegen  zahlreiche   andere  Krankheilspro- 

!  ein  gewisses  Ausschliessungsvermögen  besitzen,  das  zwar  allerdings 

absolutes  ist,  aber  wegen  der  grossen  Seltenheit  der  Ausnahme  doch 

el    angesehen   werden  muss.    Die  Dysenterie   hingegen   combinirt 

lieht  nur  mit  jeder  möglichen  Krankheit  des  Blutes  und  aller  andern 

IM,  sondern   sie   zeigt  sogar   für  bereits   erkrankte  Individuen  jeder 

Boe  besondere  Vorliebe.  —  Auch  das  häufige  epidemische  Aullreten 

^Dysenterie  beweist  nichts  für  den  Charakter  derselben  als  Blutkrank- 

\  man  müsste  denn  die  epidemischen  Psychopathieen  des  Mittelalters, 

epidemische    Grippe ,    die    sogenannte    ägyptische    Augenentzündung 

Hüls  unter  die  Blutkrankheilen  rechnen. 

Alle  diese  umstände  machen  es  in   hohem  Grade  unwahrscheinlich, 

Her  Dysenterie  eine  speciüsche  dem  Typhus  ähnliche   Intoxicalion 

■  Infeclion  der  Blulmasse  zu  Grunde   liege.    Ebenso   unlhunlich   und 

^^  jetzigen  Anschauungsweise  widersprechend  ist  es  nach  dem  Vor- 
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bilde  Eisen  mann  s  und  CanslatL's  die  Ruhr  als  dieLo 
tisch   verschiedener  Krankheitsprocesse  zu    erklären.      Kein 

reinen  Beobachtung  entnommenes  Factum  recbtrerligl  eine  sol 
me,  denn  wenn  die  Ruhr,  die  bei  jeder  möglichen  Krankheil 
kommene  Compliealion  erscheinen  kann,  atich  Rheumatische,  Td 
galliger  Dyscrasie  Leidende  u.  s.  f.  nicht  verschont,  so  kann  I 
hierin  eben  so  wenig  eine  Localisollon  dieser  Proeesse  erkennen 
diess  von  der  Krätze  hehaiiplen  könnte,  wenn  die  Dysenterie i 
weise  hei  einem  krälzkranken  Individuum  erscheint. 

|.  9L  Etwas  verschieden  wäre  die  Frage,  ob  die  Dysen 
auf  einer  quantitativen  Veränderung  der  normalen  Blulbestaolj 
ruhe,  ob  ihr  zum  Beispiel  überwiegender  Faserstoffreichihum  ' 
(ftbrinöee  Grase)  zu  Grunde  Hege ,  wolür  die  reichlichen  faserst» 
sudalionen  auf  der  Darmsehleimhaut  einige  Wahrschein lichk' 
könnten.  Ich  glaube,  dass  diese  Frage  wegen  Mangel  exaclerüol 
^en  des  Blutes  von  chemischer  Seile  vorläufig  nicht  zu  beanrt 
Vom  klinischen  Standpunkte  wenigstens  niüsste  dieselbe  venj 
den,  die  Dysenterie  kömmt  so  häu%  bei  Individuen  vor,  deren  | 
durch  pneumonische,  pleu  rill  sehe  Exsudationen,  Blutverluste  vertl 
Art  an  Faserstoff  in  so  hohem  Grade  verarmt  ist,  dass  man  in 
serstoffreiehlhum  des  Bluts  nicht  die  veranlassende  Ursache  d 
heil  vermulhen  kann.  1 

Keinem  Zweiiel  unterliegt  es  daß:egen,  dass  es  bei  der  Dysen 
bei  jeder  Krankheit,  wo  es  zur  Bildung  reichlicher  Exsudationc 
wie  überall,  wo  die  Aufnahme  blnlhildender  Besiandtheile  besch^ 
aufgehoben,  die  Secrelionen  nuf  mannigfache  Weise  verändert  s4 
quutiv  zu  wichtigen  und  auiTallenden  quantitativen  Verändert 
Elulmasse  komme,  die  sich  besonders  als  FaserstofTamiuth  ' 
als  Eindickung  oder  überwiegender  Wassergehalt  desselben  kun 

§.  92.  Dass  es  die  Krankheit  am  häufigsten  unter  dem  Ein 
sonderer  miasmatischer  Verhältnisse  entstehe,  ist  durch  vielfac 
rung  sichergestellt,  es  erklärt  sich  hieraus,  dass  sie  ziemlich  s( 
radisch,  sondern  fast  gewöhnlich  in  endemischer  oder  epidemis 
breitung  erscheint.  Ueber  die  Natur  dieses  Miasma  wissen  wir 
nichts  Näheres.  Williams  behauptet,  dass  es  dasselbe  sei,  we' 
Inlermitlens ,  den  Sumpf-  und  remillirenden  Fiebern  zu  Gru 
(Malaria).  In  der  That  ist  ein  gewisser  Zusammenhang  zwisch 
Processen  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  nicht  seilen  herrschen  inier 
Fieber  und  Dysenterie  gleichzeitig,  oder  sie  folgen  auf  einander, 
millens  reiche  Sumpfgegenden  sind  fast  durchgängig  wenigste! 
wissen  Jahreszeiten  auch  den  Verheerungen  der  Dysenterie  i 
mit  der  Verbesserung  der  Bodenverhältnisse,  der  Trockenlegung 
Gegenden  sollen  an  manchen  Orten  beide  Krankheilsformen  v( 
den  sein.  Doch  fehlt  es  auch  nicht  an  zahlreichen  Ausnahmen, 
die  eigentliche  Natur  des  Miasma  sind  wir  dadurch  um  nichts  \ 
worden,  wenn  wir  auch  vermulhen,  dass  es  vielleicht  dem  des 
tens  ähnlich  oder  verwandt  sein  dürfte. 

§.  93.     Ob  die  Dysenterie  conlagiös  sei  oder  nicht ,  ob  siel 
der  Höhe  der  Krankheil,  bei  heftigem  Epidemieen  ein  Contagium 
ob  dasselbe  nur  an  die  Darmsecrete   oder  auch   an  andere  Stol 
den  sei,  ist  ejpß  vielfach  und  auf  verschiedene  Weise  beanlwoiK 
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rlsien  ist  die  Ansicht,   dass    das  Conta^um  an  den  Sluhlent- 
ift^.  und  die  KrankheiL  sich  durch  BenüLzung  derselben  Leib- 
[Reüradcn  weiter  verbreite.    Da  die  Krankheit  fast  stets  in  gros- 
rrttunf  durch  miasmatische  Verhallnisse  bedini^L  auftritt,  so  ist 
]iwer  über   die    ContagiosiläL  derselben  ein   sicheres  Urtheü  zu 
die  ADbänger  des  Conta^iiims  diesem»  können  die  Gegner 
ii   deotselben   Rechte    dem  Miasma  zur  Last  legen.     Für  die 
sprechen  besonders:     Pringle,    Zimmermann,    Cuüen, 
kfrmann,  Pinel,  Frank,  Desgeneties,  Gilbert,    Trous- 
Urmentier,  Virchow  u.A.  gegen  dieselbe;  Chomel,  B lache, 
sie  wenigstens  im  sporadischen  Zustande  lür  nichtcontagios 
Sloll,  Valdy»  Fournier,  Catel,  Annesiey,  Cambay. 
IwoT   die  Ansichten  der  Wenigsten  exctusivs  indem  eine  grosse 
Contagiüniston    behaupten,    dass   die  Dysenicrie   nur   unter 
ljD»s(ünden  cuntagiös  werde,  und  hierin  der  Ansicht  meh- 
itagtonibten    begegnen.     Zwei  der  besten  und  nüchternsten 
Annesiey  und  Cambay  äussern    sich  in  dieser  Beziehung 
i,   nvenn    auch  in   der  Thai  nicht  seilen  in  Krankensälen,   wo 
tic  hegen ,   auch  andere  Kranke  von  Dysenicrie  belallen  wer- 
noch  nichts  lür  die  Contagiosiläl,   sondern   eben   nur  für  die 
»er  jeoer  Ursachen  beweise,    von    der  auch  sonst  bekannt  ist, 
die    Entstehung  der  Dysenterie    eine    der    wichtigsten    sei, 
ctie   Erfluvien    bei  erhöhter   Temperatur  und    mangelnder 
i^ —  und  Cambay  bemerkt,  dass  er  nicht  selten  auch  in  Sä- 
D€  Dysenterischen  lagen»  die  Krankheit  aut  diese  Weise  habe 
»lehen.     Diese   Ansicht  theile   auch  ich    aus  innerster  Ueber- 
bin    zu   ihr  ohne   die  Meinung  der  i^enannlen    Scnriftsteller 
seibstständig  gelangt  und  zwar  nicht  nur  iür  die  Dysenterie, 
ch  für  den  Typhus.    Uebrigens  glaube  ich,  dass  es  am  besten 
Trage  vor  der  Hand  noch  als  eine  offene  zu  betrachten,  und  im 
ien    Falle    solche  Vorsichtsmassregeln  zu  treffen,    als  ob  die 
in  der  Thal  die  Fähigkeit,  die  Krankheil  auf  Andere  zu  über- 
len* 


Dte    eigentliche   croupöse  Dysenterie  und   die  Follicularver- 
des  Dickdarms  sind  zwar  vom  anatomischen  Siandpuncte  diffe* 
s&e ,    vom   klinischen    aus  zeigen    sie  jedoch    eine   so  grosse 
maD  konnte  f^st  sagen  Identität,  dass  man  sich  der  Vermuthung 
reo  kann,  es  seien  beide  Processe  nur  durch  das  anatomische 
ics  IQ -einem  Falle  die  freie  Fläche  der  Schleimhaut,  im  an- 
reise  die   Höhle  der   Darmlollikel  ist,  in   gewissem  Grade 
Terscbteden,     Da  beide  Zustände  sich  nberdiess  sehr  hau- 
besonders  in  der  Art,    dass  bei  dysenterischen  Exsudalio- 
'  ilig  Follicularentzündung  vorhauden  isl^  da  die   ätiologi- 
die  Symptome  bis  auf  geringfügige,   nicht  seilen  fehlende 
HoetiL,  der  Verlauf«  die  Prognose  und  Behandlung  bei  beiden  ganz 
mn4f   SD  können  sie  vom  klinischen  Siandpuncte  nicht  getrennt 
—     Auch    beim    einfachen  Darmcatarrhe    ist    hau%  Schwellung 
idung  der  Darmfollikel  in  geringerem  Grade  vorhanden»  in  man- 
kömmt  CS  selbst  zu  ausgebreiteten  Verschwärungen  derselben, 
»Ösen  E>ESudaten   auf  die  Schleimhaut,  und  es  gibt  so   vom 
DifTDcaiarrhe  bis  zur  entwickeltslen  Dysenterie  zahllose  Mittel- 
sieh leichter  in  Büchern,  als  in  der  Wirklichkeit  strenge  von 
eiden  lassen. 


Rokitaiisky*s 

Besdireibun^  allgemein  bekannL  Indem  hier  hüt  die  wescnilicia 
menlii  liljerstelUlich  in  Erinnerurtg  gebracht  werden  sollen,  mus$  l 
der  deloitliilt^n  Beschreibung:  auf  dessen  Handbuch  verwiesen  w© 

|.  96.    A.   Die  Dysenterie.    Ihr  S'iiz  ist  vorzugsweise,  mi 

ßchliesshch  der  Dickdarm.  Nach  Rokitansky  nininu  der  Proi 
der  Vahula  Coeci  nach  abwärls  an  Inlensitfit  sielig  zu,  dagejseo 
Virchow  miL  Rechl,  dass  es  besonders  die  Flexuren  (hepalica. 
sjgmoidea.  Rectum)  seien,  in  welchen  die  Erkrankung  aoi  iaU 
hervorlrilt.  In  Ostindien  isl  nach  Annesiey  mehr  das  Coecun 
gier  nach  Cambay  mehr  das  Rectum  und  S.  RoQianum  er^^riffi 
Exsudat  erscheint  hier  vorzugsweise  zuerst  (und  olt  auch  aliein) 
in  die  Darmhöhle  vorragenden  SchleimhautralteD.  Nur  ausnah 
breitet  sich  der  IVocess  über  grössere  oder  kleinere  Strecken  d< 
darnis  aus,  in  welchem  seine  Intensität  dann  stets  eine  geringei 
Das  dysenterische  Exsudat,  welchem  nach  Rokitansky  Rolf 
Schwellung  der  Schleimhaut*  kleienlörmigc  Abschilferung  des  Epj 
manchmal  auch  blaschcnrörmige  Erhebungen  desseiben,  besonders 
Schleimhautfallen  als  leichtester  Grad  vorangehen,  zeigt  sich  als  eit 
tzig  weisses,  grau^elbliches,  graurölhliches,  oder  von  Darmcontentis 
grünlich,  bräunlich  gelarbk^s  Stratum,  welches  nach  der  Dauer  m 
sität  des  Processcs  von  einem  zarten  Anfluge  bis  zu  Linien  dicke 
und  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  in  grosserer  Ausdehnung  um 
menhangenden  Massen,  die  eine  körnige  oder 'schuppige  Oberfli 
gen,  oder  nur  an  einzelnen  Stellen  besonders  auf  der  Hohe  d* 
Darm  hineinragenden  Fallen  bedeckt.  Es  ist  meist  leicht  abslreif 
lener  festhallend,  und  zeigt  sich  aus  abgeslossenen  Epilhelien.  s 
Masse,  Schleim-,  Eiler-  und  ßlutkugcln  zusammengesetzL  Die  uf 
selben  gelegene  Schleimhaut  ist  gerölhet,  blutreich,  erweicht, 
einem  röthüchen  Brei  abslreilbar,  und  bildet  bei  stärkerer  seröse 
lion  des  submucösen  Zellgewebes  warzenähnliche  oder  bucklige 
ragungen,  die  der  innern  Oberfläche  des  Darms  ein  unebenes, 
oder  hügeliges  Ansehen  verleihen.  In  der  Höhle  des  schlaffen,  en 
in  seinen  Häuten  durch  seröse  Infiltration  des  submucösen  Slral 
der  Muskelhaut  verdickten  Darms  findet  sich  eine  faule,  blu 
eitrige,  je  nach  dem  Ueberwiegen  eines  dieser  Beslandlheile  va 
gefärbte  Flüssigkeit.  Gleichzeitig  finden  sich  die  solKaeren  Darnifc 
schwellt  und  vorragend,  oder  bereits  in  Geschwursbildung  begriflTen 
der  Process  nicht  den  ganzen  Dickdarm  ein,  so  findet  sich  die 
haut  in   seiner  Umgebung  gewöhnlich  im  Zustande  des  Catarrhs. 

Im  weiteren  Verlaufe  wird  das  Exsudat  entweder  in  kleine 
Darmcontenlis  sich  beimischenden)  Partikeln ,  manchmal  selbst 
grösserer  membranöser  oder  röhriger  Massen  abgestossen  und  die 
haut  kehrt  allmählig  zu  ihrer  normalen  Beschaffenheit  zurück  — 
zerfliesst  eitrig,  oder  jauchig,  und  die  Schleimhaut,  manchmal 
übrigen  Membranen  unterliegen  ebenfalls  dem  Processe  der  Z< 
Die  Schleimhaut  wird  in  einen  dunkelrolhcn  bis  schwarzbrano 
schmutzig -graugrünen  Schorf  verwandelt,  oder  sie  zeigt  sich 
schwarzen,  wie  verkohlten  Masse  entartet,  sie  wird  als  solche  n 
in  Form  röhriger  Lappen  abgestossen,  dadurch  der  von  einer  bh 
sen  oder  jauchigen  Flüssigkeit  inültrirte,  von  Blutgefässen  mit  v< 
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durchzogene  oder  fetzige  zerstörte  und  missfUrbige  submucöse  Zeli- 
lOigelegt,  auf  welchem  inseltörmig  zerstreut  aufsitzend  noch  einzelne 
Brte  der  Schleimhaut  erscheinen  die  selbst  von  noch  nicht  ge- 
lten Exsudatmassen  bedeckt,  oder  theiiweise  von  Follieularge- 
en  xerstört  sind.  Auf  diese  Weise  entsteht  das  unregelmässige, 
Eber    eine    grössere  Fläche  ausgedehnte   dysenterische  Geschwür, 

genug  zu  den  furchtbarsten  Verwüstungen  des  Darmkanals  und 
oraüon   desselben  führt.    Der  meist  coliabirle,  manchmal  in  seinen 

geschrumpfte  Darm ,  dessen  Peritonäalhaut  sich  häuhg  entfärbt, 
t»  injicirt  oder  selbst  von  einem  eitrig  oder  jauchig  zerßiessenden 
«  bedeckt  zeigt,  enthält  nun  eine  im  höchsten  Grade  stinkende, 
,  braunlich  oder  blutig  gefärbte  jauchige  Flüssigkeit. 
at  nicht  der  Tod  schon  früher  ein,  oder  erfolgte  er  nicht  durch 
lireitun^,  besonders  aber  die  Verjauchung  der  Geschwüre,  so  kön- 
dysenterischen  Ges^chwüre  heilen,  indem  das  blosgelegte  submucöse 
sich  allmählig  in  ein  serös -fibröses  Narbengewebe  umwandelt, 
1  ausgedehnten  Geschwürflächen  manchmal  durch  seine  Schrum- 
elne  Verengerung  des  Darmrohrs  herbeiführt.  Nicht  selten  aber 
,  nachdem  das  dysenterische  Exsudat  mit  grössern  oder  geringern 
izverlusten  der  Schleimhaut  abgestossen  wurde,  die  übriggebliebenen 
ler  Schleimhaut  der  Sitz  einer  chronischen  catarrhalischen  Entzün- 
ider  der  Verschwärung  ihrer  Follikel  und  es  wird  die  Krankheit 
k  zu  einem  lentescirenden  Darmcatarrhe  oder  einer  Darmphthise, 
leilt  nun  mit  Schrumpfung  des  Darmrohrs,  Substanzverlusten  und 
r  Pigmenürang  der  übriggebliebenen  Schleimhaut,  oder  es  werden 
rie  Abscesse  und  Fistelgange  zwischen  den  Darmhäuten,  umschrie- 
■tEundungen  des  Peritonäum,  Perforationen  des  Darms,  Zellgewebs- 
dngen  und  Vereiterungen  besonders  um  das  Coecum  und  Rectum 
m  verschiedensten  Ausgängen  bedingt. 

^  f7.  B.  Die  FoUicularverschwärung.  Ihr  Silz  ist  eben- 
er Dickdarm  und  zwar  besonders  der  unterste  Theil  desselben: 
iescendens  und  Rectum,  von  wo  sie  nach  aufwärts  zu  gewöhnlich  an 
iläl  abnimmt.  Nur  seilen  zeigen  sich  auch  die  solilären  Drüsen  des 
arms  ergriffen.  Die  Krankheit  besteht  in  einer  Entzündung  der 
raifoUikel  *) ,  die  anfangs  als  Stecknadelkopf-  oder  hirsekomgrosse 
nem  Gefasskranze  umgebene,  über  die  Schleimhaulfläche  hervor- 
^■de  Knötchen  erscheinen ,  die  eine  glasartig  durchsichtige  Flüssig- 
ilhallen.  Bald  trübt  sich  dieser  Inhalt  und  nimmt  ein  puriformes 
tu  an,  endlich  durchbricht  der  Eiterherd  die  Schleimhaut,  entleert 
Inhalt  auf  deren  Fläche  nnd  hinlerlässl  ein  Geschwür,  das  die 
Form  des  allmählig  vollkommen  vereiterten  Follikels  hat,  dessen 
r  von  einem  schlaffen,  abgehobenen,  blassen  oder  schiefergrauen 
nhaulrande,  und  dessen  Basis  von  dem  blassen,  blutig -suffundirten 
dunkelpigmenlirten  Zellgewebe  gebildet  werden.  Indem  das  Ge- 
r    sich    allmählig  durch  Zerstörung  der  Schleimhaut  und   durch  Zu- 


ITedl  (Pathol.  Histolog.  pag.  260)  bezweifelt,  dass  der  Silz  dieser  Entzündungen 
«irkiich  die  DarmfoUikel  seien  und  scheint  denselben  mehr  in  der  Schleimhaut  im 
yigemcifien  zu  suchen.  —  Wir  müssen  gestehen,  dass  wir  die  allmähligen 
Debergänge  von  kaum  bemerkbarer  Vcrgrösscrung  und  Inhallstrübung  der  Dick- 
flarmdrösen  bis  zur  Geschwürsbildung  in  den  MiUelgliedern  so  häufig  zu  beobach- 
CO  Gelegeoheit  baUen,  dass  wir  uns  nicht  entschliessen  können,  ohne  weitere  Be- 
weise jene  Ansicht  zu  theiien. 


fiairnnenfliessen  mehrerer  vergrösser U  CDlstehen  ofl  grosse  unregf 
wie  zernagl  aussehende  Geschwürflächen  mit  steUenweise 
SchleimhautresLei).  Nicht  selten  wird  durch  dieselben  die  Mus* 
g^elegU  sie  dringen  selbst  bis  ans  PeriLonaeum  und  durchbohre! 
Die  s&wisclicn  den  Gescliwüren  gelegenen  SchleimhaulparÜiie! 
tensiv  g^eröthet,  erweicht  und  leichl  abslreiltjan  Der  Darmhih 
purii'orme  mit  ßlulparükein  und  Faecahnasse  gemischte»  meist 
braunrölhliche  Flüssigkeit.  Manchmal  werden  die  Geschwiirl 
SiU  jauchiger  ZersLurun^  und  es  findet  sich  im  Darm  eine  h§j 
kende,  chokoladenfarbene  oder  misstärbige  mit  BUitpünklche 
Jauche.  Die  Darmhüutc  zeigen  sich  bei  Längerer  Dauer  durch 
fillration  verdickt,  aus^gedelmi  oder  erschlafft  und  colJabirL 
Jung  geschieht  durch  Bildung  eines  von  dem  submueösen 
Geschwürsgmndes  ausgehenden ,  allmähUg  mit  dem  SchleimI 
verschmelzenden  übrösen  Narbengewebes.  Sehen  werden  bei  s 
teten  Geschworen  durch  die  Vernarbung  Schrumpinngen  und 
Verengerungen  des  Darmrohrs  herbeigeführt. 
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§.  98.  Weitere  anatomische  Folgen,  die  man  bei  beidei 
mehr  oder  minder  häufig  an  der  Leiche  beobachtet,  sind :  Ums 
und  allgemeine  Peritoniiis  bedingt  durch  das  Tielergrciren  der  G^ 
oder  die  endliche  Perloralion  derselben.  Diese  und  die  allgenn 
tonitis  sind  selten,  häufig  dagegen  die  umschriebene  mit  gutartig 
tischen,  oder  auch  eitrigem  oder  jauchigem  Exsudate.  Manchiai 
durch  dieselbe  Verwachsungen  der  Darmschlingen  und  Fixirung  > 
an  abnormen  Steilen  herbeigeiührt.  —  Ferner:  Schwellung  und  H 
der  Mesenterialdrüsen ,  Entzündung  und  Vereiterung  des  Beckei] 
bes,  besonders  um  dos  Rectum  (Periproctitis)  —  endlich  die  di 
resorplion  und  I^yämie  bedingten  Veränderungen  verschiedener  Ol 
secundiire  meist  lobuläre  Entzündungen  der  Lunge,  manchmal  mi 
denz  znr  Verjauchung,  metaslalische  Entzündungen  der  Milz,  dt 
der  Parotis,  der  Haut,  secundärer  Croup  der  Schleiaihäule,  Enlz 
seröser  Membranen,  Blutgerinnungen  in  den  Venen,  Erysipele  u 
Miliarien. 

§.  99.  Ueber  die  Veränderungen  des  Blutes  bei  dieser 
wissen  wir  nur  sehr  wenig  näheres.  Es  ist  natürhch,  dass  bei 
dener  Intensität,  Dauer  und  Complication  die  Beschaffenheit  • 
vielfache  Verschiedenheiten  darbieten  müsse.  So  findet  man  in 
Fällen  reichUche  Faserstoffausscheidungen  im  Herzen  und  in  dei 
Gefässen,  während  in  andern  Fällen  das  Blut  dunkel,  dünnfiüfl 
blass  und  wässerig  ist  und  nur  wenige  lockere  Gerinnungen  ohi 
Stoffausscheidung  bildet,  —  manchmal  ist  dasselbe  wieder  einge 
Iheerarlig  wie  bei  der  Cholera.  Die  Untersuchungen  von  Mass 
Follet  gaben  Verminderung  des  Faserstoffs,  Albumins,  und  da 
perchen  in  proportionalem  Verhältnisse  zur  Dauer  der  Krankheit, 
wohl  bei  jeder  Krankheit,  die  zu  massenreichen  Ausscheidungen 
priori  zu  vermuthen  ist.  Bei  gleichzeitigen  stärkeren  Fieberten 
dagegen  fanden  sie  Faserstoff  und  Eiweiss  vermehrt,  die  Blalt 
vermindert.  Nach  Lehmann  ist  das  Blut  bei  Dysenterieen  w 
Blutkörperchen,  das  Fibrin  gewöhnlich  etwas  vermehrt,  jedoch  b 
stant,  die  festen  Beslandlheile  des  Serum  nehmen  ab,  besonder! 
bumin,  dagegen  sind  die  Salze  in  bedeutender  Zunahme.  —  L 
und  Foiey  (Rech,  sur  T^tat  du  sang  dans  les  mal.  endem.  de  Fi 


Med.  thlT.  ete.  milit  T.  60.  p.  132  sq.  — *  CansUtt's 
1816*  p.  20.)  randeti  den  FaserstoiT  4inal  vermehrt,  2mal 
die  Biurkdrperchen  zeigten  eine  Kelgiing  zur  Verminderungp 
utlheile  des  Sernm  4mai  Eormfll*  2mal  etwas  vermindert, 
Besiandiherle  desselben  2 mal  normui  4inal  vermindert^ 
leii  Be&iandtheile  normal*  das  Eiweiss  veritiindert,  die  ia 
i  Wasser  löslichen  Be&latrdiheile  des  Serum  beträchllich  ver- 
f  in  kocfaeDdem  Atcohol  loslichen  Imal  vermehrt,  2maJ  vermin- 
l^ftssergebalt  4mal  vennehrl,  2mal  normal.  Dach  ist  zu  bemer- 
iü  den  üflicrsuchten  Fällen  die  eiUzündlichen  Erscheinüng^cn  vor- 
;,  —  Nach  Oesterlen  (zur  Chemie  der  Ruhr  in  Henle  nnd 
ft  Zeilsch.  Band  VJt)  Mird  das  Blut  durch  die  bedeulenden  Vor- 
nischer  Substanzen  in  den  Stühlen  ärmer  an  Eiweiss,  Faserstoff 
irpera»  während  sein  Wassergehalt  zunimmt. 

M.  Eine  genaue  Einsicht  in  die  die  Ruhr  bedingenden  Ursachen 
k  wenig  ge&tatlet,  als  diess  bei  den  meisten  ähnlichen  Processen 
Utp  Wir  Kennen  nur  die  äusseren  Unislände  und  Verhältnisse» 
eil  wir  die  Krankheit  am  häutigsten  zu  beobachten  Gelegenheit 
Ifte  bestinomen  zu  können,  welcher  Einfluss  diesen,  welcher  an- 
jkBDbefcaiiiiten  innern  und  äussern  Agentien  zuzuschreiben  sei. 
|to  «^n%  nutzbringende  Hypothesen  einzulassen,  geben  wir  die 
lefrähhinf^  der  durch  die  Beobachtung  mehr  oder  weniger  si- 
lleii  Facia. 

Dl^eotaiie  verschont  besonders  bei  epidemischem  Auftreten 
tä  kein  Geschlecht,  keine  Klasse  und  JUenschenra^e,  doch  zeigen 
in  Häufigkeit  des  ErgrilTenwcrdens  inehrfache  nicht  uninleres^ 
schieden  heilen.  So  werden  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren 
m  in  utiserem  Clima  oljne  Vt.*rgleii:ii  seltener  bülulleii  als  Er- 
,  indessen  exisliren  doch  einzelne  Beobachtungen  der  Krankheit 
i  Foelus.  Das  weibliche  Geschlechl  scheint  nach  der  Angabe 
Beobachter  in  verschiedenen  Epidemleen  häufiger  als  das  männ- 
?rkranken  (auch  bei  der  von  mir  in  Prag  beobachteten  Epidemie 
\  in  ziemlich  auffallendem  Verhältnisse  der  Fall),  die  unteren 
ier  Bevölkerung  sind  der  Krankheil  in  weit  stärkerem  Grade  als 
ren  ausgesetzt,  das  Verhältniss   der  verschiedenen  Beschäl'tigun- 

ich  aus  Mangel  hinreichender  statistischer  Data  nicht  angeben. — 
iegerracje  soll  die  Krankheil  besonders  häutig  und  heilig  sein.  — 
ilerie  war  schon  in  den  ältesten  Zeiten,  so  weil  ärztliche  Mitlhei- 
ichen  (Hipp  ocrales)  bekannt,  und  es  scheint  kein  Land  der 
geben,  die  Polargegenden,  über  die  wir  nur  wenig  medicinische 
en  besitzen,  selbst  nicht  ausgenommen,  in  welchem  die  Krankheit 
weise  in  grösserer  Veibreitung  oulgctreten  wäre.  Je  näher  der 
talzone,  desto  häufiger  und  verheerender  tritt  sie  auf,  und  grosse 
OD  Amerika,  das  durch  englische  Schriiisteller  genauer  gekannte 

und  ein  grosser  Theil  des  übrigen  Asiens,  Aegypten  und  last 
le  bekannle  Küstenländer  Aliiktis,  die  Südseeinseln  sind  ihren 
Dgen  im  höchsten  Grade  besonders  zu  gewissen  Jahreszeiten 
1  Fremde,  ehe  sie  acciinialisirl sind,  besonders  wenn  sie  sich  dem 
Wechsel  der  Temperatur,  den  schiidliehen  Einflüssen  der  Nachl- 
lenen  Gegenden  aussetzen,  plötzlich  zu  einer  ungewohnten  Le- 
»  und  Diät  übergehen,  sich  übei massig  dem  Genüsse  der  Süd- 
LDgeben,  werden  am  häufigsten  von  ihr  belallen.    Auch  in  Europa 
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ist  das  Häuflgkeitsverhältniss  der  Krankheit»  in  den 
Lindem:  in  Ungarn,  den  südslavisehen  Provin^Ot  der  TGdMi^ 
land,  Italien,  Spanien  weit  grGsser,  als  in  der  ntedUehen  Bitte» 
lend  und  durch  zahireiche  Beobachtungen  sichergesleUt  itt  im  ' 
dass  alle  Gegenden,  in  denen  auch  das  We^hseUlebereiii' 
der  Ruhr  besonders  heimgesucht  werdAi,  was  wohl  auf 
Gleichheit  der  ursächlichen  Momente  schliessen  lisst     Der 
Miasmen  —  faulender,  vegetabilischer  und  animaliseher  81 

'  die  Erzeugung  der  Dysenterie  war  schon  Hippocraies 
nesley,  Pringle,  Vignes  und  eine  grosse  Menge  anderar 
die  die  Dysenterie  und  das  Wechselfieber  hftuflg  an  denseibaii 
herrschen,  sich  unmittelbar  folgen  sahen,  bestätigen  dieeee  nadl 
diess  wohl  zur  Annahme  einer  Dysenteria  intermittma  (Bai 
Mo  uro)  geführt  haben.    Auf  Alluvialboden,  an  den  Ufern   voa' 

"an  flachen  Iheresufern,  in  sumpfigen  Gegenden  sind  dataer  * 
heiten  vorzugsweise  häufig.    In  den.  tropischen  Gegenden 
Dysenterie  besonders  in  den  heiaiesten    Monaten, 
der  grossen  Differenz  zwischen  der  Tag-  und  Nachttempentw 
gen  scheint    So  sagt  Catel,  dass  die  Dysenterie  in  Martinique 
Monaten,  wo  die  Temperatur  nur  um  2— S^  sehwankt  aelir  aeUea« 
fibrigen   dagegen,  wo  grosse  Differenzen  vorkommen ,    eeb 
Nach  Desgenettes  und  Moseley  sind  es  besondera  die 
nach  heissen  Tagen,  welche  die  bösartigen  Dysenterieen  von 
Coromandel  und  Westindien  erzeugen.  Annesleybeobaehleledl 
heit  in  Rengalen  am  allerhäufigslen  während  der  heissen  und 
weniger  oft  während  der  heissen  und  trocknen,  am  seltenalen  iaj 
len  Jahreszeit.    Auch  die  electrische  Spannung  der  Lufl  kann^' 
lanfluss  sein,  wenigstens  wiu   Cambay  den  Ausbrueh  der 
nach  Gewittern  und  Orkanen  beobachtet  haben. 

§.  101.    Forscht  man  in  sporadischen  Fällen,  die  bei  uns 
im  Hochsommer  und  Beginn   des  Herbsles  vorzukommen   pflegen,] 
den  der  Krankheil  zu  Grunde  liegenden  Ursachen,  so  wird  oft  geo 
den  Kranken  eine  heilige  VerküUung  oder  Durchnässung,  plötzliche  I 
drückung  des  Sehweisses,  Ueberrüllung  des  Magens,  besonders 
Genuss  unverdaulicher,   sclileeht  bereiteter  oder  verdorbener 
mittel,  unreifes  Obst  oder  gewisse  Gattungen  desselben   als  nächste  ^ 
anlassung  angegeben.     Für  den  Einfluss  der  Verkältung  sprecbeaj 
reiche  und  nicht  leicht  zu  bezweifelnde    Beobachtungen  der  bewähf 
Autoritäten  (Pringle,  Monro,  Zimmermann,  Stoll,  Catel>  Ai 
ley,  Cambay  u.  v.  A.).    Cambay  glaubt,    dass  in  südlichen 
Verkältungen  desshalb  so  häufig  zu  Magen  -  und  Darmkrankheila  i 
weil  dort  dieselbe  Relation  zwischen  dem    Digestionstractus  und 
bestehe,  wie  in  den  gemässigten  Breiten  zwischen,  der  letzteren 
Respiralionsorganen.     Ueber  den  Einfluss  der  Nahrungsmittel, 
derFrüchle  islsehrvielgeslrilten  worden.  Während  Ann  esley,  Xofi 
Cambay  u.  v.  A.  alimentären   Einflüssen  mit  Entschiedenheit  eines 
grossen  Einfluss  vindiciren.  ist  der  Obslgenuss  von  Vielen  alsno.^ 
erklärt,  von  Tissot  bei  der  Ruhr  sogar  angerathen  worden,  oad 
m ermann  drückt  sich  sehr  energisch  aus,  indem  er  behauptet,  dr 
Früchte  von    den  „medicinischen"  Weibern"  als  cigentliche^rsad 
Ruhr  angesehen  werden.    Dieselbe  Frage  ist  in  unseren    Tagen  b« 
der  Cholera  wieder  aufgenommen  worden;  wer  erinnert  sidi  nid 
Anathema  das  in  sommerhchen  Choleraepidemieen  über  alle  Mdili 
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len  Notabilitälen  gesprochen  wurde  und  wird,  und  wie  \iele 
eben  auch  darin  die  Quelle  des  Uebels  suchten  —  freilich 
an  die  Epidemie  mitten  im  Winter  in  derselben  Heftigkeit  aus- 
rassien  wieder  andere  ätiologische  Momente  herhalten.  —  Wir 
hier  in  keine  weiteren  Erörterungen  einlassen  über  die  Frage, 
^flberhaupt  um  unsere  ätiologischen  Kenntnisse  stehe,  sondern  uns 
▼oriiegenden  Fall  bloss  auf  die  Bemerkung  beschränken,  dass  man 
Gberall  zwischen  Gebrauch  und  Missbrauch,  zwischen  Ursache 
nUieit  und  der  nächsten  Veranlassung  des  Ausbruchs  unterschei- 
Der  Obslgenuss  ist  gewiss  eben  so  unschuldig  an  der  Dy 
wie  an  der  Cholera,  nichts  desloweniger  kann  es  nicht  geläugnet 
dass  wo  in  Folge  climatischer  oder  epidemischer  Einflüsse  die 
>n  zur  Erkrankung  des  Darms  gegeben  ist,  die  Anhäufung  saurer 
Ihrender  Substanzen  im  Darm,  so  wie  gewiss  noch  eine  Menge 
*  Momente,  die  ausserdem  gewiss  vollkommen  unschädlich  sind,  zu- 
die  Erkrankung  veranlassen  können.  Wer  kennt  die  Veränderungen 
eicht  schon  lange  vorbereitet  und  unerkannt  im  Organismus  vor- 
logen sind,  ehe  ein  vielleicht  ganz  unscheinbares  äusseres  Moment 
Sandkorn  in  die  schon  lange  zwischen  Gesundheit  und  Krank- 
liwankende  Wagschale  wirft.  Ziemlich  bezeichnend  ist  es,  dass 
nie  hört,  der  Obstgenuss  habe  Dysenterie  oder  Cholera  verur- 
Bser  wenn  eben  diese  Krankheiten  epidemisch  herrschen. 
anderes  Moment ,  auf  welches  von  vielen  Schriftstellern  beson- 
^Gewicht  gelegt  wird,  ist  die  Stuhlverstopfung.  Schon  Culien 
)  Id  der  Contraction  des  Darms  und  der  dadurch  bedingten  Reten- 
Faeces  eine  der  nächsten  Ursachen  der  Krankheit.  Annesley, 
^my,  Johnson  und  Martin  und  mehrere  andere  Beobachter  erwäh- 
'  'tfalls  der  Stuhiverstopfung  als  einer  häufigen  Veranlassung.  Neuer- 
besonders  Virchow  die  Aufmerksamkeit  wieder  auf  diesen  Punkt 
t,  nach  seiner  Ansicht  „steigert  sich  der  einfache  Darmcatarrh  bei 
nheil  des  entsprechenden  Zersetzungsmaterials  und  an  den  Stel- 
_  .  CS  sich  findet  zur  Diphlheritis.  und  diess  Zersetzungsmaterial  wird 
llnfigsten  durch  relinirte  Faecalstoffe,  die  zuweilen  vegetabilischer 
1^  sind,  geliefert,  der  Calarrh  selbst  kann  aus  epidemischen,  endemi- 
I,  humoralen  oder  localcn  Einwirkungen  hervorgehen,  woraus  sich 
Verschiedenen  Actiologieen  und  Complicationen  der  Krankheit  erklä- 
^  Vircliow  hält  somit  die  Faecalstase  keineswegs  für  das  wesent- 
le,  sondern  für  ein  beilragendes  Moment,  und  es  würde  in  dieser 
jbiing  dann  dasselbe  gelten,  was  wir  bezüglich  des  Einflusses  der 
Bmitiel  und  der  Verkältung  angenommen  haben.  Doch  haben  wir 
her  in  der  Praxis  von  der  Häufigkeil  dieses  Vorkommens  noch  nicht 
fcn  können,  es  ist  zwar  allerdings  wahr,  dass  bei  der  Dysenterie  oft 
^erer  Dauer  oder  selbst  erst  in  derReconvalescenzfesle  Faecalmassen 
oder  bei  der  Leichepöfl'nung  gefunden  werden,  die  offenbar  schon 
iin  Darme  verweilten  und  in  den  tropischen  Dysenterieen  scheint  diess 
i  den  Zeugniss  der  besten  Beobachter  noch  häufiger  vorzukommen  —  allein 
BOSS  doch  mit  grosser  Behutsamkeit  zu  Werke  gehen,  wenn  man  hierin 
"4er  Ursachen  der  Krankheit  erblicken  will,  denn  bei  dem  gewöhnlich  sehr 
kcn  Eintreten  der  Krankheit  geschieht  es  sehr  häufig ,  dass  die  eben 
■Bdenen  Faecalmassen  durch  krampfliafle  Contraction  einzelner  Darm- 
pgen,  von  deren  Gegenwart  man  sich  oll  genug  durch  die  Unlersu- 
%  überzeugen    kann,    sehr  lange   zurückgehali(»n    werden.  \^^ 

Bhow's  Ansicht  belriffl,  dass  die  Dysenterie  aus   der   Steigerung  des 
lehen  Darmcatarrhs  zur  Diphlheritis  hervorgehe,   so  können  wir  uns 
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Aber  cUesdbe  9war  nicht  mit  Entschiedenheit  ansaproehw» : 
uns»  dass  diess  nur  ffir  die  Hinderzahl  der  pUe  gelte,  Ei  ^ 
einem  Zweifel  unterliegen,  dass  insbesondere  die  Hehriahl  der.ai| 
bei  andern  Krankheitszusl&nden  eintretenden  Dysenterieeo  (iMealdM 
Croup)  auf  einer  solchen  Steigerung  des  caljmiaHsefaea  Plrecfl«| 
hen,  allein  bei  der  Mehrzahl  der  genuinen  vysenlerfeen,  DpoN 
ihrer  epidemischen  Fomt  dCIrfle.wohl  die  Krankhut  gieüeh  nni 
als  croupöser  oder  diphtheritischer  Process  auftreten,  w^igsle« 
wir  (Or  diese  Ansicht  die  Beschaffenheit  der  StuhlenUeeningei 
schon  am  L  Tage  das  charakteristische  blutige  Ansehen  duUeMp 
machen.  Allerdings  müssen  wir  zugestehen ,  dass  in  sehr  Tiek 
durch  einige  Tage  einfache  Diarrhöen  vorangeheup  naeh  Caa 
diess  sogar  bei'V»  aller  Kranken  der  Fall  una  die  Oaner  entn 
selbst  bis  zu  1  Monat,  allein  selbst  da  mag  oft  die*  Diurhöe  sdi 
der  croup68M  Exsudation  und  der  begleitenden  catarriinUsehea 
düng  sein,  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  ahjor,  besöndoi 
gerer  Dauer  der  Diarrhöe  scheint  allerdings  die  Dysentaie  sidi 
Catarrhe  zu  entwickeln.  Im  Allgemeinen  scheint  uns  hier  dasM 
bftllniss  wie  zwischen  Bronchitis  capillaris  und  Pneumonie  obsnn 

§.  lOS.  Was  die  Krankheit  in  ihrer  epidemischen  Yerbiei 
trifft,  so  sind  hier  vorzugsweise  die  schön  oben  angegebenen  dii 
Veriiällnisse  zu  berficksichiigen.  Welcher  Art  das  Miasoia  sd, 
in  den  sQdlichen  und  tropischen  Gegenden  die  Krankheit  so  U 
In  so  grosser  Ausbreitung  erzeugt,  ob  neben  der  Hitze,  dem  1 
keitsgrade  der  Luft,  und  dem  Einflüsse  verwesender  vegetnbillM 
animalischer  Substanzen  sich  noch  anderwdtige  uns  völlig  vm 
Verhältnisse  geltend  machen,  wissen  wir  nicht  Dass  die  KnaH 
niemals  gleich  der  Cholera,  der  Pest,  dem  gelben  Fieber,  den 
der  epidemischen  Grippe  über  grosse  LSnderslrecken  und  ganze  ^ 
verbreitet,  spricht  eben  so  sehr  für  ihr  Enlslehen  durch  locale  1 
als  gegen  ihre  Contogiosilät  und  ihren  Ursprung  aus  allgemeinen  c 
tellurischen  Ursachen.  —  Eine  der  fruchibarsten  Quellen  zur  E 
des  Ruhrmiasnia  scheint  in  der  Anhäufung  grosser  Mehschenma 
der  Ueberfullung  einzelner  Localilalen  mit  Gesunden  oder  Kranken, 
dadurch  bedingten  Verderbniss  der  Luft  gelegen  zu  sein.  Die  G< 
fast  aller  Feldzüge  liefert  dafür  zahlreiche  Beispiele  auch  aus  der 
Zeit,  selbst  grössere  Truppenconcentrationen  zu  Friedenszeiten,  ^ 
die  vom  Kriege  unzerlrennlichen  Entbehrungen,  die  Anhäufung  * 
chen  und  ungunslige  Verhältnisse  aller  Art  vorhanden  sind,  ru 
seilen  verheerende  Dysenterieen  hervor.  Ebenso  bricht  sie  wie 
Beispiele  beweisen,  ohne  weilere  bekannte  Veranlassung  auf  ül 
Schiffen,  in  Kasernen,  Spitälern  und  Gefangnissen  aus.  Doch  we 
es,  warum  unter  diesen  Verhältnissen  einmal  die  Ruhr,  ein  an< 
der  Typhus,  das  drittemal  die  Cholera  erzeugt' wird  ? 

KRANKHEITSEILD. 

§.  103.  Die  Dysenterie  beginnt  manchmal  mit  den  gew6 
Prodromalsymptomen  acuter  Krankheilen:  Mattigkeit,  AbgescU 
und  Schmerzen  in  den  Gliedern,  Appelillosigkeit,  Uebligkeiten  ode 
chen,  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Fiebererscheinungen,  u 
einem  FrostanfaUe  oder  mehreren  unregelmässigen  Fieber paroxysoM 
che  Symptome  dem  Ausbruche  der  Krankheil  1,  2 — 3  Tage  vcurbi 
Viel  häufiger  aber  erscheint  die  Krankheil  in  ihrem  Beginne  nnt 
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MüHasen  oder  von  unbedeutendem  Fieber  teglcitelen  Diarrhöe. 
t«3{re  oder  wässrige  Sluhlenlleeruni^en,  zu  denen  sich  Kollern, 

lüch  schon  leichter  Schmerz  im  Unlerleibe  und  ein  geringerer 
Teaesmus   gesellen,   sind   gewöhnlich  die   ersten   Krankheils- 

Sehr  bald,  manchmal  selbst  schon  nach  einigen  Stunden  wer- 
liEi«r2€Ti  besonders  vor  der  Stuhlenüeerung  heftiger  und  neh- 
iiolikarügen  Characier  an,  manchmal  kömmt  Erbrechen  hinzu, 
pw«fl|iiuB,  insbesondere  vor»  während  und  nach  der  jedesmalig 
Itoeranf,  ein  höchst  lästiges  Gefühl  von  Brennen  am  After 
Dit  jeder  Süihlentlecrnng,  ein  und  wird  weiterhin  bleibend.  Die 
en  immer  häufiger,  sie  verlieren  bald  ihren  faeealen  Charakter, 
chen  Füllen  oft  schon  am  L,  gewöhnlich  aber  am  2.  oder 
icbieht  and  nehmen  eine  gla&arttg  schteimige,  blutige  oder 
bmlfenheit  an ,  oder  sie  enthalten  gleichzeitig  mehrere  dieser 
l«8laiidlheile.  Dabei  ist  in  den  leichteren  Fällen  das  Aussehen 
i  Bi^t  wesentlich  verändert.  Fiebererschemungen  fehlen  oder 
üilrnd,  der  Appetit  ist  nur  wenig  gesiört.  In  den  hefligeren 
gen  die  Kranken  ofl  schon  nach  wenigen  Tagen  ein  collabirles 
lerBttek  Jsi  mati,  die  Augen  halonirt.  die  Nase  zugespitzt,  die 
eraliir  kohl,  seltener  vermehrt t  die  Baut  (rocken,  der  Puls 
irenfger  beschleunrgl,  der  Appetit  liegt  vollkommen  darnieder, 
m  gcslört,  die  Harnsccrelion  vermindert ,  häufig  beständiger 
vorhanden,  die  Zahl  der  Stuhlenljeerungen  wird  immer  grös- 
id  ihre  Quantilät  sich  in  demselben  Verhällnisse  verniinderl, 
ler  Ten  es  ni  US.  heftiger  Durst,  dessen  Befriedigung  sogleich  wie- 
hrie  Stühlenlleernngen  hervorruft,  vehemenler  Kopfschmerz 
ranken,  die  sich  oft  ächzend  und   stöhnend   winden    und    tvi- 

tefi^m  Verlaufe  beginnen  meist  nach  8 — H  Tagen  dieSymp- 
lehmen.     Die  Zahl  der   Slnhlenllfeningen  vermindert  s;ich,  und 

allmälilig  wieder  den  faeealen  Charakter  an,  die  Kolikschmer- 
*nesmus  verlieren  sieh,  der  Appetit  kehrt  wieder.  Sogenannte 
•scheinungen  fehlen  dabei  gewöhnlich,  doch  beobachtet  man 
is  anderemal  Schweisse  oder  Harnsedimente,  die  jedoch  selten 
ung  vorangehen,  sondern  ihr  meist  folgen.  Mit  der  Reconva- 
ben  manchmal  noch  häufigere  flüssige  Stühlenlleernngen  oder 
pfung    zurück,    die   endlich    der   vollkommen    wiederkehrenden 

weichen. 

\.  Nicht  seilen  geht  aber  die  Krankheil  in  die  chronische  Form 
>nische  Dysenterie),  die  sich  oft  durch  Monate  hinzieht. 
Tenheit  und  Zahl  derSluhlenlleerungen  ist  in  solchen  Fällen  sehr 

das  Aussehen  der  Slühle  ist  bald  mehr  ein  wässriges,  bald 
imig,  eitrig  oder  gallertartig,  die  Farbe  bräunlich,  grünlich,  öf- 

manehmal  selbst  thon  -  oder  ;j^ypsartig  wie  beim  Icterus,  Zeil- 
en nicht  seilen  noch  feste  scybalöse,  fast  normal  aussehende 
eert.  oder  es  tritt  auch  I— 2'Tage  lang  Stuhlverslopfung  ein. 
rürde  man  hieraus  Hoffnung  schöpfen ,  denn  bald  kehrt  die 
irück.  die  wenn  auch  die  Zahl  der  Entleerungen  gewöhnlich 
bedeutende  und  der  Tcnesmus  weit  weniger  quälend  ist  als 
Stadium,  wohl  auch  gänzlich  fehlt  (ider  nur  zeilweise  auftritt, 
rossem  Verfalle  be^^leitet  ist.     Der  Bauch  sinkt  gewöhnlich  ein, 

er  leicht  meteorislisch ,  der  Appetit  liegt  gänzlich  darnieder 
ir  wechselnd,  die  Haut  ist  trocken  gegen  Kälte  sehr  empfind- 
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lieh,  der  Puls  schwach,  manchmal  stellen  sich  unregelmfissige  lii 
cerbationen  ein,  Fettgewebe,  Musculalur  und  Kräfte  schwinden  sd 
häufig  gesellen  sich  Oedeme  an  den  Beinen  hinzu.  Selten  kömi 
der  chronischen  Dysenterie  noch  zur  Heilung,  was  nie  schneli, 
sehr  langsam  unter  allmähliger  Abnahme  aller  Symptome  | 
Auch  wenn  die  Besserung  schon  ziemlich  weil  vorgeschriUea  ^ 
ten  sehr  gerne  spontan  oder  auf  die  geringste  Veranlassung  Rec 
deren  Prognose  fast  stets  eine  sehr  ungünstige  ist. 

§.  105.  In  jeder  Periode  der  Krankheit,  oft  schon  nach  eil 
gen  kann  der  Tod  erfolgen,  geschieht  diess  im  acuten  Stadium, 
die  Intensität  der  Erscheinungen  stetig  zu,  rascher  Kräfte  verfall, 
Collapsus  stellen  sich  ein,  der  Puls  wird  frequent  und  klein, 
heiss  oder  mit  kühlen  klebrigen  Seh  weissen  bedeckt,  die  Stuhl 
immer  häufiger,  der  Tenesmus  immer  quälender,  unter  heAiger 
gung  und  Mitwirkung  der  Bauchmuskeln  werden  jedesmal  nur  1 
selbst  nur  einige  Tropfen  blutigen  Schleimes  herausgepresst,  ci 
folgen  die  Stuhlentleerungen  unwillkürlich,  der  Afler  ist  weit  gec 
Scbliessmuskel  paralytisch,  die  Extremitäten  werden  cyanotisch, 
terleib  sinkt  ein,  es  tritt  grosse  Schmerzhafligkeit  desselben  um 
oder  ein  soporöser  Zustand  ein,  aus  dem  die  Kranken  nicht 
wachen.  In  anderen  Fällen  führt  die  Krankheit  unter  cholen 
Erscheinungen:  unstillbarem  Erbrechen  und  Diarrhöe,  äusserslei 
keit,  erloschener  Stimme,  Anurie,  Wadenkrämpfen,  intensiver  Cyi 
Kälte  der  Haut  und  dem  characteristischen  Aussehen,  —  in  noc 
unter  dem  Bilde  der  Peritonitis  rasch  zum  Tode.  Bei  sehr  hei 
demieen,  insbesondere  bei  Armeen  und  in  tropischen  Gegende 
Krankheit  alsogleich  mit  den  Erscheinungen  des  höchsten  Coli; 
der  Adynamie:  fast  plötzlichem  Verfall  der  Kräfte  und  des  A 
firequentem,  kleinem  Pulse,  nervösen  Erscheinungen,  Petechici 
riechenden  Stühlen,  baldig:er  Paralyse  des  Oesophagus  ein,  um 
als  fast  constanter  Auspranj^  erfoljü:t  in  wenigen  Tagen  (sogenann 
mische  oder  putride  Form).  Geht  die  Krankheil  in  den  chroni 
stand  über,  so  erfoltrl  der  Tod  unter  dem  Bilde  der  Tabescen: 
Marasmus,  unter  hydropischer  Anschwellung,  die  sich  von  den 
allmählig:  nach  aufwärts  verbreitet ,  oder  in  dem  Zustande  S( 
Adynamie,  indem  der  Puls  immer  kleiner,  die  Haut  kalt  und  tro 
die  Stühle  unwillkürlich  ertoliren,  oder  selbst  aulhören,  ka 
Schweisse  sich  zeigen,  der  Körper  einen  cadaverösen  Geruch 
während  die  Intellicenz  gewölinlidi  bis  zum  Ende  intact  bleib 
leichte  nächtliche  Delirien  sich  zeigen,  oder  ein  comatöser  Zu 
entwickelt  —  oder  der  Tod  erfolgt  unter  verschiedenen,  durch  d 
fachen  später  anzugebenden  Eventualitäten  und  Complicationen 
Erscheinungen. 

§.  106.  Man  hat  verschiedene  Arten  der  Ruhr  angenoi 
als  solche  die  erethische,  entzündliche,  die  adynamische,  pi 
paralytische,  so  wie  der  O^^^^ili^t  der  siipponirten  zu  Grunde 
Ursache  nach,  die  typhöse,  gallige,  rheumatische  etc.  bezeicl 
diese  rmorscheidungen  dienen  nur  dazu,  das  klare  Bild  der  Kn 
trüben,  vorgetussten  Meinungen  nnd  subjectiven  Anschauung 
Spielraum  zu  lassen.  l>ern  die  Dysonierie  ändert  doch  ihre  ' 
nicht,  mag  sie  sich  auch  r.ach  den  \erschiedenen  klimatischer 
nissen .   der  epidemischen  Consiiiulion .  der   ergriffenen   Individw 
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sng  aof  den  Gesammtorganismus,  den  Complicationen,  dem  Grade 
libeit  und  vielfachen  anderen   Verhältnissen  mehr  oder  weniger 
gestalten.     Wer  die  anatomische  ßegriindung  des  Krankheits- 
mit  seinen  weiteren  Metamorphosen  kennt,  für  den  bedarf  es 
^der  Erwähnung,  dass  unter  der  erethischen,  synochalen,  adynami- 
Form   nichts  als  verschiedene  Intensitätsgrade  der  Krankheit  und 
Bnlhümlich   verschiedene   Verhalten   des    Gesammtorganismus    zu 
ist,  und  dass  dieselbe  Krankheit,  die  heute  unter  der  erethischen 
erseheint,  morgen  als  synochale,  und  übermorgen  als  adynamische 
;  palride  sich  manifestiren  kann.    Was  aber  die  Eintheilung  der  Krank- 
genelisch  verschiedenen  Arten  belriffl,  so  haben   wir  darüber 
oben  unsere  Ansicht  ausgesprochen.  —  Vom  Volke  und  auch  von 
en  Aerzten  wird  häufig  von  einer  weissen  oder  rothen   Ruhr 
lien.      Unter   der  letzteren  wird  jene  verstanden  ,   wo  die  Stühle 
unter  der  ersteren,  wo  sie  farblos  (schleimig)  oder  weisslich  (eitrig) 
Es  bedarf  kaum  der  Erwähnung,  dass  diese  Unterscheidung  eben 
snschafllicb  als  unbestimmt  ist,  da  in  demselben  Falle  farblose, 
und  eitrige  Entleerungen  vorkommen  können. 

^ÜDter  trockener  Ruhr  (Dysenteria  sicca)   werden  jene   Fälle  ver- 
wo  bei  vorhandenem  Schmerz  und  Tenesmus  keine  Entleerungen 
en.    Es  ist  dicss  überhaupt  entweder  gar  keine  Dysenterie,  sondern 
lerer  Krankheitszustand  (Krankheilen  des  Rectum)  oder  es  kömmt' 
wirklichen    Dysenterie    als  vorübergehender   Zustand  vor.     Als 
interia    scorbutica  gilt  Vielen  jene    Form,    wo  die  Erscheinun- 
Dysenlerie  sich  mit  denen   des   Scorbuts  (Petechien,  Hämorrha- 
•ns  Schleimhäuten,  Mundaffeotion  u.  s.  w.)  verbinden,  wie  diess  bei 
ungunstigen    äusseren    Verhältnissen,    namentlich  bei  manchen 
Bn  auf  Schilfen,  in  Festungen.  Gefängnissen  u.  s.  w.  der  Fall  ist 
dysenteria    hepatica  bezeichnen    die  in    tropischen    Gegenden 
enden    Aerzte  jene   Formen,   die  mit  suppuraliver  Hepatitis  ver- 
sind und  erwähnen  dabei  ein  Siaches  Verhallen  der  beiden  Krank- 
rocesse   zu  einander,  indem    entweder  beide   gleichzeitig  oder  die 
tilis  als  Folge  der  Dysenterie  oder  die  letzlere  als  Folge  der  ersteren 

ITMPTOMB. 

,  §.  107.  Die  Diarrhöe  ist  das  wichtigste  und  conslanleste  Krank- 
lisymplom ;  eine  genaue  Untersuchung  der  entleerten  Massen  lässt  in 
I  Regel  einen  ziemlich  sicheren  Schluss  auf  die  Beschaffenheit  der  er- 
tu  Schleimhaut  zu.  Das  characterislische  der  dysenterischen  Stuhl- 
ingen besteht  in  der  Gegenwart  von  glasartigem  Schleime  in  Form 
Klumpchen,  oder  grösserer  Massen  von  Blut,  Eiler,  jauchiger  Flüs- 
al,  manchmal  von  abgestossenen  Exsudatmassen  und  mortilicirten 
Itomhaulresten ;  das  äussere  Ansehen  derselben  ist  daher  nach  dem 
berwiegen  eines  oder  des  andern  dieser  Bestandlheile  ein  sehr  ver- 
iedenes.  Im  Beginne  der  Krankheit,  wo  die  Schleimhaut  wie  bei  allen 
ndativprocessen  zuerst  eine  reiclilichere  seröse  Exsudalion  liefert,  wer- 
ft die  eben  vorhandenen  Excremenle  durch  diese  gelöst  und  in  wässri- 
%  breiiger  oder  noch  mit  fester  Masse  gemischter  Form  von  meist  gelb- 
Mr  oder  bräunlicher  Farbe  ausgeführt.  Sehr  bald  bemerkt  man  in  ih- 
i  kleine  Froschlaich-  oder  gekochten  Sagokörnern  ähnliche  durchsichtige 
Meimklumpchen,  an  denen  meist  Blut  in  Form  von  Pünktchen  oder  kleinen 
Bfemeo  haftet,  und  die  sich  beim  Stehenlassen  am  Boden  des  Gefässes 
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ansammeln.  Sie  sind  ein  Zeichen  der  entzündlichen  Affection  derDidd 
likel,  die  ihr  vermehrles  Secret  auf  die  freie  Fläche  derSchleimhui 
sen.  Sie  sind  characterislisch  für  jene  Form  der  Dysenterie,  die  ant ! 
larverschwärung  bemhl,  fehlen  aber  auch  bei  der  croupösen  Fom 
der  fast  constanlen  Mitleidenschaft  der  Follikel  beinahe  niemals. 
Maasse  als  die  Menge  dieses  Schleimes  zunimmt,  wird  die  (rig 
Faecalmasse  sparsamer  und  verschwindet  endlich  oR  ganz,  die 
isolirten  Schleimktümpchen  confluiren  zu  grösseren,  unregelm&srii 
Blut  gemischten,  durchscheinenden  Massen,  die  eine  hellröthliche 
darstellen,  und  anfangs  noch  in  einer  dünnen  facalen  Fliissigkdi 
men,  bald  aber  den  einzigen  Beslandlheii  des  Entleerten  bilden.^ 
Eintreten  und  Weiterschreilen  der  Geschwürsbitdung  ändert  sich  < 
racter  der  Entleerungen,  die  allmählig  eine  undurchsichtige,  sc 
weisse  oder  graurölhliche  Beschaffenheit  annehmen  und  grö« 
aus  dem  von  den  Geschwürsflachen  und  den  zwischenliegendeo 
deten  Schlefmhautparlieen  gelieferten  eitrigen  Secrete  mit  beigei 
Blute  bestehen.  Doch  zeigten  sich  denselben  gewöhnlich  noch  v< 
Klümpchen  glasartigen  Schleimes,  aus  später  ergrifTenen  Follikc 
mend,  beigemischt.  ^-  Manchmal  bestehen  die  Stühle  aus  einei 
wasserähnlichen,  dünnen  Flüssigkeit,  mit  groben,  gelben  Flock« 
nanntes  Darmgeschabscl) ,  oder  sie  sind  von  noch  vorhandener 
massen  geblicli,  grünlich,  bräunlich  gelärbt. 

Nicht  seilen  wird  Blut  in  grösserer  Menge  entleert,  oder  di 
scheinen  selbst  fast  ganz  aus  Blut  zu  bestehen,  welches  meist  in 
Form,  manchmal  auch  zu  kleineren  oder  grösseren  Klumpen  g 
seltener  aus  den  meist  langsam  um  sich  greifenden  foUiculären  G 
ren,  häufiger  von  den  oft  rasch  schmelzenden  und  die  Schleimha 
arrodirenden,  eigentlichen  croupösen  Exsudaten  stammt  Doch  t 
diesen  oft  lange,  ehe  es  zur  Schmelzung  des  Exsudats  kömmt, 
der  blutigen  Fnveichung  der  Schleimhaut  blutige  Stuhlgänge  eir 
hier  zeigt  sich  in  manchen  ,  obwohl  seUenen  Fällen  dasselbe  V( 
wie  bei  Typhus,  indem  nach  reichlichen  hliUigcn  Stühlen  niancl 
fallende  Besserung  einlrilt.  Kommt  es  zu  Verjauchung  der  Ge 
so  wird  häufig  eine  dünne,  misslarbige,  grünliche,  bräunliche  odt 
ladearlige  Flüssigkeit  enllecrl,  die  einen  höchst  penetranten,  wide: 
Gestank  verbreitet. 

Selten  geschieht  es,  di\ss  den  Slühlcn  grössere,  abgestosse 
datmassen  in  Form  gelblicher  Fclzen  beigemischt  sind ,  häufige 
sich  in  demselben  kleine  gelbliche  Flocken,  die  theils  aus  Exsi 
theils  aus  abgestossenem  Epiihelium  und  Ingestis  bestehen.  Eber 
ten  finden  sich  abgeslossene  Schleimhautpartieen  als  grössere  seh 
oder  grünliche  morsche  Massen  (l)randige  Schleimhaut),  doch 
diess  in  den  tropischen  Dysenlerieen  nicht  so  selten  als  bei  un; 
ereignen.  Geht  die  Krankheit  der  Heilung  zu,  so  zeigen  die  Sti 
wieder  fäcale  Beimischung,  ihr  Gehalt  an  Eiler,  Blut  und  Schlei 
wird  geringer,  und  verliert  sich  allmählig  ganz. 

Manchnjal  pehen  während  des  Verlaufs  der  Krankheit  dicke 
selbst  knollige  Fäcalmassen  ab.  Sie  stammen  meist  aus  einem  h 
legenen,  nicht  ergriffenen  Darmslück ,  wo  sie  oll  längere  Zeil  2 
hallen  wurden,  sie  zeigen  an  ihrer  Oberfläche  nicht  seilen  Spi 
Blut,  Schleim  oder  Eiler,  oder  sie  sind  selbst  ganz  von  solchen 
überzogen,  die  sie  auf  ihrem  Durchgange  von  den  ergriffenen 
mitnahmen.  Auf  diese  Weise  können  selbst  mehrmals  abwechs 
senterische  uqd  Jäcale  Stuhlenlleerungen  auf  einander   folgen,  oli 
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m  dD  Schloss  auf  eingetretene  Besserung  zu  ziehen  wäre.  In  man- 
nten gehen  mit  dem  Stuhle  Spulwürmer  ab. 
Ht  Zahl  der  Stnhientleerungen  ist  sehr  verschieden  und  gibt  einen 
m  Maassstab  für  die  Intensität  der  Krankheit  In  den  leichten  FäU 
Mgen  4 — •»  nicht  selten  20-^30  des  Tags,  in  sehr  heftigen  Fallen, 
hrs  bei  der  tropischen  Ruhr  steigt  ihre  Zahl  bis  20Ö  und  sie  wer- 
idlich  unzählbar.  Je  häufiger  sie  erfolgen,  desto  geringer  ist  die 
it  des  Entleerten,  die  nicht  seilen  kaum  einen  oder  einige  Esslöffel  be- 
[>er  Geruch  der  Stühle  ist  sehr  verschieden,  im  Anfange  und  bei  Wieder- 
er  Genesung  ist  derselbe  fäcol,  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  so 
Keselben  grossentbeils  aus  Schleim,  Eiler  oder  Blut  bestehen,  ver- 
n  sie  einen  eigenihümlich  faden  und  ekelerregenden  Geruch.  Bei 
iden  Geschwüren  ist  derselbe  im  höchslen  Grade  penetrant  und 
von  der  charakteristischen  Beschaffenheit  des  Sphacelus. 
»  mleroscopische  Untersuchung  gibt  nach  den  verschiedenen  Stadien 
edene  Resultate.  Die  glasartigen  Schieimklumpchen  zeigen  sich 
ler  hyalinen  Grundmasse  bestehend,  in  welcher  Kerne  und  zarte 
rte  Zellen,  die  sich  wie  Eiterzellen  verhalten  und  nach  Zusatz  von 
nre  2  —  3  oll  verwachsene  Kerne  zeigen ,  dann  eine  feinkörnige 
läre  Masse  erscheinen.  Sonst  finden  sich,  dem  äussern  Anse- 
ilsprechend,  nebst  unverdauten  Speiseresten  zahlreiche  Epilhelien, 
I-  nnd  Eiterkugeln,  Blutkörperchn,  amorphe  Exsudatresle,  seltener 
»sene  Schleimhaulstficke.  Vibrionen  sind  oR  in  betrachllicher  Anzahl 
den,  auch  Fadenpilze  kommen  besonders  bei  der  croupösen  Form 
vor,  so  wie  auch  Trippelphosphate  in  der  Regel  nicht  fehlen. 
te  chemische  Reaclion  der  dysenterischen  Stuhle  ist  gewöhnlich  alca- 
Nlers  enthalten  dieselben  kohlensaures  Amoniak.  Ausserdem  sind 
m  ausgezeichnet  durch  ihren  betrachllichen  Eiweissfcehalt,  durch 
Vgenwart  von  Eiter  (Donnä*sche  Probe)  den  chemischen  Nachweis 
M  u.  s.  w.    Nach  Lehmann  sind  nebsldem  stets  Gailenstoffe  vor- 


.  108.  2)  ünterleibsschmerz  und  Stuhlzwang.  Charakleris- 
\i  der  heftige  zusammenziehende,  schneidende,  kolikarlige  Schmerz, 
wohnlich  den  Stuhlenlleerungen  vorangeht,  sie  begleiiel  und  über- 
Er  kommt  fast  stets  anfallsweise,  nur  wenn  die  Stühle  sehr  häu- 
•den,  wird  er  anhallend,  oder  lässt  nur  auf  kurze  Zeit  nach.  In 
gel  ist  er  über  den  ganzen  Unterleib  verbreitet,  nicht  wie  häufig 
ben  wird,  dem  Veriaufe  des  Grimmdarms  folgend.  Gewöhnlich  ist 
uch  ausser  den  Koiikanfallen  die  Colongegend,  besonders  das  ab- 
de  Sluck  bei  stärkcrem  Dnick  schmerzhaft,  besonders  dann,  wenn 
ereils  Geschwüre  gebildet  haben.  Die  Kolikschmerzen  hat  man 
ch  von  dem  reizenden  Einflüsse,  den  die  Darmconlcnta  auf  die  ent- 
*  Schleimhautfläche  ausüben  ,  abgeleitet,  da  sie  eben  gleichzeitig 
n  Stnhientleerungen  erscheinen.  Diese  Erklärung  kann  nicht  die 
?  sein,  denn  die  entzündele  Schleimhaut  ist  besiändig  von  ihrem 
j  bedeckt«  während  die  Kolikschmerzen  anfallsweise  auiirelen  und 
lann  vorhanden  sind,  wenn  eben  nichts  als  dieses  Secrel  und  keine 
assen,  von  denen  man  etwa  einen  reizenden  Einfluss  voraussetzen 
,  entleert  wird.  Das  Verhältniss  der  Stuhlentlcerunfien  zu  den  Ko- 
lerzen  scheint  vielmehr  ein  umgekehrtes  1(5  der  Art  zu  sein,  dass 
Mche,  die  den  Schmerz  bedingt,  die  Entleerung  hervorrufl.  Beiden 
aber  wohl  die  zeitweise  auftretenden  Contractlonen  des  Darms,  die 
D    vorhandenen   Schleimhautveränderungen  zu   heftigen  Schmerzen 
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Veranlassung  geben  müssen,  zu  Grunde.    Diese  können  nun  wohl 
tirle  durch  die  sensiblen  Nerven  der  ergriffenen  Dannlheile  in  F( ' 
sie  treffenden  abnormen  Reize   eingeleitete  sein,    es  ist  aber 
Grund  vorhanden ,  daran  zu  zweifeln ,    dass   sie  auf  eine  der  pl 
sehen  ganz  ähnliche  Weise  entstehen  können.  —  Anhaltender 
oder  schneidender  Schmerz,  der  durch  jede  Berührung  und 
rung  vermehrt  wird,  kömmt  dann  vor,  wenn  durch  Gesch^-üre 
I^eritonäalßäche  dringen   oder  perforiren,    umschriebene  oder 
Peritonitis  hervorgerufen  wird.    Häufig  klagen  die  Kranken  über£< 
einen   brennenden   Schmerz    am    After,    der   sich   oR   längs  der 
Sacralgegend  hinaufzieht.  —    Nicht  immer  steht  der  Schmerz, 
der  kolikarlige,   zu  der  Intensität  der  Krankheit  in  geradem  VeiU 
was  sich  eben  aus  seiner  physiologischen  Begründung  leicht 
bei  sehr  ausgebreiteter  Affection  die  Contractioncn  des  Darms  sehr 
sein  oder  selbst  fehlen  können.   In  einzelnen  Epidemieen  soll  der 
gar  häufig  gefehlt  haben.    Neigt  sich  die  Krankheit  zum  ungünsliget 
tritt  Paralyse  des  Darms  ein ,  so  hören  die  Schmerzen    mit  rasdi 
tendem  Collapsus  oft  vollkommen  auf  (sogenannter   adynamischer 
racter). 

Der  Tcnesmus  besteht  in  dem  Gefühle  schmerzhaften  Drängen! 
Stuhle,  das  häufig  völlig  erfolglos  ist,  oder  zu  sehr  sparsamen  Entleei 
führt  Es  ist  seltener  anhaltend  oder  lange  dauernd,  als  den  KolikM 
zen  ähnlich,  anfallsweise  auftretend,  begleitet  die  Stuhlentleerungen. 
aber  gewöhnlich  noch  lange,  nachdem  sie  erfolgt  sind,  fort.  Gewi 
ist  gleichzeitig  das  oben  beschriebene  brennende  Gefühl  am  AOa 
Empfindung  von  Zusammenschnürung  desselben  vorhanden.  Der  " 
mus  ist  um  so  bedeutender,  je  tiefer  die  Affection  in  den  Mastdi 
abreicht,  und  fehlt  nur  in  den  selteneren  Fällen,  wo  der  Mastdann 
primär,  noch  consequuliv  oder  catarrhalisch  ergriffen  ist  Der 
mus  scheint  grossentheils  aus  der  eigenlhümlichen  Empfindung  eind 
kührlich  (durch  Dräni^^en)  zu  überwältigenden  Hindernisses  zu  ent! 
zu  welcher  die  Entzündung  der  untersten  Mastdarmschleimhaut  Vei 
sung  gibt»  eine  Erscheinung,  die  ihre  Analogie  auch  an  andern  von  Sc 
häuten  aus{;eldcideten  Orj;anen  und  Canälen  findet  Eine  ähnliche 
scheinung  findet  sich  am  Blasenhalse  bei  enlzündliclien  Affedi 
desselben,  je  selbst  an  der  Schleimhaut  des  Larynx,  des  Pharynx 
des  Auges  zei;;en  sich  bei  entzündlichen  Zuständen  in  entferntercmQ 
ähnliche  Erscheinungen.  Das  zweite  ursächliche  Moment,  durch  w( 
sich  vielleicht  das  anlallsweise  Erscheinen  dieses  Symptoms  erklären 
scheint  auf  der  durch  Reflex  bedingten  krampfhaften  Contraclion  dd 
lerschliessniuskels  zu  beruhen ,  durch  dessen  Zusammenziehunf 
schmerzhafte  Gefühl  der  überliegenden  Schleimhaut  momentan  hen* 
rufen  oder  erregt  zu  werden  scheint.  —  Der  Tenesmus  ist  häufig 
der  qualvollsten  Symptome  der  Krankheit  und  kann  selbst  eine 
Intensität  erreichen,  dass  dadurch  bei  sensiblen  Kranken  Ohnmi 
oder  Convulsionen  entstehen;  er  wird  durch  jede  Berührung  der 
darmschleimhaut  bei  Untersuchung  derselben  oder  Einführung  einer 
sliersprilze  oft  bis  zum  Unerträglichen  gesteigert.  In  Folge  des  hi' 
Drängens  entsteht  nicht  selten  Vorfall  des  Mastdarms. 

Der  Stuhlzwang  ist  meist  eines  der  ersten  Krankheitssymplome 
gewöhnlich  sciion  die  (*rslen  flüssigen  Entleerungen  begleitet,  und  mit 
Heftigkeit  der  Krankheit  zunimmt;  in  hindern  Fällen  erscheint  es  ersl" 
mehrtägiger  Krankheitsdauer.     Ebenso    dauert  es  manchmal  selbst  ~ 
eingetretener  Besserung  noch  an,  während  es  nicht  seilen  vor  den  ■■* 
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KnnkheiUeracheinuDgeD  verschwindet  oder  nachlässt.     Tritt  Paralyse 
jtMldaniis  ein»  so  verschwindet  oft  der  Tenesmus  mit  dem  Schmerze 
Bender  Verschlimmerung. 

^JM.      3)    Reflex-   und    Allgemeinerscheinungen.     Sehr 

'^n   ist   die    Reaction    des   Gefässsyslems    und   das   die    Krank- 

ütende    Fieber.      Es   ist  gewiss,    dass    jdie   Krankheit   manch- 

mäi     Fiebererscheinungen    beginnt,     die   den'  örllichen   Symptomen 

Tage  vorausgeben,  aber  meist  keine  bedeutende  Intensität  ha- 
Banchmal  geht  sogar  ein  Frostanfali  dem.  Ausbruche  der  Krank- 
'orfaer.  Eben  so  gewiss  aber  ist  es,  dass  vielleicht  in  einer 
iröasern  Zahl  von  Fallen  die  Krankheit  ohne  alle  Fieberbewegungen 
iL  Auch  im  Verlaufe  ist  das  Verhalten  des  Fiebers  ein  sehr 
icdenes,  manchmal  zeigt  sich  in  leichten  Fällen  eine  nicht  unbedeu- 
Pulsfrequenz,  während  nicht  selten  in  sehr  heftigen  das  Fieber  un- 
lend  ist,  oder  ganz  fehlt.  Es  verschwindet  in  den  meisten  Fällen 
den  ersten  Tagen»  während  die  Krankheit  fortdauert,  oder  im  Zu- 
sn  begriffen  ist.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  sagen ,  dass  das  Fieber 
er  Dysenterie  inconstant,  massig,  von  untergeordneter  Bedeutung 
in  sehr  unsicherer  Leiter  zur  Beurtheilung  der  Intensität  der  Krank- 
IL  Secundäre  Fiebererscheinungen  sind  manchmal  im  weiteren  Ver- 
durch  Sphacelescenz  der  Darmschleimhaut,  durch  hinzutretende  Pe- 
is,     Pyämie    und    metastalische  Entzündungen   innerer  Organe   be- 

Kicht  selten  werden  sie  von  heftigen  Frostanlällen  begleitet. 
Die  Temperatur  des  Körpers  ist  selten  vermehrt,  gewöhnlich  normal, 
ligen  Fällen,  bei  ungünstigem  Ausgange  und  langer  Dauer  der  Krank- 
logar  meist  vermindert.  Gewöhnlich  ist  die  Haut  trocken,  wenig  zum 
«tos  geneigt.  In  heftigen  Fällen  ist  die  Färbung  derselben,  so  wie 
ter  Schleimhäute  cyanolisch.  Der  Durst  ist  in  der  Regel  bedeutend, 
Ip^tit  mangelt  auf  der  Höhe  der  Krankheit  meist  gänzlich.  Die 
■eeretion  ist  gewöhnlich  beträchtlich  vermindert,  sehr  bald  macht 
Abmagerung  und  Verfall  des  Aussehens  geltend.  Alle  diese  Er- 
nngen  lassen  sich  leicht  aus  den  bedeutenden  Verlusten,  die  der 
■Ismus  an  festen  Substanzen,  besonders  an  Eiweiss  erleidet,  erklären. 
lerlen  fand  als  mittleren  täglichen  Verlust  an  Albuminaien  in  den 
en    während    der  ersten  Zeit   der   Krankheit    50—60  Gramme   spü- 

0  Gramme«  und  schlägt  den  Totalverlusl  an  eiweissartigen  Körpern 
end  einer  dreiwöchentlichen  Dysenterie  auf  900—1000  Gramme  an; 
Dormes  Verhällniss,  wenn  man  bedenkt,  dass  bei  der  meist  höchst 
[iränkten  StofTaufnahme  fast  dieser  ganze  Ausfall  auf  Rechnung  des 
nismus  kömmt. 

Das  Erbrechen  ist  eine  Erscheinung,  die  nicht  selten,  sowohl  im 
rae  der  Krankheit  als  in  ihrem  Verlaufe  vorkömmt.  Meist  werden 
liehe,  gallehallige  Massen  —  (die  Dysenteria  biliosa  von  Stoll),  — 
ner   eine  farblose  oder  reiswasserähniiche  Flüssipkeil  erbrochen.    In 

Mehrzahl  der  Fälle  ist  das  Erbrechen  eine  Reflexerscheinung  und 
als   solche  meist   im  Beginne  der  Krankheit,   aber  auch   später  und 

1  meist  durch  partielle  oder  allgemeine  Peritonitis  bedinj^t  auf.  In 
eben  Fällen  liegt  ihm  eine  gleichzeitige  acute  catarrhalische  Entzün- 
5  der  Magen-  und  Dünndarmschleimhaut  zu  Grunde,  es  erreicht  dann 
t  selten  eine  besondere  Heftigkeit.    Kranke  der  Art  bieten  nicht  selten 

vollkommene  Bild  der  Cholera  dar,  indem  sich  zu  den  Entleerungen 
H  oben  und  unten:  Cyanose,  Kälte,  Pulslosigkeit.  Anurie  und  Waden- 
npfe  gesellen.  Am  seltensten  ist  das  Erbrechen  durch  secundären 
ap  der  Magenschleimhaut  bedingt. 
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Seltener  aoflretende  Reflexerachelniinfen  sind:    Sln^ftnt, 
lieh  ein  Zeichen  von  Reiznng  oder  wiiUicher  EnUiindung  de&  Baii 
Hamretenüon  und  Harnzwang«  vagre  Schmenen,  besonders  in  den  F 
t&ten,  Delirien,  Convidaionen  bei  Kindern  und  reizbaren  la<Mvidii^ 

{.  110.  4)  Objeetive Merkmale.   Die  üntersucTniTijdesI 
gibt  in  leichteren  Fällen  meist  negative  Resultale.     Der  Uniedeib  b^ij 
wohnliche  Beschaffenheit  oder  ist  leicht  meteoristisch,  der  Perttissia" 
ist  unverändert,  doch  sind  bei  stärkerem  Druck  gcwdhnHch  eini 
genden,  besonders  die  dem  Dickdarm  entsprechende ,  scbmenhafi^l 
kollernde  Geräusche  wahrnehmbar.     In  heFligeti  Fällen  ntid  bei  " 
Dauer  erscheint  der  Unterleib  eingesunken,  oa  bis  gegen  die  Wirb 
surfickgezogen,   die  Bauchdecken  ohne  Elasiiciiät  und  teigig  ania 
wie  bei  der  Cholera.    Bei  längerer  Dauer  und   ausgebrelieter  Ge^ 
bUdung  ist  häufig  die  Verdickung  und  der  conirahlne  Zustand  d€fj 
darmhäute  durch  die  schlaffen  und  dfinnenBaticliwandun^en  letcjit«' 
xulDhlen,   und  der  Percussionsschall  oR'fiber  einen   grossen 
Unterleibes  auffallend  leer  und  undeutlich,  oder  selbst  gar  nicht 
tisch.     Nur  sehr  selten  ist  die  Temperatur  des  Unterleibes  \erme 
Tritt  Peritonitis  oder  Darmperfoiration  ejUi  so  erscheinen    die  bekt 
diesen  Zuständen    eigenthümlichen    physicalischen  VerändeniD£:eB. 
Alter  zeigt  sich  häufig  krampfhaft  contrahirt  und  nach  aufwärts  ^ 
in  lethalen  Eällen  ist  er  paralytisch  und  steht  weit  offen.     Nielit 
sind  Excoriationen  an  demselben,  bei  langer  Krankheitsdau«' 
desselben  vorhanden. 

{.111.  5)Secundäre  Erschein-ungen,  diedurelidle  V 
Ausgänge  der  Krankheit  bedingt  sind.  Hierher  gehören  die  b 
Symptome  der  umschriebenen  und  allgemeinen  Penionitls  und  der 
Perforation,  der  Anämie,  Hydraemie,  und  der  Tabescenz,  scorbuiis 
scheinungen,  so  wie  die  der  Pyämie  und  der  unter  ihrem  Einflüsse 
tretenden  secundären  Entzündungen  innerer  und  äusserer  Organe.  I 
secundären  Processen  gehen  gewöhnlich  durch  einen  oder  mehrere 
heftigere  Fiebererscheinungen,  oft  ein  oder  mehrere  Schiktelfrösli 
nachfolgender  Hitze  voraus.  Betrifft  die  Entzündung  ein  wichli^s  ii 
Organ,  so  collabiren  die  Kranken  ofl  schnell  und  der  Tod  erfolgt  n 
mal,  noch  ehe  sich  die  Symptome  des  secundären  Leidens  mani 
hatten.  Am  häufigsten  werden  die  Lungen  meist  unter  der  Form 
lärer  Pneumonieen  ergriffen,  doch  geben  sie  während  des  Lebens 
andere  Symptome  als  die  des  Calarrhs.  Manchmal  zerfliessen  di^ 
schriebenen  Pneumonieen  jauchig,  es  werden  die  der  Lungenganirit 
rakteristischen  heftig  stinkenden  Sputa  entleerr^  oder  sie  bringen, 
oberflächlich  gelagert  sind,  consequulive  eitrige  oder  jauchige 
ja  selbst  in  seltenen  Fällen  Pneumothorax  hervor,  —  Seltener  fei|t' 
Parotitis  mit  dem  Ausgang  in  Suppuralion  oder  Verjauchung*  s 
Erysipele  oder  eitrige  Milearien,  croupöse  KnlEÜndungen  auf  der  Sdi 
haut  des  Pharynx,  Larynx,  des  Magens,  cnlarrhalisciie  £nlzün<itui| 
Urogenital-  oder  Respirationsschleimhaut,  Blnt gerin nungen  in  d*f 
ader  oder  andern  Venenstämmen.  Am  seliensten  sind  Enlzundungei 
renchymalöser  Organe,  wie  der  Milz,  der  Nieren,  hierher  gehöreo 
die  secundären  Leberabscesse ,  die  in  unserem  Clima  ausserordd 
selten,  dagegen  sehr  häufig  in  der  Dysenterie  südlicher  und  tropü 
Gegenden  vorkommen  (Dysenleria  hepatica).  In  manchen,  bei  uns 
neren,  in  heisseren  Ciimaten  häufigeren  Fällen  kömmt  es  im  Yerlaofi 
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i  zu  einem  leichten  Iclerus,  ohne  wesentliche  Erscheinungen 
der  Ld>er»  und  ohne  besondere  Rückwirkung  auf  den  Krank- 
if.  Annes ley  und  Cambay  erklaren  diesen  Icterus  durch 
sorpüon  der  Gallenbeslandlheile  der  im  Darm  zurückgehaltenen 
len  —  eine  &klärung,  die  wohl  Niemanden  sehr  befriedigen  wird, 
ikl,  dass  einestheils  diese  Fäcalretention  keineswegs  so  häufig  sei, 
•nderntheils  die  Facalmassen  mons^lelang  (z.  B.  bei  Darmslenosen) 
allen  werden  können ,  ohne  dass  es  aus  dieser  Ursache  allein 
n  Icterus  käme.  Viel  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  dieser  Ic- 
Ausnahme  jener  Fälle,  wo  er  durch  Pyaemie  bedingt  ist,  durch 
auf  das  Duodenum  forlpfianzenden  und  zu  Verschliessung  der 
les  Cboledochus  durch  zähen  Schleim  führenden  Catarrh  entstehe. 

um»  AÜ80AEKQS. 

lt.  DiB  Dauer  der  Krankheit  ist  sehr  verschieden,  in  den  leich- 
en  tritt  die  Besserung  gewöhnlich  schon  in  8 — 14  Tagen  ein, 
bwereren  erfolgt  zwar,  wenn  sie  zur  Genesung  führen,  die  Bes- 
ieh häufig  innerhalb  dieser  Zeit,  allein  öfters  dauert  sie  länger, 
it  wenigstens  die  Reconvalescenz  eine  langsame,  und  durch  zeit- 
tretende Diarrhoeen,  leichteren  Grad  von  Tenesmus,  gastrische 
Dgen,  und  ähnliche  Zustände  gestörte.  Beim  Uebergang  in  den 
in  Zustand  ist  die  Krankheitsdauer  eine  ganz  unbestimmte,  nicht 
lert  sie  dann  Monate,  ja  es  kommen  selbst  seltenere  Fälle  vor, 
;h  durch  1 — 2  Jahre  hinzieht,  diese  beruhen  gewöhnlich  auf  fol- 
y'ersch wärungen,  die  sich  allmählig  über  den  ganzen  Dickdarm 
.  Endlich  gibt  die  Krankheit  manchmal  zu  lange  dauernden 
inden  und  Nachkrankheiten  Veranlassung. 

13.  Der  Ausgang  in  vollständige  Genesung  erfolgt  meist  bei 
ler  subaculem  Verlaufe  nach  1 — 4wöchcntlicher Dauer  unter  all- 
Nachlasse  der  Krankheitserscheinungen,  selten  plötzlich  (manch- 
einer  heftigen  Darmblutung),  selten  unter  sogenannten  kritischen 
Dgen. 

tödliche  Ausgang  erfolgt  im  acuten  oder  im  chronischen  Sta- 
.  ersteren  kann  er  in  sehr  heftigen  Fällen,  besonders  unter  der 
l  bösartiger  Epidemieen  schon  nach  3 — 5tägiger  Dauer  eintreten. 
weder  durch  rasche  Erschöpfung  in  Folge  reichlicher  Exsudation, 
ger  Stuhlentleerungen  und  Blutungen,  oder  durch  jauchiges  Zer- 
er  Exsudatmassen  und  der  Schleimhaut,  oder  durch  Peritonitis 
Perforation  bedingU  In  manchen  Fällen  wurden  Intussusceplionen 
s  und  Ileus  beobachtet.  Bei  chronischem  Verlaufe  ist  der  Tod 
Folge  allmähliger  Erschöpfung  durch  ausgebreitete  Verschwä- 
)S  Darms  uud  der  dadurch  bedingten  Verarmung  der  Blutmasse 
emeiner  Abmagerung  und  Tabescenz  oder  Hydrops.  Oder  er 
rch  pyaemische  Vergiftung  des  Blutes  und  die  als  Folge  der- 
ilretenden  Entzündungen  verschiedener  Organe. 
ch  bleiben  manchmal  nach  verlaufener  Dysenterie  mehr  oder 
efährliche  Folgeübel  zurück.  Hierher  gehört  ein  dem  Typhus- 
ähnlicher Zustand  von  Marasmus,  bedingt  durch  die  Verände- 
jr  Darmhäule  nach  der  Heilung  ausgebreiteter  Geschwüre;  Ver- 
n  des  Darmrohrs  durch  constringirende,  tiefgreifende  Narben. 
tände  führen  in  der  Regel  zum  Tode,   der  erstere  durch  Anae- 
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matose,  der  zweite  unter  dem  Bilde  und  den  Erscheinungen  da 
Verengerung.  In  manchen  Fällen,  wo  der  Blinddarm  Silz  tie%i 
Geschwüre  war,  entwickelt  sich  eine  Entzündung  des  hinter  Ab 
befindlichen  Zellgewebes  der  fossa  iliaca  (Perityphlitis)  mit  Va 
desselben.  Verbreitet  sich  diese  nicht  auf  das  Bauchfell ;  oder  li 
Verjauchung  und  pyaemisches  Fieber  ein,  so  erfolgt  manchmal 
durch  allmählige  Resorption  des  Exsudats  oder  durch  Entleen 
selben  nach  aussen,  meist  durch  den  perforirten  Darm.  Aehnlii 
Zündungen  kommen  auch  manchmal  in  dem  Zellgewebe  um  d 
darm  vor:  Periproctitis ,  und  können  Durchbrechungen  und  Fisi 
selben  zur  Folge  haben.  Endlich  bleibt  manchmal  Blutgerinnunj 
Pfortader  zurück ,  die  zur  Undurchgängigkeit  und  Schrumpfung  < 
mit  Ascites  führt  und  endlich  selbst  nach  langer  Zeit  erst  tödll» 
In  der  tropischen  Auhr  dagegen  kömmt  es  häufig  zur  Bildung 
berabscessen,  die  oft  erst  nach  Jahren  zum  Tode  führen.  Auch 
der  untern  Extremitäten  beobachtet  man  manchmal  nach  heftige 
doch  ist  dieselbe  nie  bleibend,  sondern  gestattet  stets  eine  güns 
gnose.  —  Von  allen  diesen  Folgeübeln  ist  übrigens  zu  bemerken, 
(mit  Ausnahme  der  Leberabscesse  in  südlichen  Gegenden)  ve 
massig  seltene  Ausgänge  der  Krankheit  sind.  Doch  zeigen  vers 
Epidemieen  der  Krankheit  auch  hierin  gewisse  Eigenthfimlichkei 
manche  derselben  führen  häufiger  zu  Nachkrankheiten»  die  in 
verhältnissmässig  selten  sind. 

DIAONOSB. 

§.  114.  Die  Entscheidung,  ob  man  es  im  concreten  Falle 
Form  der  Dysenterie,  die  wir  als  Follicularverschwärung  des  D 
zeichneten,  oder  mit  der  eigentlichen  croupösen  Form  zu  thun  1 
nicht  ohne  Interesse,  aber  zugleich  so  schwierig,  dass  nur  selte 
chercs  Urlheil  zusteht.  Denn  nicht  nur  sind  die  Erscheinungen, 
lauf  und  die  Aiisgäng:e  fast  ganz  dieselben,  sondern  beide  combin 
überdiess  ausserordenllich  häufig,  und  es  lässt  sich  nicht  eni: 
welche  Symptome  dem  einen,  welche  dem  andern  Processe  zu 
Die  genaue  Untersuchung  der  Entleerungen  ist  das  einzige,  was  : 
nigen  Aufschluss  gewähren  kann.  Die  Gegenwart  glasartigen  Sc 
Form  von  Klünipchen  mit  oder  ohne  Blutspuren  ist  ein  untrüglich 
zeichen  der  foUiculären  Entzündung,  doch  kann  immerhin  dabe 
zeitig  croupöse  Exsudalion  vorhanden  sein.  Je  reichlicher  derS' 
banden  ist,  desto  gewisser  wird  es,  dass  das  Follicularleiden  d? 
oder  wenigstens  das  überwiegende  sei.  Wird  dagegen  reines 
grösserer  Menge  ohne  oder  mit  nur  geringerer  Beimischung  von 
enlleert,  zeigen  sich  in  den  Stühlen  membranöse  Gerinnungen, 
Exsudalmasscn  und  reichliche  Pilzbildungen,  so  ist  jedenfalls  die  > 
Exsudalion  der  überwiegende  Process.  Dasselbe  ist  der  Fall,  w 
gleichzeitig  croupöse  Exsudate  auf  der  Mund-  und  Rachen-  oder 
ginalschloimhaut  bilden.  Endlich  ist  der  jedesmalige  Charakter 
deniic  hierin  von  besonderer  Wichtigkeit.  —  Uebrigens  hat  diei 
in  praktischer  Beziehung  eben  wegen  der  grossen  Analogie  und  ' 
chen  Behandlungswoise  i)eider  Formen  nur  eine  untergeordnete  Wi< 

Es  ist  kaum  möglich,  die  Dysenterie  mit  andern  Krankhei 
zu  verwechseln.  Tuberculöse,  typhöse  und  andere  Ulcerationen  de 
perlorirende  Geschwüre  des  Magens,  secundäre  Hyperämieen  de 
Schleimhaut  in  Folge  von  Krankheiten  der  Leber  und  des  Herzens, 
wohl  auch   zu  blutigen  Entleerungen   führen,   allein   es  bedarf  kJ 
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f»  da8S  sie  sieh  durch  den  Mangel  der  übrigen  Symptome,  durch 
esüschen  Momenle  und  durch  die  der  Ghindkrankheit  zukom- 
rschelnongen  hinlänglich  unterscheiden.  —  Beim  Darmcatarrhe 
Hiesmus  und  der  Kolikschmerz,  oder  sie  sind  nur  vorübergehend 
»  die  Stühle  enthalten  nur  seilen  kleine  Blutklümpchen.  Doch 
•larrh,  besonders  der  chronische  in  FoUicularverschwärung  über- 
er  es  kann  sich  croupöse  Exsudation  hinzugesellen,  wo  dann 
leristischen  Erscheinungen  hinzutreten.  Dasselbe  gilt  auch  von 
scharfe,  reizende  und  purgirende  Mittel  bedingten  Entzündung  der 
inoAaut  —  Hämorrhoidalgeschwülste  und  Geschwüre,  Krebs 
litische  Geschwüre  des  Rectum  können  Tenesmus,  Schmerz, 
AÜge  und  eiterige  Entleerungen  zeigen.  Doch  ist  der  Schmerz 
ectam  fixirl,  Eiter  und  Blut  sind  den  übrigens  unveränderten 
rungea  nur  an  der  Oberfläche  beigemischt,  die  an  amnestischen 
die  Exploration  des  Mastdarms  mittelst  des  Fingers  oder  des 
piegels  schützt  vor  jeder  Verwechslung. 

GATIONEK. 

5.     Die  Dysenterie  complieirt  sich  mit  allen   möglichen  acuten 

ischen    Krankheiten;  bei  herrschender  Epidemie  werden   sogar 

er  Art  am  leichtesten  von  ihr  ergriffen,  und  man  kann  behaup- 

es  keine  Krankheit  gebe,   die  gegen   sie  Immunität  gewähren 

welcher  Beziehung  sie  sich  ganz  wie  die  Cholera  verhält.    So 

der  erwähnten  Epidemie  in  Prag  auf  der  Abiheilung  von  Prof. 

r,  der  ich  damals  zugetheilt  war  231  Kranke  an  Dysenterie,  124 

ren    auf  der  Abtheilung  selbst  entstanden  und  betrafen  Kranke 

iedensten  Art    Am   leichtesten  werden  Kranke,   die   an   Krebs 

U'scher    Nierenentartung,    an  Tubercuiose  und  Syphilis  leiden, 

•efallen;   es  kommen  sogar  tubercuiose  und  dysenterische  Ge- 

m  Darme  zusammen  vor.    Auch  der  Typhus,  den  Rokitansky 

iiessend  gegen  Ruhr  betrachtet,  fand  sich  damals  ziemlich  häutig 

Die  sporadische  Form  kömmt  zwar  vorzugsweise  bei  gesunden 

,  doch  mitunter  auch  bei  Kranken  der  verschiedensten  Art  vor. 

OSE. 

16.     Bei    der  Prognose  der  Dysenterie   sind  vielfache  Umstände 
sichtigen;  die  wichtigsten  sind  folgende: 

ie  sporadische,  bei  übrigens  gesunden  Individuen  auftretende 
>  ist  in  unserem  Clima  meist  eine  gutartige  Krankheit,  die  selten 
führt,  und  eben  so  seilen  wichtige  Nachkrankheiten  hinlerlässt. 
mischero  Herrschen  derselben  gestallet  sich  die  Prognose  ver- 
nach  dem  jeweiligen  Character  der  Epidemie.  Manche  derselben 
lig,  andere  dagej^en  so  verderblich,  dass  ein  grosser  Theil  der 
n  unterliegt;  das  Slerblichkeitsverhältniss  ist  demgemäss  ein  sehr 
enes;  manche  Epidemieen  sind  verheerender  als  jede  andere 
mit  Ausnahme  des  Puerperalfiebers.  (So  starben  bei  der  oben 
1  Epidemie  in  Prag  mehr  als  ein  Dritttheil.) 
odividuelle  Verhallnisse.  Bei  gesunden  Individuen  ist  die  Prog- 
edem  Falle,  auch  bei  epidemischem  Auflrelen  der  Krankheil, 
als  bei  Kranken.  Bei  diesen  richtet  sie  sich  wieder  wesentlich 
Art  und  dem  Grade  der  Krankheit,  je  bedeutender  diese,  desto 
r  ist  die  Prognose.  Kranke ,  die  an  Krebs ,  an  Brighl'schen  Hy- 
i  organischen  Hirnkrankheiten  leiden,  unterliegen  fast  ohne  Aus- 
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nähme.  Herabgekommene  und  schwächliche  Individuen  jeder  Art, 
valescenlen  von  schweren  Krankheilen  sind  ebenfalls  in  hohem  äi 
fahrdet.  —  Eben  so  wichtig;  ist  das  Alter:  Kinder  und  bejaiute  bui 
zeigen  das  grössle  Sterbiichkeitsverhältniss ,  weniger  Einfluss  sdic 
Geschlecht  zu  haben.  —  Auch  die  äussern  VerhälUiisse  tragen  i 
Prognose  bei;  wie  bei  den  meisten  Epidemieen  wülhet  die  Krinkh 
züglich  unter  den  ärmeren  Klassen  der  Bevölkerung,  während  die  n 
ihr  weniger  ausgesetzt  sind,  und  wenn  sie  von  ihr  ergriffen  werdea 
günstige  Verhältnisse  geschützt,  weniger  gefährdet  sind.  Besonde 
das  Beisammenwohnen  vieler  Menscl^ien  in  beschränkten  Localiläta 
gel  an  Reinlichkeit  und  Pflege  mit  zum  Ausbruche,  zur  Verbreka 
Bösartigkeit  der  Krankheit  bei.  Epidemieen,  die  in  StrafaDStallen,  K 
und  Versorgungshäusern,  bei  Armeen,  auf  Schiffen  etc.  ausbreche 
desshalb  fast  stets  äusserst  ungünstig  und  verheerend. 

3)  Climalische  Verhältnisse.  Obwohl  auch  bei  uns.  die  Dyi 
häufig  äusserst  verheerend  ist,  so  erscheint  doch  sowohl  ihre  And 
als  ihre  Intensität  nach  vielfachen  Zeugnissen  bewährter  Beobachter 
südlichen  und  tropischen  Gegenden,  besonders  solchen,  in  denen  i 
Sumpfmiasma  herrscht,  noch  weit  bedeutender. 

4)  Die  Geslallung  der  Symptome  und  des  Verlaufs  der  Kr 
Günstige  Erscheinungen  sind:  Geringe  oder  massige  Intensität  de 
ptome,  baldiger  Nachlass  derselben,  das  Eintreten  iaealer  Entlee 
Wiederkehr  des  Appetits,  des  Schiares  und  des  natürlichen  Ausse 

Ungünstige  Momente  sind:  Grosse  Heftigkeit  der  Erscheinung 
sonders  der  Diarrhöe,  mit  copiösen  Blutungen,  oder  Entleerung  jai 
heilig  stinkender  Stühle,  längere  Dauer  der  Krankheit  und  lieber 
den  chronischen  Zustand  oder  Recidiven;  die  Symptome  des  Coi 
Hinfälligkeit,  grosse  Frequenz  und  Kleinheit  des  Pulses,  kühh 
kalte  klebrige  Schwcisse,  Livor  und  Cyanose  des  Gesichts  und  ' 
treniilälen,  Einirpsunkenlioit  des  Bauchs  mit  mangelnder  Elastici 
Baiiclulcckcn,  OIFeiislohen  des  Allers,  unwillkürliche  Entleerung! 
Erscheiniiniron  von  IVriionilis  und  Damiperloralion ,  Schüttell'rösie. 
Miliaria.  Lrysipole.  und  pyamisdie  Ablajicrungen,  heftiges  Erbrec 
choloraahnlichon  SynipUmien,  endlich  rasche  Abmagerung,  hydr 
Anschwollin.iren ,  anhaltender  Sinjrullus.  Delirien,  Convulsionen  od 
niuncon. 

PROPHYLAXE   l'ND    BEHANDLUNG 

§.  117.  Bei  herrschender  Dysenterie  niuss  jede  Verkällung 
digeslion,  iilHrniässiuer  Obsiu:ernss,  besonders  aber  der  Genuss  \ 
Obsies.  so  wie  schwer  verdauiicher  Speisen  überhaupt  vermieden  ^ 
Individuen,  die  zu  Oiarrhüen  ceneiut  sind,  lässt  man  überdiess  Leil 
von  Hanell  iracen ,  \eibielet  ihnen  das  Ausgehen  bei  ungünstiger 
rung,  und  enipriehli  um  so  nithr  Vorsicht  in  der  Diät.  Das  bes 
phyiaclicnm  ist  jedtM.iaüs  die  F.niiernuni:  vom  Krankheilsherde.  - 
konin.linue  in  sr.diiohon  liecer.den  müssen  in  Diät  und  Regimen  si 
veränd^rien  ci  n.alisclien  Veihalir.issin  accumodiren.  dabei  einen  zur 
Veberuanj:  \vr.  der  ce\v,hnien  Lebensweise  zu  einem  enlgegenge 
\enr.eiden.  im  Genüsse  der  Siid:riic!:le  vorsichtig  sein  und  sich  d€ 
deib..^i.en  tii.liassen  der  NaciyJiüi .  der  raschen  W'iiterungsüberganf 
ähnl;cl.er  Schiu1!;chkei.en  so  vltl  als  möglich  entziehen.  —  In  Sp 
und  öiTcnilichen  Ar.s'.al.en.  ir.  deren  \:cle  Menschen  beisammen  wt 
muss  beim  Ausbruche   der  Epidemie  lür  Reinheit   der   Luft  durch 


ie  Temperatur  des  Zimmers  muss  eine  gleicbmässig^  wanne  sein, 
ftben  erwähnten  Vorsichtsmaassregeln  für  öftere  Erneuerung  und 
der  Luft  und  der  Wäsche  getroffen  werden.  Nach  der  Intensität 
leinungen  muss  die  Diät  entweder  eine  absolute  sein,  oder  mög- 
'  schleimige  Suppen  aus  Reis,  Sago,  Gerste  etc.  beschränkt  wer- 
Ites  Getränk  ist  besonders  im  Anfange  zu  meiden,  und  den  Kran- 
Lr  Aufgüsse  von  schleimigen  Theearten,  oder  das  Decoct.  alb. 
ni  zu  empfehlen.  Strenge  Diät  ist  das  wesentlichste  Erforderniss 
ng,  und  ohne  ihre  Einhaltung  meist  alle  Medicamente  fruchtlos, 
chronischem  Verlaufe  und  schwachen  herabgekommenen  Indivi- 
»sen  auf  später  anzugebende  Weise  nährende  Substanzen  gereicht 
—  Häufige  warme  ßäder  sind  in  allen  Fällen,  wo  die  äussern 
*  ihren  Gebrauch  gestalten,  und  die  Schwäche  der  Kranken  nicht 
nen  zu  hohen  Grad  erreicht  hat,  ein  wichtiges  nie  zu  vemach- 
S8  Hölfsmittel  der  Behandlung. 

119.  Directe  Behandlung.  Die  Zahl  der  gegen  die  Dysen- 
»fohlcnen  Heilmittel  und  Methoden  ist  eine  so  bedeutende  und  die 
üche  bezüglich  ihrer  Wirksamkeit  so  gross,  dass  man  schon 
mit  gerechtem  Misstrauen  gegen  die  Mehrzahl  derselben  erfüllt 
doss.  Es  hiesse  sich  einer  grossen  Täuschung  hingeben,  wenn 
l  einsehen  wollte,  dass  der  dysenterische  Process  häufig  in  sich 
i  Bedingungen  zur  Heilung  in  der  Art  trage,  dass  dieselbe  ohne 
Einwirkung  spontan  zu  Stande  kommt,  eben  so  wenig  lässt  sich 
I,  dass  er  unter  andern  Umständen  seine  Phasen  bis  zum  lelhalen 
rchlaufen  kann,  ohne  durch  unsere  Heilmittel  irgendwie  aufgehal- 
ten zu  können.  So  sehen  wir  leichtere  und  sporadische  Fälle 
er  Behandlung  und  auch  ohne  alle  Heilmittel  in  kurzer  Zeit  glück- 
lufen;  liingegen  zeigt  sich  uns  bei  heftigeren  Epidemieen,  bei 
Imethoden  ein  gleiches,  mitunter  höchst  bedeutendes  Slerblich- 
äitniss.  Hiemit  soll  weder  behauptet  werden,  dass  Heilmittel 
>i  keinen  Einfluss  auf  die  Krankheit  haben  können,  noch  weniger 
liehen  Zusehen   und  Nichtsthun   das  Wort  gesprochen,   sondern 
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Feld  geöffnet    Als  vernünftig:  aber  können  wir  keine  Heilmeih 
deren  Hau pl plan   gegen  VcihäUnissc  gerichtet   ist,    die  enlwed« 
und  anatomisch   noch  nicht  mit  hinreichender  Schärfe  nach^ewi 
oder  denen  doch  nur  eine  untergeordnete  und  secundäre  WicW 
zulegen  ist,    daher  weder   diejenige,    die  gegen   eine    dorch  nb 
wiesene  Vergitlung  des  ßlöles  mit  eben  so  ungewissen  M'aiTen 
zieht,    noch  jene,   die  glaubt,    durch  Blutvergiessen   Darmgesch 
Heilung  bringen  zu  können,   öder   in  der  Belhätigung  der  Gall 
in  Brech-  oder  Abführmitteln  u.  s.  t  das  Wesen  der  KrainkhHl 
fen  sucht,  —  sondern    wir  können  mir  jenen  Heilplan  einen  \ 
nennen,  dessen   Zweck   es  ist,    einerseits  auf  die  erkrankte  S< 
fläche  derart  einzuwirken,  dass  die  Exsudaiion  und  Geschwürsbil 
günsligeu  Ausgange   der  Abstossung  und  Vernarbung  zugefuti 
andererseits  die  lästigen  Symptome  durch  geeignele  Aliüel  zu  b< 
oder  zu  heben.    Nur  wo   dieses  Verlahren   nicht   zum  Ziele  fuh 
wer  hätte  es  nicht  schon  erfahren ,   dass  die  Befolgung  rationelle] 
tionen  nicht  immer    zum  Ziele  fuhrt,    denn    „grau  isl  alle  Thei 
es  ertaubt,  zu  empirischen  Mitteln  seine  Zuflucht  zu  nehmen, 


] 


§*  120.    Ich  lasse  die  Behandlungsweise,  die  mtr  selbst  in 
Fällen  als  die  zwcckmässigsle  und  beste  erschienen  isl,  folgen,  u 
daran    die  Aufzählung    der  wichtigeren   von  anderen  Seilen   ei 
Heilmittel  und  Methoden« 

In  leichteren  Fällen  der  Dysenterie,  besonders  in  der  spi 
Form,  führt  gewöhnlich  eine  sehr  einfache  Therapie  In  kurz* 
Heilung,  und  man  würde  sehr  unrecht  thun,  sich  durch  eini^ 
Entleerungen  sogleich  zur  Anwendung  heruischer  Mittel  bewegen  ii 
Man  lässt  in  solchen  Fällen  die  Kranken  das  Bett  hüUien ,  strei 
hallen,  gibt  trockene  oder  feuchte  warme  Umschläge  auf  den  B 
warme  Bäder,  gibt  «hleimigc  Abkochungen  von  Ahhaea,  Mah^, 
scum,  Oryza,  Dcc.  Alb,  Sydenh.  zum  Getränk  statt  des  kalten  3 
welches  die  Diarrhöe  fast  stets  vermehrt >  und  reicht  InnerUch  ' 
parate  des  Opium,  besonders  Pulv,  Doweri,  das  Extr.  aq,,  dal 
purum  oder  die  Tinct,  Opii  simplex  oder  ^rocala,  in  unbedeulendi 
genügt  häufig  ein  blosses  Infusum  aus  6 — 12  Gran  Rad.  fpecac  i 
ohne  einige  Tropfen  Tinct.  Opii.  In  manchen  Fällen  wird  der  Uo 
schmerz  durch  Senfteige,  besonders  warm  applicirt,  bei  chronisdi 
lauf  durch  Vesicatore  und  die  endermatische  Anwendung  des  M 
gemildert.  Nehmen  die  Erscheinungen  zu ,  so  muss  mit  der  B 
Opiumpräparate  gestiegen,  oder  die  schwächeren  mit  ^n  st&rka 
tauscht  werden.  In  allen  jenen  Fällen,  wo  nachweisbare  Faeeata 
lung  vorhanden  ist,  muss  man  den  D$irm  durch  ein  Abfohndfl 
welche  später  das  weitere  angegeben  werden  wird)  befreien. 

In  heftigem  Fällen  bleibt  von  den  innern  Mitteln  das  OpHB 
dasjenige,  von  welchem  noch  die  meiste  Wirkung  zu  erwarten  is 
Gebrauch  wird  in  der  Regel  ohne  Anstand  vertragen  und  selbsi  ] 
Dosen  erregen  nicht  leicht  die  Symptome  der  Narcose.  Das  Opk 
oft  vortheilhail  mit  Calomel  verbunden  (ana  gr.  ß  1—2 — 3  stundiBll 
der  Gebrauch  des  Opium  allein  nicht  zum  Ziele,  so  müssen  adsilii 
Mitlei  ftir  sich  oder  in  Verbindung  mit  Opium  gereicht  weritoo.  J 
sten  zu  empfehlen  ist  in  dieser  Beziehung  die  Verbindung  des  Ofi 
Aaun,  Tannin,  Acetas  Plumbi,  dann  das  schwefelsaure  Ziok» 
Esen,  das  salzsaure  Eisen.  Weniger  wirksam  und  nur  für  teidilai 
passend  sind  die  adstringirenden  und  tonischen  Vegetabilieo:  dieQ 
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EnÜU«,  Ratanhia,  Salix,  Gummi  Kino,  Calechu  etc.  In 
FäÜea  führt  noch  oft  der  innere  Gebrauch  des  Argentum 
m  AuMiuiig  oder  PiJlenforni  zu  günsügen  Resultaten*  Die  ad- 
ka  Miuel  haben  den  Nachlheil,  dass  sie  In  kleinen  Dosea  nicht 
fc«ini[i&€hte  Wirkung  hervorbringen,  in  grössern  leicht  Erbrechen 
l^e  Erschein ungen  erregen.  Man  muss  in  solchen  Füllen  mit 
Pütcil  wechseln,  da  oa  ein  anderes,  selbst  stärkeres  Mlltel  der- 
»flie  besser  vertragen  wird,  und  auch  aus  diesem  G^nde  sie  in 
1  Dil  Opium  verbinden.  — 
i. 

iL  Jeder,  der  häufig  heftige  Fälle  von  Dysenterie  beobachtet 
I  gfsiehefi  müssen,  dass  bei  solchen  der  innere  Gebrauch  der 
lil  im  Allgemeinen  ziemlich  seilen  von  eclatanlen  Erfoljgen  be- 
.  Weil  wichüger,  in  jeder  Beziehung  ratio n eller  und  erfolgver- 
Jet  ist  die  Anwendung  derselben  in  Klyslierform*  Da  der  Sitz 
Eheii  der  Dickdarm  und  zwar  meist  vorzugsweise  der  untere  Theil 
I  isty  so  bedarf  es  nicht  erst  der  Auseinandersetzung  der  Vor- 
«  die  direct*^  Apphcalton  der  Heilmittel  auf  die  erkrankte  Schleim- 
e  tor  der  tnnem  Anwendung  derselben  in  Berücksichligung  der 
la   ans  grossen Iheils  unbekannten  Veränderungen,   die  dieselben 

KEiaOusse  der  jni:jui]inen  Sähe  erfahren,  voraus  hat  Zu  be- 
cs  nuf^  dass  häuig  der  Widerwille  der  Kranken,  üngeschick- 
|der  Naehllssigkeil  des  Warlpersonais,  helliger  Tenesmus  oder 
Ifteii  am  AUer^    bei  denen  das  Einbringen   der  Klysüerspritze  die 

ri  nicht  seilen  bis  zur  UnerlräglJchkeit  steigert ,  die  Anwendung 
lieejnträchiigt  oder  unmöglich  macht, 
Ita  Kly stierform  zu  applicirenden  Mitlei  sind  im  Allgemeinen  die- 
pe  oben  für  den  inneren  Gebrauch  empfohlen  wurden,  mithin 
toeiehende,  schleimige  und  einhüllende,  thells  narcolische  oder 
itode.  Die  Wahl  derselben  hän^^t  ab  von  dem  Symptomencom- 
d  von  der  Beuriheilung  des  Zusiandes  der  Sehleimhaut  der  sich 
•m  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  durch  die  Beschaffenheit  der 
eerungen  bestimmen  lässl.  Man  wird  desshalb  im  Anlange  die 
nden  und  einhüllenden  Mittel  wählen,  um  der  hyperämischen, 
n  oder  bereits  in  beginnender  '  Geschwürsbildung  begriffenen 
aul  einen  schützenden  Ueberzug  zu  geben,  unter  welchen  die 
•ascher  von  stallen  gehen  kann,   bei  Gegenwart  heftiger  Schmer- 

es  angezeigt  sein,  denselben  narcolische  Mittel  zuzusetzen.  Ist 
eschwürsbiidung  vorhanden ,  besieht  dieselbe  besonders  bereits 
dt  ohne  Tendenz  zur  Heilung,  ist  blennorrhoischer  Zustand  der 
lut  zugegen,  die  Stühle  eilrig  mit  oder  ohne  Blulbeimischung,  so 
ringirende  Injeclionen  anzuwenden,  welchen  man  nach  der  Inlen- 
noch  vorhandenen  Schmerzen  entsprechende  Gaben  narcotischer 
eizL  Nur  möge  man  nicht  lange  die  Zeit  mit  den  schwächeren 
,^er  wirksamen  Adslringentien  verschwenden,  sondern  sobald  als 
1  den  kräftigen  und  sicher  wirkenden  Mitteln  in  entsprechender 
•gehen. 

rweichenden  und  einhüllenden  Klystieren  eignen  sich  am  besten 
e  von  Salep,  Slärkmehl,  Verbascum,  Malva,  Allhaea,  Leinsamen, 

Gerste,  man  setzt  denselben  bei  helligem  Schmerze  einige 
DCtura  Opii   simpiex  oder  Laud.    liq.  Sydh.  zu.     Sollten  Beden- 

die  Anwendung  des  Opium  obwalten,  so  wählt  man  stall  des- 
»  Exlr.  nuc.  vomic,  Belladonna,  Hyoscyami  oder  nach  Umslän- 
ideres  Narcoticum. 
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Zu  adstringirenden  Klystieren  bedient  man  sich  vonugsn 
Nitras  argenti,  des  Alaun,  essigsauren  Bleis,  des  schwefelsanr 
Kupfers  und  Eisens,  des  Kalkwassers,  des  Tannins.  Weniger 
und  verlässlich  sind  die  übrigen  vegetabilischen  oben  angegebenei 
gentia.  Nach  Umstanden  wird  denselben  ebenfalls  Opium  oder  i 
res Narcoticum  zugesetzt.  Von  der  Anwendung  des  Nitras 
ist  in  heftigen  und  lange  dauernden  Fällen  der  me 
folg  zu  erwarten. 

Beim  Gebrauche  der  Klystiere  ist  nicht  nur  die  grösste  B 
keit  nöthig,  sondern  man  muss  auch  noch  die  Vorsicht  anwende! 
nur  kleine  Quantitäten  (von  2 — 5  Unzen)  auf  einmal  zu  injiciren, 
sere  Quantitäten  meist  den  Darm  zur  Contraction  reizen  und 
wieder  abgehen.  Der  Kranke  muss,  wenn  es  möglich  ist,  nach 
tion  desselben  dem  Drange  zum  Stuhle  einige  Zeit  widerstehen, 
Klystiere  dürfen  nicht  gesetzt  werden,  wenn  voraussichtlich  hs 
gang  erfolgen  wird,  es  ist  daher  anl  besten,  dieselben  unmittel 
einer  erfolgten  Entleerung  anzuwenden. 

§.  122.  Ausser  dieser  Behandlungsweise  ist  häufig  noch 
ptomatisches  Verfahren  gegen  die  verschiedenen  Erscheinungen 
gezustände  der  Krankheit  in  Anwendung  zu  ziehen. 

Der  Unterleibsschmerz  findet  das  sicherste  Mittel  in  der  Ai 
der  Narcotica,  besonders  des  Opium,  femer  in  einfachen,  trocknen, 
oder  narcotischen  Umschlägen  auf  den  Unterleib  und  im  häufigen  G 
warmer  Bäder.  Oertliche  Blutentziehungen  bringen  nur  dann  I 
wenn  der  Schmerz  auf  umschriebene  Stellen  fixirt,  durch  Druck 
und  in  partieller  Entzündung  des  Peritonaeum  begründet  ist. 

Gegen  den  Tenesmus  sind  warme  Sitz-  oder  Dunstbäder,  di 
und  erweichende  Breiumschläge  auf  den  Afler,  Suppositorlen  odi 
die  mit  Morphium,  Opium,  Extr.  Bclladonnae,  Ciculae,  Nux  voi 
setzt  sind,  anzuwenden.  Ist  nachweisbar  Hyperämie  der  unlersi 
darmschieimhaul  vorhanden,  so  legt  man  einige  Blutegel.  Insb 
aber  muss  man  die  Kranken  darauf  aufmerksam  machen ,  nid 
leichten  Drange  zum  Stuhle  nachzugeben,  weil  gerade  dadurch  d 
mus  oft  bis  zum  Unerträglichen  vermehrt  wird.  Ganz  trefflich 
dieser  Beziehung  Celsus:  „Et  cum  in  omni  fluore  ventris,  tuE 
praecipue  necessarium  est  non  quolies  libet  desidere,  sed  quoties 
est  ut  haec  ipsa  mora  in  consuetudinem  ferendi  oneris  intestii 
cal."  L.  IV.  16.  Excedirende  Darmblutungen,  die  durch  Ohnmacht» 
mie  und  Erschöpfung  Gefahr  drohen,  lordern  adstringirende  Klysl 
Alaun,  Bleiessig  oder  salpelersaurem  Silber,  wenn  die  Blutung 
nicht  sistirt  wird,  Klystiere  von  Eiswasser  und  Eisumschläge  auf 
terleib. 

Vorfälle  des  Mastdarms  werden  mittelst  des  beölten ,  oder  i 
Salbe  mit  Extr.  nuc.  vomicae  oder  Belladonn.  bestrichenen  Fingen 
gebracht;  nöthigenfalls  nach  der  Reposilion  ein  in  adstringirende 
(China)  getauchter  Tampon  auf  das  Orificium  Recti  gelegt  und  i 
T binde  befestigt;  Excoriationen  am  Rectum  werden  mit  Compress 
Charpie  bedeckt,  die  mit  Aq.  Goulard.,  Aq.  Calcis  befeuchtet,  ( 
Ungt.  Cerussae,  Ungt.  Zincl  bestrichen  ist,  am  besten  aber  ober 
mit  Nitras  argenti  touchirt ,  Abscesse  in  der  Umgebung  des  Rectal 
Cataplasmen  zur  Reife  gebracht  und  dann  geöffnet. 

Bei  heftigem  und  oft  wiederlioUem  Erbrechen  werden  nel 
Narcoticis  Brausepulver,  Magist.  Bismulh.  kleine  Quantitäten  Kohle 
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|#ler  Eispillen  gereicht,  Senfteige,  Vesicatore  auf  die  Magengrube  ge- 

ftuf  die  entblösste  Haut  Morphium  eingestreut 

en  die  Symptome  des  CoUapsus  oder  choleraähnliche  Erschei- 

ciD,    so   müssen   kräftige  Hautreize,    stimulirende  und  excitirende 

Wein,  Aether,  Campher,   Moschus,  ätherische  Oele  angewendet 

en  sich  bei  lentescirendem  Verlaufe  die  Symptome  der  Anämie, 
rops,   der  Tabescenz,   oder  der  scorbutisehen  Blulmischung,  so 
gebührender  Berücksichtigung  des  noch  vorhandenen  Darmlei- 
nährende  und   leicht  verdauliche   Diät   angeordnet,   tonische, 
rade  nnd  bittere  Mittel,  balsamische  Diuretica  (Cascarilla,  Colombo, 
^,  China,  Quassia,  Baccae  Juniperi  etc.)   verordnl^t   werden.  — 
Jle»  pyämische  Ablagerungen  erfordern  die  Anwendung  des  Chi- 
ei  bereits  gehobener  DarmafTection  zugleich  der  Mineralsäuren. 
^ADgemeine  Peritonitis  und  Perforation,  so  wie  zurückbleibende  Nach- 
ten  wie  Perityphlitis  und  Periproctitis,  Darmstricturen ,  Leberab- 
Venenentzündungen  u.  s.  f.  werden  nach  den  für  diese  Krankhei- 
snden  Regeln  behandelt 

123.    Es  erübrigt  noch  die  Miltheilung  der  wichtigsten  Heilmetho- 
Mittel  die  von  verschiedenen  Seiten  gegen  die  Krankheit  empfoh- 
angewendet  wurden.   Ich  benütze  hiebei  vorzugsweise  die  fleissige 
ungene   Zusammenstellung   Canstatt's.    Zwar  bin  ich   weit  ent- 
ein  competentes  Urtheil  über  alle  erlauben  zu  wollen,  da  dieses 
lerfaolte  Prüfung  derselben  voraussetzen  würde,    die  mir  nur  bei 
derselben  gestattet  war,  allein  ich  halte  es  für  Pflicht,  gewisse 
die   sich   a  priori  oder  per  analogiam   gegen   viele  derselben 
lassen  nicht  zu   verschweigen.    Zwar  wird  heutzutage  das  Rai- 
Bl    über  therapeutische  Gegenstände  zum  Theile  mit  Recht    als 
bezeichnet,    allein  wollte  man    sich  bei   der  Wahl   der   Mittel 
durch   die   anatomische  Kennlniss    des  Krankheitsprocesses ,    nicht 
die   Kenntniss    der   physiologischen    Arzneiwirkungen    und    durch 
der  Analogie  leiten  lassen,  so  müssle  ja  die  Menschheit  dem  un- 
ten Empirismus  zum  Opfer  fallen.    Man  möge  bedenken,  dass  der 
nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade   erlaubt  ist,   dass  viele  Mittel 
in  leichteren  Fällen  oder  weniger  heftigen  Epidemleen  einen  ephe- 
Ruf  verschafft  haben,  diesen  nicht  ihrer  Wirksamkeit,  sondern  dem 
der  Krankheit  verdanken. 

1)  Abortivmethode.  Man  hat  versucht  die  Krankheit  in  ihrem Be- 
dnrch  ein  energisches  diaphoretisches  Verfahren  (Bäder,  Ipecacuanha, 
lier  mit  Opium)  durch  Brechmittel,    durch  grosse  Gaben  Calomel  zu 
rcn.  —  Die  Erfahrung  hat  nichts  zu  Gunsten  dieser  Methode  vorge- 
Das  diaphoretische   Verhalten   ist  zwar  ohne  Bedenken  und  be- 
im Beginne   der  Krankheit  jedenfalls    vorlheilhaft,  allein  es  hat 

, ius  nicht  die  Kraft,  die  Krankheit  abzuschneiden,  wovon  ich  mich  in 

1^  zahlreichen  Fällen  überzeugte.  Von  Brechmitteln  sah  ich  in  der 
Art  keine  oder  selbst  nachtheilige  Folgen.  Ueber  die  Anwendung 
pKren  Gaben   Calomel   kann  ich  zwar    aus  eigener  Erfahrung  nichts 

C,  doch  zweifle  ich  nicht  nur  an  seiner  Wirksamkeit  in  dieser  ße- 
ig,  sondern  überhaupt  an  der  Möglichkeil,  die  bereits  wirklich  vor- 
Wtknt  Krankheit  zu  coupiren ,  welcher  Zweifel  wohl  durch  die  mangel- 
Atn  Erfolge  dieser  Methode  bei  ähnlichen  exsudativen  Processen  zu 
^fertigen  ist 


^us 
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2)  Blutentziehun^en.  Es  konnte  nicht  fehlen,  dass  gei 
Krankheit,  als  deren  anatomisches  Substrat  sich  eine  Entzündmii 
kennen  gab,  nach  theoretischen  Grundsätzen,  die  ihre  Geltung  iH 
weise  immer  mehr  verlieren,  Blutentziehungen  versucht  wurden, 
den  in  der  That  schon  von  den  älteren  Aerzten.wie  Aetius.  Z 
Alexander  von  Tralles,  Sydenham,  dann  von  Stokes,  P 
0*  Hallo  ran  u.  A.  empfohlen.  Es  fehlt  mir  an  ausreichenden 
Erfahrungen  über  diese  Methode,  die  selbst  zu  versuchen  ich 
Muth  hätte,  allein  wir  wissen  aus  zahlreichen  Versuchen,  wie  wc 
meine  Blutentziehungen  im  Stande  sind.  Exsudativ-  oder  Ulcen 
cesse  innerer  Organe  zu  beschränken,  wir  wissen,  dass  in  s( 
Fällen  ohnediess  häufig  genug  durch  Blutungen,  Anämie,  Hydrof 
scenz  und  Uebergang  in  den  sogenannten  adynamischen  Charact 
ren  drohen,  die  durch  Blutentziehungen  nur  vermehrt  werden 
Wir  haben  zwar  allerdings  einige  Male  gesehen,  dass  nach  einer  r 
Darmblutung  rasch  Besserung  eintrat,  allein  diess  sind  immer 
nahmsfälle,  in  denen  es  übcrdiess  dunkel  ist,  ob  überhaupt  eii 
Zusammenhang  zwischen  Blutung  und  Besserung  stattfindet,  wi 
Allgemeinen  die  Gefahr  um  so  grösser  ist,  je  bedeutender  die 
aus  dem  Darmcanal  sind.  Wollte  man  sich  aber  dennoch  zu: 
düng  allgemeiner  Blutentziehungen  entschliessen ,  so  wären  jede 
der  Beginn  der  Krankheit,  kräftige  Constitution  und  heftige  Fieb 
nungen  die  Momente,  die  dazu  einige  Berechtigung  bieten  könnt 

Oertliche  Blutcntzichungen  am  Untcrleibe  oder  am  Aller,  z 
rung  des  Schmerzens  und  des  Tenesmus  werden  in  ihrer  W 
bei  weitem  durch  die  Anwendung  der  Narcotica  übertroffen, 
stätigt  nicht  nur  die  Erfahrung,  auch  der  Character  dieser  i 
weist  darauf  hin,  dass  sie  nicht  durch  Entzündung,  sondern  d 
venreflex  bedingt  sind  (Intermittenz  und  Unabhängigkeit  von  d 
der  Schleimhaulafl'ection).  Nur  bei  localen  umschriebenen  Entj 
des  Bauchfellüberzugs  brinj^en,  wie  diess  oben  angedeutet  wi 
liehe  Blutenlziehungen  häutig  Erleichterung. 

3)  Brech-  und  Abführmittel  werden  in  der  Dysenterie 
vielen  'Schriflslellern  empfohlen,  ihrer  Anwendung  liegt  die  A 
Grunde,  dass  die  Krankheit  durch  Unreinigkeiten  in  den  erst« 
bedingt  sei  und  daher  die  materia  peccans  nach  oben  oder  r 
entfernt  werden  müsse.  Von  den  Brechmitteln  fand  besonders 
cacuanha  eine  sehr  verbreitete  Anwendung,  sie  ist  zuerst  von 
braucht,  dann  von  Helvetius,  Marais,  Leibnitz,  Heiste 
Akenside,  Linn^,  Baglivi,  Fontana,  Richter,  Stoll  u. 
fach  empfohlen  worden.  Meist  wurde  sie  in  grösserer,  eckel- 
chenerregender,  von  mehreren  aber  auch  in  kleinerer  Dosis  th 
theils  in  Verbindung  mit  Opium  (Play fair,  Twininj;,  Copla 
angewendeU  Auch  der  Tartarus  slibiaius  und  andere  Brechmilt 
in  derselben  Absicht  gereicht.  Einzelne  empfehlen  die  Brechmil 
ders  für  den  Beginn  der  Krankheit,  andere  besonders  für  gewisJ 
derselben,  z.B.  die  biliöse  oder  rheumatische  (Cleghorn, 
Stadt). 

Von  den  Abführmitteln  sind  sowohl  die  leichteren  veget 
(Ol.  Ricini,  Rheum,  Tamarinden)  als  die  salinischen:  das  weini 
und  Natron  (Cheyne),  das  schwefelsaure  Natron  (Clarke,  J 
M  ursin  na),  ja  selbst  die  drastischen  Mittel  wie  Coloquinthen  ui 
Gutti  empfohlen  worden. 
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li  wire  unrecht  den  Gebrauch  derBrech-  und  Abführmittel  zugleich 
r  onserer  Anschauungsweise  widersprechenden  Ansicht  der  sie  ihre 
rimg  verdanken,  aus  der  Behandlung  der  Dysenterie  vollkommen 
buiDen.  Man  sieht  in  der  That  manchmal  in  hartnackigen  Fällen, 
■I  alles  andere  vergebens  versucht  wurde,  nach  dem  Gebrauche 
fiet  des  andern  derselben,  besonders  aber  nach  einem  stärkeren 
I  rasche  und  entschiedene  Besserung  eintreten,  mag  es  nun  sein, 
ureh  dessen  Einwirkung  eine  günstige,  uns  nicht  näher  erklärbare 
iDung  der  erkrankten  Schleimhaulfläche  hervorgebracht,  oder  dass 
die  Erregung  einer  stärkeren  den  ganzen  Darmtractus  treffenden 
ins  ui^^  Entleerung  derselben  die  Schleimhaut  von  den  sie  bedek- 

Secreten  befreit  und  gereinigt,  und  dadurch  der  Heilungstrieb  be- 
wird.    Allein  ungleich  häufiger  wird  man  durch  den  Gebrauch  der 

und  Abführmittel  entweder  die  Entzündung  der  ergriffenen  Darm- 
loch  vermehren,  oder  eine  neue  calarrhallsehe  Reizung  der  höher 
en  gesunden  Darmschleimhaut  hervorrufen.  Als  allgemeine  Me* 
it  somit  diese  Behandlungsweise  gewiss  zu  rwerfen  ulnd  würde 
iand  des  weniger  Umsichtigen  und  Erfahrenen  zu  beklagenswer- 
snliaten  führen,  während  unter  gewissen  Umständen  ihre  Anwen- 
ilschieden  günstigen  Erfolg  liefern  kann. 

De  strenge  Indication  finden  die  Abführmittel  nur  dann,  wenn  durch 
npfhafte  Contraction  der  krankhail  ergriffenen  Darmslücke  feste 
eiige  Fäcalmassen,  die  ihre  Entstehung  meist  noch  einer  früheren 
rdanken,  in  den  höher  gelegenen  Darmpartieen  mechanisch  zurück- 
1  werden.  Copland  hat  diese  indication  ganz  richtig  erkannt, 
er  den  Gebrauch  der  Abführmittel  auf  jene  Fälle  einschränkt,  wo 
lenterie  nach  vorausgegangener  Stuhlverstopfung  oder  bei  vollkom- 
Begelmässigkeit  der  Stuhlentleerungen  eingetreten,  wenn  sich  mit 
■d  Ansammlungen  von  Fäcalmassen  an  irgend  einem  Theile  des 
oder  am  Coecum  entdecken  lassen,  der  Kranke  über  ein  Gefühl 
DCk  und  Völle  in  der  Gegend  des  Dickdarms  klagt  und  wirklich 
llen  abgehen.    Ausserdem  ist  der  vorsichligo  Gebrauch  eines  Pur- 

laubt,  wenn  in  hartnäckigen  Fällen  und  besonders  bt'i  chronischeni 
e  unter  der  gewöhnlichen  Behandlungsweise  keine  Besserung  ein- 
nd  bei  krampfhaft  zusammengezogenem  oder  passiv  erweitertem 
le  der  ergriffenen  Darmpartieen  die  Kesullale  der  Palpation  und 
Hon  es  wahrscheinlich  machen,  dass  trotz  der  vorhandenen  diar- 
cn  Entleerungen  noch  immer  eine  grössere  Menge  flüssiger  Secrete 

kranken  Darmpartieen  angesammelt  bleibt,  dadurch  ein  besländi- 
iz  auf  die  Schleimhaut  ausgeüht  und  die  Heilung  der  Geschwüre 
»rt  wird.  Man  wähle  unter  solchen  Umständen  weder  die  leicht 
rzcn  verursachenden  oder  die  Darmschleimhaut  zu  sehr  reizenden 
then,    noch  weniger  die   drastisclien   Mittel,   sondern   suche   seinen 

durch    das   milder  aber   eben  so   sicher  wirkende    Oleum    Ricini, 

einige  grössere  Dosen  Calonicl,  allenfalls  Rheum  oder  Jalappa  zu 
len. 

ioch  mehr  Einschränkung  bedarf  die  Anwendung  der  Emetica,  die 
ülionelle  Indication  nur  dann  linden ,  wenn  im  I3eginne  der  Krank- 
er Magen  mit  unverdauten  Nahrungssloffen  angcliilll,  dabei  beslän- 
Irechneigung  ohne  wirkliches  Erbrechen  vorhanden  ist.  Jeder  an- 
Gebrauch derselben  ist  ein  rein  empirischer  und  wenn  es  auch 
:h  ist,  dass  dadurch  manchmal  eine  günstige  Revulsion  bewirkt  wer- 
iönnc,   so   wird    man   doch   im  Allgemeinen  durch   ihre  Anwendung 

Schaden   als  Nutzen  stiften.    Beobachten  wir  den   natürlichen  sich 
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selbst  Oberlassenen  Verlauf  der  Krankheit,  so  sehen  wir  lüdit  ■ 
Beginne  der  Krankheit  Erbrechen  eintreten,  durch  welches  m 
eben  im  Magen  befindliche  noch  unverdaute  Speisereste  dann  u 
mit  momentaner  Erleichtei*ung,  aber  ohne  wesentlichen  Einllm 
Verlauf  der  Krankheil  entleert  werden ,  während  im  weitem  Vcii 
Erbrechen  in  der  Regel  zu  den  ungünstigen  Erscheinungen  gdi 
'  Umstand ,  in  dem  wir  ebenfalls  keine  jindication  für  die  Anwctti 
Emelica  erblicken  können.  —  Was  speciell  den  Gebrauch  der 
empfohlenen  Ipecacuanha  betrifft,  so  unterliegt  ihre  Anwendung  i 
brechenerregender  Dosis  denselben  Bedenken,  die  oben  angefühlt 
in  kleinerer  Gabe  hingegen  ist  sie,  wie  bereits  früher  bemerkt,  1 
in  den  leichleren  Fällen  der  Krankheit  ein  ürefflich  wirkendes  H 
sen  günstiger  Einfluss  wohl  iheils  in  seiner  stuhlanhalienden, 
seiner  diaphoretischen  Wirkung  begründet  sein  mag-  Besondor 
pfehlen  ist  seine  Verbindung  mit  Opium  und  ein  grosser  Theil 
Sprüche,  die  dem  desshalb  Ruhrwurzel  genannten  BAitlel  gezollt 
mag  wohl  auf  Rechnung  des  häufig  gleichzeitig  gereichten  ( 
setzen  sein. 

4)  Das  Calomel  hat  eine  grosse  Anzahl  von  Verehrern,  I 
unter  den  englischen  Aerzten  gefunden,   als  deren   bekannteste 
Cheyne,   Wright,   Pemberton,   Copland,   Johnson,  A 
nennen.     Auch  in   Deutschland  ist*es  von  Rösch,    Röser, 
Hauff,  Sieberl,  sowie  auch  von  Canstalt  u.  v.  A.  empfohlei 
Es  wird  theils  in  kleiner  Dosis  von  Va — 3  Gran  für  sich  oder  n 
auch  mit  Ipecacuanha,   in  Zwischenräumen  von  3  Stunden,  odei 
seren  Gaben  von  einem  halben   oder  einem  ganzen  Scrupel  1— 
Tags  gegeben.    Nach  einigen  solchen  Gaben  sollen  die  Stühle  l 
oder  föculent  werden,    die   Schmerzen   und   der   Tenesmus    m 
Manche  reichen  das  Calomel  sogar  bis  zum  Eintritte  der  Salivali 
haben  sich  auch   gegen   die  Anwendung  des   Calomel   Stimmen 
Macp:regor  und  L.  Frank  salien  davon  ung:ünstige  Resultate 
len,  Williams  glaubt,   dass  das  Mittel  in  verschiedenen  Gegen« 
verschiedenen  Werth  habe.  —   Ich  selbst  habe  die  Anwendung 
mel  in  kleinerer  Dosis  von  ^/j — i  Gran   meist    in  Verbindung  n 
sehr  häufig  zu  beobachten  Gelegenheit    gehabt  und  dabei  allerdi 
selten  günstige,   doch   nie  überraschende  oder   solche  Resullale 
die  nicht  auch  bei  einer  andern  Dehandliingsweise   häufig  vorg 
wären,   überdiess    kam  es  selbst  in  dieser  Form  einige  Male  z\ 
hung  von  Stomatitis  mercurialis   und   selbst  von  Noma.     Ueber 
kung    des    Calomel  in  ?:rossen    Dosen    besitze    ich  keine    ausn 
eigenen  Erfahrungen.    Es  ist  wohl  möglich,  dass  das  Calomel  in 
denen  Epidemieen  und  verschiedenen  Gegenden  einen  mehr  ode; 
günstigen  Einfluss  auf  den  Krankheilsverlauf  nehmen  könne,  obw 
Wirkungsweise,  wenn  man  als   solche  nicht  bloss   die  purgiren( 
Schaft  der  grösseren  Dosen  betrachten   will,    theoretisch  schwer 
ren  sein  dürfte.    Wenn  auch  die  meist  von  englischen  Aerzten  a 
den  Empfehlungen   dieses  Mittels   für  uns   weniger    Gewicht   hab 
wir  die  besondere  Vorliebe,  mit  der  jene   das  Calomel   und  die 
lien  überhaupt  beinahe  überall  in  Anwendung  bringen,   nicht  the 
nen,   so   ist   doch  besonders  bei  heftitreren  Epidemieen  ein  vo 
Versuch  desselben  gerechirertigt. 

Auch  der  Sublimat  ist  von  Hufeland,  Mossbauer,  K( 
senmann  theils  innerlich,  theils  als  Clysma  empfohlen  worden. 
terer  Form  (zu  Vs—Vz  &r.    auf  Jj  Aq.  i]ß  Gummi  arab.   und  gr 
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HM  Clysma)  reiht  er  sich  an  die  firfiher  erwähnten  adstring^renden 
b  Schieimhautflfiebe  umstimmenden  Büttel,  und  dürfte  wohl  weiterer 
lAe  werth  sein. 

ll|Das  Opium  gehört  wohl  zu  den  Mitteln,  die  sich  den  meisten  Ruf 
^Dysenterie  erworben  haben.  Sydenham,  Pringle,  P.  Frank, 
b  Oslander,  Latour,  Copland,  Christison  u.  v.  A.  haben 
fBwendet  und  empfohlen.  In  der  That  gibt  es  auch  kein  Mittel,  des- 
■ere  Anwendung  auch  nur  entfernt,  dieselben  günstigen  Resultate 
tolehte,  wie  die  des  Opium.  In  sporadischen  und  weniger  inten- 
nilen  überhaupt  genügt  es  allein  zur  Heilung,  und  wenn  es  in  hef- 
{pidemieen  allerdings  häufig  den  tödtlichen  Ausgang  nicht  zu  verhü- 
enna^«  so  gilt  diess  ganz  ebenso  und  meist  noch  in  weit  höherem 
von  allen  andern  Mitteln,  vor  welchen  es  überdiess  den  unschätz- 
and  unbestreitbaren  Vortheii  voraus  hat,  die  Leiden  des  Kranken 
nindem.  Seine  günstige  Wirkung  beruht  vorzugsweise  auf  der 
idemner  der  krampfhaften  Zusammenziehung  und  vermehrten  peri- , 
hen  Bewegung,  es  wirkt  desshalb  eben  so  vortheilhaft  gegen  das 
nass  der  Stuhlentleerungen,  die  Kolikschmerzen  und  den  Tenesmus, 
;  durch  seine  Allgemein  Wirkung  die  Unruhe,  Schlaflosigkeit  und 
e  nervöse  Erscheinungen  beschwichtigt  und  es  ist  nicht  zu  zweifeln, 
8  dadurch  indirect  auf  den  Krankheitsverlauf  selbst  einen  entschie- 
uss  ESnflausübL  Die  vielfachen  Bedenken  die  Can statt  und  An- 
agen seine  Anwendung  erheben ,  gehen  nur  aus  theoretischen  An- 
ngen hervor  und  werden  durch  die  Erfahrung  nicht  gerechtfertigt. 
I  jenen  Fällen  passl  es  geradezu  nicht,  wo  sich  bald  die  Erschei- 
■  des  Collapsus  einstellen  (sogenannte  adynamische  oder  putride  Form) 
■o  die  Indication  vorhanden  ist,  den  Darm  von  stagnirenden  Con- 
aa  befreien.  Auch  in  der  chronischen  Dysenterie  leistet  es  ver- 
■B&ssigr  weniger,  dasselbe  scheint  in  manchen  Epidemieen  der  tropi- 
Bahr  der  Fall  zu  sein,  obwohl  es  auch  unter  diesen  Umständen 
jemals  ganz  entbehrt  werden  kann.  Das  Opium,  und  seine  Präpa- 
rird  theils  allein,  theils  in  Verbindung  mit  Ipecacuanha,  Calomel 
idstringirenden  und  tonischen  Mitteln  gegeben.  Hierüber  und  über 
innere  und  äussere  Anwendungsweise  wurde  bereits  oben  das  Noth- 
ge  angegeben.  Die  Toleranz  der  Kranken  gegen  dieses  Mittel  ist 
:  eine  sehr  grosse,  so  gab  es  z.  B.  Christison  zu  20—24  Gran  in 
onden. 

Von  den  übrigen  Narcoticis  ist  besonders  die  Nux  vomica  öfters 
rendet  worden,  sie  wird  von  Graves,  Hufeland,  Hörn,  L.  Frank 
ml  und  von  manchen  bis  zu  einem  halben,  selbst  einem  ganzen 
tu  des  Tags  gegeben.  Ausserdem  wurden  das  Extr.  Hyoscyami 
Bland,  Withering,  Hunnius,  Mathaei),  die  Belladonna  (Zieg- 
Gessner),  das  Lactucarium,  endlich  die  äussere  Anwendung  des 
IS  zn  Fomenlationen  des  Unterleibs  (Graves,  O'Beirne)  em- 
en. 

•)  Die  AdstringentiaundTonica.  Es  gehören  hieher die  Cascarilla, 
Qbo  (P  e r  c  i  V  a  1),  Tormenlilla,  Monesia,  Simaruba  (S  a  r  c  o  n  e,  P.  F  r  a  n  k), 
ben.  Gummi  Kino  (Friedländer,  Stoll,  Fothergill),  Tannin, 
in  (Williams),  China,  Arnica,  Serpentaria,  weniger  gebräuchlich 
die  Cortex  Cuspariae  und  Granatorum,  Haemaloxylon,  Brucea  anlidy- 
>rica.  Lythrum  Salicaria,  Rad.  Ledi  palustr.  etc.  Von  den  Mineralien 
Dgsweise  der  Alaun  (Fr.  Jahn),  das  salpetersaure  Silber  (Boer- 
vc,  Trousseau),  das  essigsaure  Blei  (Fr.  Hoffmann),  die  schwe- 
raren  Kupfer-,  Zink-  und  Eisensalze  (Stokes,  Brächet,  EUiotson), 
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das  Magist.  Bismuth.  (Recamier).  —  Sie  werden  hinertich  udl 
stierform,  für  sich  oder  in  Verbindung  mit  Opium  und  aiideni  da 
genannten  Mittel  angewendet  Manche  geben  die  adstriogiieiida 
zu  jeder  Periode  der  Krankheit,  andere  beschränken  sie  auf  du 
sehe  Stadium.  Ich  fand  stets,  dass  mehr  die  Intensität  des  9dk 
und  des  Tenesmus  als  die  Periode  der  Krankheit  auf  ihre  Wirki 
Einfluss  sei.  Je  bedeutender  jene,  desto  weniger  wird  ihre  ian 
äussere  Anwendung  ertragen  oder  es  ist  wenigstens  nnumgängSe 
wendig,  sie  mit  Narcoticis  zu  verbinden.  Ihre  grösste  WirksamkcM 
sie  desshalb  allerdings  in  chronischen  Fällen,  wo  jene  Symptoms 
Regel  weniger  bedeutend  sind,  allein  sie  können  mit  der  {^aeh 
rücksichtigung,  auch  ohne  Anstand,  während  des  acuten  Zeitrann 
wendet  werden.  —  Bei  den  eigentlich  adstringirenden  Bfitteln  i 
diess  bereits  oben  erwähnt  wurde,  die  Anwendung  in  KJystierfoi 
inneren  stets  bei  weitem  vorzuziehen,  die  tonischen  und  bitter 
dagegen  werden  besser  innerlich  gereicht  und  passen  dann  vorzs 
für  die  chronische  Form  der  Krankheit,  wo  sie  nebst  ihrer  Locsl 
auch  zur  Hebung  der  gesunkenen  Ernährung  und  des  Kräften 
beitragen. 

7)  Schleimige  und  einhüllende  Mittel,  wie  die  AbluM 
von  AUh$iea,  Salep,  Arrow-root,  Liehen  Island,  und  Caraghen,  von 
Grütze,  Reis,  das  Eiweiss  (in  grösserer  Menge  von  20 — 25  Eiern, 
zugleich  leicht  abführende  Wirkung  hat,  von  dem  Mondiere  be 
günstige  Resultate  sah),  das  Wachs  (Discorides,  Monro,  P: 
Arnold),  die  Milch  (Alex.  Trallianus,  Aurel.  Aurelianus«  ', 
de  Haön  u.  A.) ,  die  Molken,  (Bagliv,  Richter).  Sie  werden  c 
theils  innerlich ,  theils  in  Klystierform ,  allein  oder  mit  Narcoticis  i 
und  passen  besonders  für  den  Beginn  der  Krankheit  und  für  1 
Fälle,  in  schwereren  darf  man  von  ihnen  keine  besondere  Wiii 
erwarten. 

8)  Alcalische  und  absorbirende  Mittel,  sovne  S 
Von  jenen  wurde  das  Kalkwasser  allein  oder  mit  Milch  (Grj 
Geach,  Brefeld,  Lange),  das  Ammonium  (Martinet,  Keck, 
scnniann  mit  TerpcnlinölK  die  Mag:nesia,  die  Kohle  (Beust, 
Scheibler),  die  Thonerde  (Ficinus),  der  gebrannte  Kaffee  (L 
Vest)  —  von  den  Säuren,  die  Citronensäure  (Wright),  die  Weinst< 
(Cheyne,  Goeden),  die  Salpetersäure  (Hope)  empfohlen.  Sä 
Früchte  und  Beeren  werden  an  manchen  Orten  als  Volksmittel 
wendet. 

9)  Endlich  sind  noch  das  Chlor  (Toulmouche),  das  Natn 
Kalk-Chlorür  (Copland,  Gar  nett),  der  Campher  in  der  söge 
adynamischen  Form;  das  Terpentin  (Copland),  der  Balsamus  C 
(Cheyne,  Pemb ertön)  gegeben  worden.  In  neuerer  Zeit  hat  d 
Wasserbehandlung  einzelne  Lobredner  gefunden.  Von  äussern 
erweichende  und  narcolische  Calaplasmen,  reizende  und  aromatisc 
reibungen  und  Bäder. 

Anhang. 
Secundärer  Croup   der  Darmschleimhaut. 

§.  124.  Unter  dem  Einflüsse  gewisser  Allgemeinkrankheitei 
die  Darmschleimhaut,  besonders  jene  des  Dickdarms  der  Sitz  einer 
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^aoopösen  Ablagerung,  deren  anatomische  Charaktere  mit  jenen 

beschriebenen   dysenterischen  (croupösen)  Processes  im  Allge- 

▼oUkommen    übereinstimmen.      Diese   secundären   Ablagerungen 

nicht  nur  bei  der  Pyämie  und  allen  Krankheitsformen,   die  zu 

ehuDg  Veranlassung  geben,  sondern  auch  bei  den  exanthemati- 

Processen,   besonders  Blattern  und  Scharlach,  beim  Puer- 

r,  beim  Typhus,  bei  der  Cholera,   bei  der  krebsigen  und  tuber- 

Dyscrasie  vor.    Rokitansky  betrachtet  diese  Formen  als  Dege- 

Jes  ursprfinglich  specifischen  Processes  zum  croupösen.    Auch 

der  Bright'schen  Nierenkrankheit  und  bei  Erkrankungen  anderer 

Organe  (Lungen,   Leber,   Herz  u.  s.  w.)  häufig  vorkommenden 

chen  Exsudationen  sind   der  Mehrzahl  nach  solche  secundäre 

Die  meisten   Formen  dieser  secundären  croupösen  und  diph- 

iien  Processe  scheinen   sich  allmählig  aus  lange  dauernden  catar- 

Entzöndungen  zu  entwickeln ,    einzelne  aber  mögen  allerdings 

Bdig  als  solche  auftreten. 

125.  Der  anatomische  Befund  ergibt  in  der  Regel  ausser  dem  in 
'  oder  weniger  bedeutender  Ausdehnung  und  Masse  auf  die  Darm- 
int  gesetzten  Exsudate  noch  Entzündungen  auf  andern  Schleim- 
entzündliche  Ausschwitzungen  in  den  serösen  Höhlen  oder  in 
hymatösen  Organen,  so  wie  die  der  ursprünglichen  Krankheit  zü- 
nden anatomischen  Veränderungen  und  eine  abnorme  Bcschaffen- 
in  den  venösen  Gelassen  und  im  Herzen  angesammelten  Blutes. 
125.  Der  secundäre  Darmcroup  gibt  häufig  zu  keinen  im  Leben 
nbaren  Erscheinungen  Veranlassung.  Diess  ist  besonders  dann 
wenn  die  Exsudation  eine  geringe,  auf  umschriebene  Stellen  be- 
ist,  wenn  sie  im  Dünndärme  vorkömmt,  wenn  die  ursprüngliche 
t,  wie  diess  häufig  besonders  bei  den  acuten  Exanthemen,  bei 
fteber,  beim  Typhus  der  Fall  ist,  unter  heftigen  allgemeinen  Er- 
^en  rascher  tödtlich  verläuft,  als  das  Exsudat  irgend  eine  weitere 
j>hose  einzugehen  vermag.  —  In  andern  Fällen  hingegen  führt 
lodäre  Croup  zu  demselben  Symptomencomplexe,  der  bei  der  Dy- 
geschildert  wurde.  Diess  geschieht  besonders  bei  ausgebreiteten 
itionen  im  Dickdarme,  bei  langsamem  Verlaufe  des  ursprünglichen 
»tsprocesses,  oder  wenn  derselbe  bereits  ganz  oder  zum  Theile 
en  ist  Am  häufigsten  kommen  derart  secundär  dysenterische  Er- 
■ungen  bei  der  Bright^schen  Nierenentartung,  dann  in  den  chronisch 
ifenden  Fällen  der  Pyämie,  der  Puerperalfieber,  in  der  Abnahme  oder 
abgelaufenem  Typhus  vor.  Es  bedarf  kaum  der  Erwähnung,  dass 
Byipptome  der  Dysenterie  in  solchen  Fällen  von  denen  der  Grund- 
zeit vielfach  modificirt  werden,  diess  betrifll  nicht  nur  die  allgemeinen 
änangen,  sondern  auch  die  localen,  so  den  Kolikschmerz  und  den 
BUS,  die  unter  solchen  Umständen  nicht  selten  vollkommen  fehlen,  ja 
chen  Fällen  bleibt  eben  nichts  als  die  charakteristische  ßeschan*enheil 
f  SUihlenlleerungen  übrig,  die  auf  das  vorhandene  Darmleiden  hinweist. 
Die  Diagnose  der  Krankheit  ist  nur  unter  den  letztgenannten  um- 
luden möglich  und  unterliegt  dann  in  der  Regel  keiner  besondem 
iwierigkeit,  indem  zugleich  dafür  alles  Geltung  hat,  was  eben  für  die 
lienterie  angeführt  wurde.  Der  secundäre  Charakter  des  Leidens  ergibt 
A  aus  seinen  Beziehungen  zu  einer  oder  andern  der  oben  angeführten 
B*toeilsformen ,  und  dem  gleichzeitigen  Vorhandensein  secundärer  Ent- 
fcifcn^n  in  anderen  Organen.  Doch  kann  es  im  concretcn  Falle  manch- 
■*.  besonders  beim  Fehlen  der  letzteren,  selbst  Angesichts  der  Resultate 
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det  Leiehen6fhiuig  swdfelhaR  bleibeD,  ob  der  Praeew 
oder  ab  secancU^  za  betrachten  aeL 

|.  120.    In  progTioaÜacher  BeziehuDg  iat  der 
weit  gefShrlicher  als  die  Dysenterie,  weniger  an  und  IDr  ädk\ 
den  zu  Grunde  liegenden  schweren  KrankhdteproeeaaeD ,  die* 
hinzutretende  Darmleiden  gewöhnlich  dem  tödtliebeii  / 
werden.    Genesung  Usst  sich  nur  dann  mit  einiger  Wa 
wanen,  wenn  die  primäre  Krankheit  eine  gflnstige  We 
bereits  in  der  Abnahme  begriffen  ist,  wie  in  manchen 
und  Puerperalfieber,  wenn  die  Symptome  des  Dannlc 
grosse  Ausbreitung  des  Processes  schliessen   laaaen«  .md  dtoij 
nicht  bereits  in  zu  hohem  Grade  erschöpft  und  '      -     - 


f.  127.    Die  Behandlung  ist  von  der  bei  derOysenlerie 
nicht  wesentlich  verschieden.    Meist  ist  nur  ein  aymptOBMitiechei 
Diarrhöe,    den  Schmerz,    den  Tenesmus   u.  s.  H    geriebtates 
möglich,  wobei  die  noch  vorhandene  Grundkrankheit  dia  BötUgü: 
siehtigung  finden  muss.    In  den  chronischen  FiUen 


serung  des  tief  gesunkenen  Kräftezustands  durch  vorriidilige  Em 
[idung  der  bitlem  und  tonischen  Mittel  unler  den 


durch  die  Anwendung 
tionen  den  ersten  Rang  ein. 

i 

Erweichung  und  Brand  der  DarmschleimhauLl 

$.  128.  Da  beide  Formen  theils  in  der  Tbal  Folgeii 
düng  sind,  theils  als  solche  angesehen  werden,  da  die 
die  letzte  häufig  von  der  Schleimhautfläche  anagehl,  beide 
bloss  auf  diese  beschränkt  sind,  schien  es  am  gedgnetatan, 
Schleimhautentzündungen  des  Darms  anzureihen.  —  Das  klinis 
esse  beider  Formen  ist  nur  ein  geringes,  indem  sie  fast  ausschliesä 
Folgezuslande  anderer  Krankheitsprocesse  anzusehen  sind,  bei  da 
Schreibung  sie  die  gebührende  Erwähnung  und  Berücksichtigung 
werden. 

129.  Für  die  Erweichung  der  Darmschleimhaut  gilt  di 
was  von  der  Magenemveichung  gesagt  wurde.  Sie  ist  entweder  Fi 
nes  7u  hohen  Graden  gediehenen  entzündlichen  Processes  der 
Schleimhaut,  besonders  des  acuten  catarrhalischen  und  des  dysentd 
in  welchem  Falle  sie  sich  leicht  in  Form  eines  mehr  oder  weniger  i 
gefärbten  Breies  abstreifen  lässt,  oder  von  selbst  abgeht«  und  so« 
Dünndarme,  als  am  Dickdarm  vorkömmt  —  oder  sie  ist  ein  der| 
gen  Magenerweichung  ähnlicher,  doch  viel  seltenerer  cadaveröser  F 
der  sich  fast  ausschliesslich  am  Dünndarme  vorfindet»  nicht  setttf 
die  übrigen  Darnihäute  in  sein  Bereich  zieht,  und  selbst  bis  zum  gal 
Zerfliessen  eines  Darmstücks  oder  spontaner  Perforation  gedeiht  la 
dieser  Art  fehlt  jede  Spur  reacliver  Entzündung  in  der  Umgebung  i 
weichung,  sie  finden  sich  vorzAigsweise  bei  saurem  und  gährendaal 
des  Darms,  desshaib  häufiger  bei  Kindern  als  bei  Erwachseneo»  i 
auch  gleich  der  Magenerweichung  bei  Krankheiten  des  Gehirns. 

In  diagnosirscher  und  therapeutischer  Beziehung  gehört  die  < 
Form  den  bereils  beschriebenen  Enlzündungsprocessen  des  Dtfl 
deren  im  Leben  nicht  erkennbare  Theilerscheinung  sie  bildet,  die  t 
kann  vom  klinischen  Standpunkte  keine  Berücksichtigung  finden. 


Erwttchnog  und  Brand.  421 

^  ISO.     Der  Brand  der  Darmschleimhaut  und  der  Darmhäute 

reinen  ist  manchmal  Folge  von  Entzündungsprocessen ,  bei  wel- 
gesetzte  Exsudat,  unter  uns  nicht  näher  bekannten  Bedingungen 
rBthümliche  Metamorphose  des  jauchigen  Zerfliessens  oder  der  Zer- 
eingeht, wodurch  die  Schleimhaut,  unter  Umständen  auch  die 
Hftule  dem  Ertödtungsprocesse  unterliegen ,  wie  diess  manchmal 
kr  typhösen  und  dysenterischen  Darmentzündung  bei  jauchenden 
ilBSchwuren  vorkömmt  —    In  andern  Fällen  hingegen  ist  der  Brand 

■lechanischer  Beeinträchtigungen  des  Darms  und  der  mit  denselben 
•denen  Aufhebung  oder  Beeinträchtigung  des  Kreislaufs  an  der  er- 
•en  Stelle,  welche  unmittelbar  zur  Ertödtung  der  Gewebe  führt,  diess 
leht  häufig  bei  äussern  und  inneren  Incarcerationen,  Einschnürungen, 
SDdrehungen  und  Intussusceptionen  des  Darms. 
Die  Symptome  und  das  Erscheinen  des  Darmbrandes  sind  versohie- 
ie  nach  dem  ursprunglichen  Krankheitszustand,  dessen  Folge  der 
I  ist,  und  dessen  Symptomencomplexe  durch  die  eintretende  brandige 
hnng  und  deren  Rückwirkung  auf  den  Gesammtorganismus  vielfach 
leirt  wird.  Das  ganze  Krankheitsbild  gestaltet  sich  demnach  ver- 
leo,  jenachdem  der  Brand  Folge  dysenterischer  oder  typhöser  Ex- 
kNi,  einer  Incarceration,  eines  Voivulus  u.  s.  f.  ist.  Anders  gestalten 
B>erdiess  die  Symptome  beim  umschriebenen  Brande,  in  dessen  Um- 
Ig  ein  gutartiger  Suppurationsprocess  eintritt,  durch  welchen  die 
Igen  Theile  abgegrenzt  und  ihre  Abstossung  eingeleitet,  Verwachsungen 
(kniöthungen  bedingt  werden,  als  beim  diffusen  und  über  grössere 
ken  verbreiteten  Brande,  Umstände,  die  ihre  nähere  Erörterung  bei 
leschreibung  der  betreffenden  Krankheitsformen  finden  sollen. 
Me  Symptome  des  Brandes  überhaupt  sind  theils  locale,  theils  all- 
Ih.  Die  ersteren  sind  durch  den  örtlichen  Mortiticationsprocess  selbst 
■K,  es  gehört  dahin  die  Abstossung  und  Entleerung  nach  aussen 
traDdigen  Stücken  der  Schleimhaut  oder  ganzen  Darmstücken,  die 
%e    cadaveröSe  Beschaffenheit  der  Stuhlentleerungen,   der  paralyti- 

Znstand  des  Darms  mit  CoUapsus  desselben  oder  meteorisiisclier 
eibung,  endlich  die  Symptome  der  Perforation.  Die  allgemeinen  Er- 
nungen  sind  der  Ausdruck  der  Theilnahme  des  Gesammtorganismus 
rm  or:lichen  Leiden.  Sie  sind  wesenllich  anders  beim  umschriebenen, 
bstossung  des  Abgestorbenen,  führenden,  als  beim  diffusen  Brande. 
TSterem  hält  sich  die  Reaclion  innerhalb  der  Grenzen,  die  gewöhnlich 
lochgradigen  Entzündungen  innerer  Organe  und  des  Darms  ins  Be- 
sre  vorkommen,  bei  letzterem  hingegen  treten,  nachdem  diese  vor- 
sgangen  oder  ohne  dieselben,  rasch  die  Symptome  des  höchsten  Col- 
is  ein.  Die  Gesichtszüge  sind  enlslellt,  der  Puls  äusserst  beschleu- 
and  klein,  die  Körpertemperatur  vermindert,  das  Selbstbewusstsein 
Hrübl,  häufig  treten  nervöse  Erscheinungen:  Delirien,  Sopor,  Con- 
»nen  hinzu,  die  Sphincteren  sind  [)aralylisch  und  die  Entleerungen 
D  onwillkürlich  ab.    Nicht  selten  geht   diesen  Erscheinungen  ein  hef^ 

Schuttellrost  voran,  oder  derselbe  wiederholt  sich  mehrmals  und 
sigen  sich  gleichzeitig  die  Symptome  der  jauchigen  Blutvergiftung  mit 
statischen,  rasch  jauchig  zerfliessenden  Entzündungen  innerer  Organe. 
diese  Weise  geht  das  Leben  gewöhnlich  innerhalb  weniger  Tage  zu 

''Für  die  Diagnose  des  Darmbrandes  ist  der  Abgang  gangränöser 
ke  der  Schleimhaut  oder  des  Darms  das  wichtigste  und  positivste 
lent,  obwohl  es  uur  äusserst  selten  beobachtet  wird.  Ein  <^'?^."  so 
«igcs  und  ungleich  häufigeres  Symptom  ist  die  jauchige,  emen  nocnst 


penetranten  cadaverösen  Gestank  verbreitende  Beschaffenheit  derl 
leerutigen,  und  endlieh  das  rasche  Eintreten  der  oben  an^fährt 
meinen  Erscheinungen,  Die  brandige  Entzündung  der  Qarnisckl 
wie  sie  bei  Dysenterie,  Typhus  vorkömmt,  ist  in  der  Regel  Itich 
charaklensläschen  ßeschafTenheit  der  Entleerungen  zu  erkennen, 
der  au!  Incarcerationen,  Inlussusceplionen  u.  s,  f,  bedingte  Brtn4 
meist  nur  durch  die  Gruppe  der  allgemeinen  Erscheinungen  kund  pi 
Regel  schwieriger  erkannt  wird,  weil  dieselben  Symptome  auch  ; 
der  Paralyse  des  Darms»  oder  der  Perforation  desselben  auTiretei 

Der  Verlauf  des  Darmbrandes  ist  gewöhnlich  ein  setir  w 
schnell  lödtücher.  Der  Tod  erfolgt  entweder  durch  Ersehdpfu 
durch  jauchige  BhUvergiftung  und  ihre  Folgen,  oder  durch  Pei 
und  Perforation,  seltener  durch  Blutungen  aus  arrodirleD  Geiass« 
ist  sowohl  beim  Schieimhautbrandet  als  bei  der  brandigen  En 
ganzer  Darmschlingen  unter  seltenen,  besonders  günstigen  Bedi 
Heilung  möglich,  indem  bei  der  ersteren  die  abgestorbenen  Seh 
partieen  abgestossen  und  mit  dem  Stuhle  entleert  werden ,  w 
Substanz  verlast  durch  Narbenbildung  ersetzt  wird.  Auch  bei  dei 
findet  manchmal  ein  ähnlicher  Vorgang  stall ,  so  kann  der  bran 
vulus  abgestossen  werden  und  Heilung  durch  Verwachsung  des 
austretenden  Rohrs  erfolgen,  bei  innern  und  äusseren  Incaieeralao 
sich  nach  Begrenzung  des  Brandes  und  erfolgter  Anlothung  ^ 
gebenden  Theile  ein  künstlicher  After  oder  Communication  des  I 
einem  benachbarten  Darnislückc,  der  Harnblase»  der  Seheide  u.  s. 
und  so  das  Loben  längere  oder  kürzere  Zeit  gefristet  werden.  ■ 
ist  die  Prognose  bei  ccnstalirlem  Brande  des  Darras  in  Anbei 
besondern  Seltenheit  dieser  günstigen  Ausgänge  stets  eine  sehr  tu 

Bei  der  Behandlung  des  Darmbrandes  ist  einerseits  auf  die  ' 
liehe  Krankheit  Bücksicht  zu  nehmen^  in  welcher  Beziehung  an 
treffenden  Capilel  verwiesen  werden  muss,  andererseits  pass 
Mehrzahl  der  Fälle  das  symptomatische,  durch  die  ailgememcEi 
nungen  geforderte  Verfahren.  Man  sucht,  obwohl  meist  vergeh 
Symptomen  des  Coliapsus  durch  excitirende  und  Btimulirende  M 
Amica,  Serpenlaria,  Valeriana,  den  Moschus,  Campher,  Wein  ud 
durch  Hautreize,  Frottirungen  der  Extremitäten,  Einwicklung  i 
Tücher  etc.  zu  begegnen.  Bei  pyämischen  Erscheinung^en  wei 
das  Chinin  für  sich  oder  mit  Opium  an.  Zeigt  sich  Tendenz  zoi 
tion  durch  die  Bauchdecken,  so  muss  durch  absolute  körp^rik 
und  die  Darreichung  des  Opium  die  Verklebung  und  Verwachsui 
stigt,  und  der  Abscess,  sobald  deutliche  Fluctuation  vorhanden, 
werden. 

Störungen    der   Continuität 

1.    Perforation  des  Darms. 

J.  Gairdner,  Cases  of  erosions  and  perforatMns  of  the  «limaiiary  d 
Transact.  of  Edinb.  med.  and  chir.  Soc.  Vol.  I.  p.  311.  —  Looitj 
rech.  anal.  path.  Paris  1826.  —  Idem,  Archiv  de  Med,  T.  L  p.  17. 
bin,  In  Arch.  g^n.  XXV.  36.  —  Forget,  Gaz.  med  V.  22ß-  —  t 
che,  Gaz.  med.  XIII.  645.  661.  741. 

§.  ist.  Die  Perforationen  des  Darmcanals  bilden  ein  wiehti 
h&uflges  Endglied  nicht  nur  vieler  Krankheiten  des  Darms, 
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~me(^  anderer  im  ßaiichraume  gelagerter  Organe-    Wenn 

uxkä    für  sieh  nicht  als  si^ibsfslündige  Krarkheilen ,  sondern 

und  Symptome  verseliiedtniardger  Krankheiiszustande  zu 

|0j^.  io  ist  doch  ihre  selbstslandige  Abhandlung  in  einem  kli- 

»dbuche  in  mehr  als  einer  Beiiehung  gerechKertigt    Denn  ab- 

üirer  Wichtigkeit  in  prognostisch  er  Beziehung»  geben  sie  zu 

VI»  Erscheinungen  Veranlassung,  die  wegen  ihrer  ziemlich 

jg   und  Conslanz  einen   gewissen  Anspruch  auf  Selbst- 

madit,    sie   bilden  endlich   eben    vom  klinischen  Standpunkte 

das    einfige,    das  lirztliche  Handeln    besilmmende  Moment, 

lind    auch  oll  genug  in  diagnoslischer  Hinsicht  während  des 

einzige  wahrnehmbare  Krankbeilsobject,   während  die  Grund-  . 

Ursache  verborgen  bleibt,   und  selbst  durch  die  Resultate 

idffntttig  ttichi  immer  mit  Sicherheit  festgestelll  werden  kann. 

flSClf  fi  ANATOMIE. 

Eine  detaiJlirte  Auseinandersetiung  der  bei  den  Darniperfo- 

anifncnden    anatomischen  VtThättnisse  liegt   ausserhalb    der 

Werkes,  sie  würde  überdiess  eine  wiederholte  Schilderung 

Kmnjiheitsprocesse   voraussetzen,    die  zur  Perforation   hihren, 

Beziehung  auf  die  betreffenden  Capitel  verwiesen  werden  muss. 

nur  im  Allgemeinen   die  wesentlielisten  anatomischen  Momente 

Berüeksichligung    des    klinischen    Interesses    angedeutet 

iooen  kommen  an  allen  Theilen  und  Punkten  des  Darmkanals 
Sien  aber  im  Jleum  und  im  wurml'örmigen  Forlsatze,    dann 
und  den  übrigen  Theilen  des  Dickdarms,  besonders  am  Rec- 
len    im  Duodenum  und  Jejununi.  —    Die  Perforation  ge- 
von  aussen  nach  innen ,    oder  von  innen    nach  aussen, 
Krankheitsprocesse,  die  In  beiden  Fällen  zu  Grunde  liegen, 
der  Berücksichtigung  "der  ätiologischen  Verhältnisse  ihre  Be- 
laden.    Am  seltensten  ist  die  Pertoration  Folge  eines  innerhalb 
indun^n  sich  bildenden  Abscesses  (durch  umschriebene  meist 
|i€  EnUündung  des   submucösen   Gewebes),   in  welchem  Falle 
innen   oder  nach  aussen,    oder  in  beiden  Richtungen  zu- 
^hen  kann. 

des  Wundcanals  ist  entweder  eine  gerade,  so  dass  die 
rc  Oeffnung  einander  entsprechen,  oder  eine  schiele,  oder 
ige,  in   welchem  Falle  die  beiden  Oelfnungen  selbst  in 
femung  von  einander   liegen   können.    Die  Grösse  der 
ianern  Perforaüonsöffnung,   die  Beschaffenheit  ihrer  Ränder, 
der  Darnihäute  in  ihrer  nächsten  Umgebung  zeigen  vielfache 
icbe  Verschiedenbeiten ,  die  zwar  nicht  ohne  klinisches  Inter- 
aber  der  speciellen  Beschreibung  der  ursprünglichen  Krank- 
loren.    In   der  Regel  ist  nur  eine  Perforation  des  Darms, 
re  %'orhanden, 
roffnung  geschieht  entweder   frei   in   das  Peritonäalcavum  mit 
»nder   eitriger  oder  jauchiger  Entzündung  seiner   W^aude, 
Ib  demselben  befindliche  abgesaekle  Räume ,  die  entweder 
voraasgegangener  Entzündungen   und   Verwachsungen  sind, 
%  niii   dem  Processc  der  Perforation  und  unmittelbar  nach 
Ell  enliündJiche  Exsudalion,  Verklebung  und  endliche  Verwach- 
sung der  Perforationsstelle  gebildet  werden,  und  an  deren 
die  Bauchwand»  die  Darmschlingen,  das  I4et2,   die  Gekröse 
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und  die  verschiedensten  benachbarten  Organe  betheiligen.  Traf  dk 
tionsstelle  die  hintere  vom  Peritonaeum  nicht  umkleidete  Wand  des 
Colon  ascendens,  descendens,  oder  den  untern  Theil  des  Rc 
geschieht  die  Eröffnung  nicht  in  den  ßauchfellsack,  sondern  | 
diese  Theile  umgebende  Zellgewebe  der  hintern  Bauch*  und  Bec 
Die  Folgen  der  Perforation  können  nicht  nur  durch  Ablagerung  | 
Lymphe  an  der  äussern  Perf oratio nsstelle  und  deren  endliehe 
rung  selbst  bei  vollkommen  perforirten  Häuten  verhüthet  werdei 
dies  geschieht  noch  weit  häufiger  auf  die  Weise,  dass  durch  dl 
Peritonäalfläche  des  erkrankten  Darms  gesetzte  Exsudat  dieses 
ein  benachbartes  festes  oder  hohles  Organ  angelöthet  wird  ui 
mit  demselben  verwächst,  wobei  entweder  dieses  an  den  Darm 
Darm  an  jenes  herangezogen  wird.  Solche  Anlöthungen  und 
sungen  geschehen  am  häufigsten  mit  benachbarten  Darmschli 
dem  Netze,  irgend  einem  Puncte  der  Bauch-  oder  Beckenwand 
Wandungen  eines  Bruchsackes,  mit  der  Leber,  Gallenblase, 
Harnblase,  den  Innern  Genitalien  u.  s.  w.  Allein  in  allen  diei 
geschieht  es  nicht  selten,  dass  die  kaum  gebildeten  Verklebung 
gelöst  werden,  und  so  die  Perforation  wieder  zu  einer  iVeien  v 
es  wird  die  die  Adhäsion  vermittelnde  Exsudatschichte  durch  d 
greifen  des  Ulcerationsprocesses  ebenfalls  durchbrochen,  dies« 
auch  das  angelölhete  Organ  und  arrodirt  oder  perforirt  dasselb 
seiner  Beschaffenheit  mit  den  verschiedensten  Folgezustanden, 
chen  Fällen  werden  selbst  mehrere  Organe  zugleich  durchbrocl 
Harnblase  und  Mastdarm,  oder  gleichzeitige  Eröffnung  nach  ai 
Perforation  eines  innem  Organs.  Chomel  beschreibt  einen  Fa 
Gallenblase,  Duodenum  und  Quergrimmdarm  mit  einander  d 
Oeffnungen  communicirten.  Im  wesentlichen  ganz  ähnlich  sind 
Verhältnisse,  wenn  der  von  einem  andern  Organe  ausgehend 
liehe  oder  Ulcerationsprocess  auf  den  Darm  übergreift,  und 
angelölhete  oder  seeundär  perforirte  Organ  ist. 

URSACHEN. 

§.  133.  Durchbohrung;en  des  Darms  von  der  Innenfläche  na 
sind  Folge  ulceröser  Affcclionen  der  Schleimhaut,  bei  welcher 
das  Geschwür  an  und  für  sich  die  unterliegenden  Darmhäute  e; 
endlich  nach  aussen  dringt,  oder  diese  bloss  einem  Morlifical 
Verschorfungsprocesse  unterliegen.  Es  gehören  dahin  die  lypl 
berculösen,  krebsigen,  dysenterischen,  folliculären  und  calai 
Geschwüre,  das  runde  (perlorirende)  Geschwür  des  Duodenui 
die  nach  Haulverbrennungen  im  Dünndärme  sich  bildenden  (wah: 
folliculären)  Geschwüre,  UIcerationen,  die  durch  fremde,  mecha 
kende  Körper,  durch  Koihconcreniente,  durch  die  Wirkung  co 
Säuren,  Alkalien  und  corrodirender  Gifte  hervorgebracht  werc 
Durchbohrung  des  gesunden  Darms  durch  Eingeweidewürmer  (si 
gehört  bis  jetzt  zu  den  unerwiesenen  Annahmen. 

§.  134.  Die  Perforation  geschieht  von  aussen  nach  innen 
trirenden  Stich-,  Schnitt-  und  Schusswunden,  bei  heftigen  trau 
Einwirkungen  überhaupt,  die  entweder  direct  auf  den  Unterleib 
Folge  allgemeiner  Erschütterung  wirken  (Fall  von  einer  Höhe 
Schläge,  Quetschungen,  Ueberfalirenw^erden  etc.),  unter  welchen  ü 
gewöhnlich  ausi,^edehntere  Berstungen  und  Zerreissungen  des  Di 
vorkommen.    Ferner  bei  eitriger  und  jauchiger  Peritonitis,  bei  in 
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mrceraüooen.  Achsendrehufigen ,  Intussuscepiionen  und  Ein- 
eo  des  Darms,  durch  bnindige  Zerslörung  sänimüicher  Darm- 
wie  bei  übermässigen  Ausdehjmngeo  des  Darmcanals  über  ver- 
Sletten  (in  welchem  Faile  jedoch  die  Durchbohrung  meist  von  der 
Sehlcljnhaia  auszugehen  scheint).  Endlich  wird  der  Darm 
f  nach  voiausgcgaogener  AnlöLhufi*  oder  Verwachsung  durch 
IC»  tilceröse  und  pseudopiaslisehe  Processe  verschiedener  im 
^ia^rler  Organe  durchbohrt,  so  vom  Magen  aus  durch  das 
lo  Geschwür  uud  den  Krebs,  von  der  Leber  (weit  seilener  der 
1  Abscesse,  Krebs,  Echinococcussäcke,  Entzündungen»  und  Per- 
dcf  <  ^4ase  und  derCaJlengänge;  durch  Krebs,  Vcreiierungen 

Au^ '  I  "gen  der  Nierenbecken  (Hydro  nephrose)  und  Entzuridun- 

m  die  Nieren  gelegenen  Zellgewebes  (Perinephrilis),  durch  Ulcera- 
#-   der  Harnblase,  Degeneralionen  des  Ulenis  und  derOvarienj 
näatdrii$»en,  Vereilerungen    und   Verjauchungen  des  retro- 
Zt:tlgewebes,    besonders  in  der  rechten  Darmhemgrube  (Pe- 
FenprcM:UUs),    durch  Psoasabscesse ,  Congesüonsabscesse    an 
reu  Fläebe    der  Wirbelsäule,   Caries  der  Wirbelkörper   und  Be- 
eil,   Aneurysmen  der  Aorta. 

Otts  17  T«  D  roLQmti, 

Das  klinische  Bild  der  Darm  Perforation  ist  zusammengesetzl 
»Iben  vorangehenden  Erscheinungen,  aus  den  Symptomen  der 
^«elbsl  and  ihren  Folgen.    Die  ersieren  sind  abhängig  von  dem 
liegenden   Krankheitsprocesse ,  sie  sind  desshalb  ihrer  Natur 
rer&ehieden,  acul  oder  chronisch,  in  manclien  Fällen  so  inlen- 
»n>sl   die  eintretende  Perforation  ihres   Ueberwiegens  wegen 
»heil   werden  kann  (häufig  bei  typhöser  Perlbralion),  in  andern 
und  dunkel  1  dass  sie  weder  von  dem   Kranken   noch  vom 
IsichUgt    werden,  bis    zu    dem  Grade,  dass  die  Perforation 
jsljmde  vollkommener  Gesundheit  einzutreten   scheint   und   als 
lod    eioztfe  Symptom   erscheint,   dessen   Grund   nicht   erklärt 
tnulhet  werden  kann  (in  manchen  Fällen   von  lentescirenden 
iiion  des  Wurmlorlsatzes,  perforirendem  Duodenalgeschwür), 
in  die  Perforation  spontan  ohne   weitere  Vorboten  als  die 
then  Krankheit  angehörenden   Symptome,    oder   nachdem 
;  liartiger  mnl  eine  kleine  Stelle  umschriebener   Schmerz  voraus* 
rar,  ein.    In  anderen  Füllen  hingegen  scheint  noch  ein  anderes 
ira tun ali sehe  Einwirkungen,  Üeberlüllung  des  Darms ,    Aus- 
Blben  durch  Gas,  Anstrengung  bei  Stuhlenileerungen  u,  s.  w- 
If] lassende  Ursache  des  Durchbruchs  zu  sein. 


.     Die  Folgen  und  Symptome  der  Darmperloration   sind  nach 
Eröfl'oung  und  den  gleichzeiligen  anderweitigen   krankhailen 
sehr  verschieden  und  mannigfaltig.    Im  Allgemeinen  jedoch 
^0A  unter  folgende  Gesichtspunkte  subsumiren. 

foralion  Jährt  zu  den    Erscheinungen   einer  intensiven  all- 
)iiiü«  tnit  den  bekannten  Symptomen,   dabei  ist  entweder 
Bauchhöhle   nachweisbar  oder  nicht.     Diess  geschieht 
Eröffnung  in  den  Bauchfellsack  mit  oder  ohne  Extrava- 
DariDContentum,  nls  auch  nicht  selten  noch  ehe  es  2ur  voU- 
fciration  gekommen  durch  das  Andringen  der   Geschwüre  an 
Ibcnug  des  Darms  und  Fortpflanzung  der  Entzündung*   so 
bereits  stattgefundener  Vcrklebung*  Verwachsung  oder 


Abgackung  durch  Losung  und  Zerreissung  der  ersleren,  l>urdi 
der  leUleren  oder  Weilerumsichgreifen  der  Enlzündung  von  dl 
sackten  Exsudatherde  aus.  Die  durch  freie  Erofitiung  und  E3fclrt 
von  Luft  und  Darmcontenüs  in  die  Bauchhohle  bedingte  allgefil^ 
tonJUs  führt  innerhalb  werii^er  Tage  zum  Tode,  Unter  den  ubitl 
ständen  ist  unter  giinsligun  Bedingungen  besonders  bei  massigen 
deFBauchfelletitzündung,  und  wenn  der  voüstandige  Durchbrucb  dl 
definitiv  auf  eine  der  angefiihrien  Arten  verhütet  wird,  Ueüung  ü 

2)  Die  beginnende  oder  vollendete  Perforation  seUt  die  Ecf 
gen  der  umschriebenen  Peritonitis.  Unter  hefllgem*  meist  auf, 
Stellen  unischnebenen  dnrch  Druck  und  Bewegungen  in  bohetu  Ol 
stärkten  Schmerze,  meist  unter  gleichzeitigen  Fieberbewe^ungen  i 
gewÖhnUchen  aU^emeinen  und  Ueflexerscheinungen  der  Pefitc^nill 
in  manchen  Fällen  auch  ohne  diese  und  lieberlos  wird  ein  die  | 
oder  der  Perforation  nahe  Stelle  und  ihre  Um^ebunir  überziebent 
zugleich  anlölhendes  Exsudat  gesetzt,  welches  nicht  seUen  wep 
geringen  Mächtigkeit  oder  wegen  der  versteckten  Lagerung  des  ei 
Theiles  oder  anderer  Umstände  wegen  durch  die  mantiehe  und  j 
irische  Untersuchung  niclil  nachweisbar  ist  —  huuüg  aber  mehr  i 
niger  grosse  und  umschriebener  deutlich  fühlbare  oder  w^enigste 
den  dumpfen  (bei  Lultaustrilt  gewöhnlich  metallischen)  Pcrcussi 
erkentibare  Massen  und  Oeschwülste  bildet,  an  welchen  sich  an 
in  verschiedenem  Zustande  der  Consislenx  sich  beütid enden  Exsi^ 
den  allenfalls  extravasirten  Substanzen  noch  die  benachbarten  J 
klebung  und  Adhäsion  benutzten  Organe  betheili^en.  Das  weited 
sal  solcher  umschriebenen  Entzündungen  und  abgesackten  Exsuq 
durch  alhnahlige  Organisation  des  Exsudats,  oder  Abkapslung  i 
mische  Veränderung  desselben,  Schrumpfung  und  Verdichtung  J 
Adhäsionen  und  zur  endlichen  Heilung,  aber  auch  durch  densdl 
cess  zu  Lagcveränderung^en  und  Verengerungen  des  Darms,  o4i 
eitriges,  jauchiges  Zerfliessen  der  Exsudate  zu  allgemeiner  Pent( 
Perforationen  der  benachbarten  Organe  oder  nach  aussen,  Arro 
Blutgefässen  nnd  Hämorrhagieen,  zu  Eitervergillung  des  Bluts  un< 
sehen  Erscheinungen. 

3)  Es  treten  unmittelbar  durch  das  Uebergreifen  des  ulceröi 
cesses  oder  mittelbar  durch  die  zerfüessenden  Producle  der  im  fi 
Faume  gesetzten  Exsudate  die  Symptome  der  Perforation  bent 
Organe  ein.  Diese  sind  nach  der  Natur  der  auf  diese  Weise  ei] 
und  in  abnorme  Communication  gebrachten  Darmlheile  und  Oig< 
verschieden.  Betrifft  diess  ein  parenchymatöses  in  der  Bauchhöl 
genes  Organ :  Leber,  Milz,  Drüsen  u.  s.  w.,  so  wird  zuerst  der  p« 
Ueberzug  desselben  in  Entzündung  versetzt,  dann  das  Gewebe  d« 
selbst  an  einer  umschriebenen  Stelle  entzündet,  exulcerirt,  seine  Geflis 
dirt  Dabei  treten  die  durch  eine  Entzündung  des  seröseif  Ueberaugs  Ih 
Erscheinungen  der  umschriebenen  Peritonitis,  in  manchen  Fällen  dk 
Entzündung  des  Organs  selbst^^harakteristischen  Symptome  in  die  EtmI 
oder  es  kommt  zu  Blutungen  in  den  Bauchfeiisack  oder  in  die  HS 
Darms.  In  der  Regel  aber  sind  die  Erscheinungen  dieser  Zuständest 
dass  eine  sichere  Erkenntniss  derselben  im  Leben  nur  in  den  M 
Fällen  möglich  ist.  •— <  Greift  der  Durchbohrungsprocess  auf  die 
decke  über,  so  kömmt  es  nach  vorausgegangener  umschriebener 
düng  und  Abscessbildung  derselben  manchmal  mit  Hautemphjsie 
ner  directen  Eröffnung  des  Darms  nach  aussen  (Dannflstet«  ^ 
widernatürlicher  ARer),  wobei  Chymus  oder  Faecalmassea  nMfc 


!^ 
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den,  oder  die  Communicalion  ist  eine  indirecLe,  indem  sowohl 
ite  Darm  als  die  durchbohrten  Batichdecken  in  ein  gemein^ 
abgresacktes  Eiler-  oder  Jaucbecavum  münden,  dessen  mll 
ie,  necroüschem  Zellgewebe  oder  Bhitcoagulis  ge misch ler  In- 
urch  die  äüs&ere  Oeffoung^  ergiessl,  durch  welche  man  millelsl 
sich  von  der  Ausdehnung  und  Beschaffenheit  des  Herdes 
kann.  In  anderen  Fällen  hingegen  kömmt  es  zu  ausgedehnten 
iiod  Veijauchung^en  der  ßauchdecken  mit  ausgebreileter 
EnUiindung  derselben,  Bildung^  mehrfacher  Abscesse  und 
igeo.  Geschieht  die  Eröffnung  eines  Darmsiücks  gegen  das 
iiale  Zellgewebe  der  hinleren  Bauchwand  oder  des  Beckens, 
Sich  ähnliche  zu  Vereiieruug^  und  Verjauchung  neigende  Ent- 
H>en  an  der  betreffenden  Stelle  (Perityphlitis,  Peri(>roctitis, 
auf  dieselbe  Weise  tu  Eilcrsenknngen,  Dujchbohrungen 
nach  innen,  zu  Fistel^an^en,  die  nach  verschiedenen 
en»  Veranlassung  geben.  Die  Mehrzahl  dieser  Folgezu- 
tfnd  durch  ihre  Symptome  leicht  zu  erkennen  und  grossen- 
er  mAuuellen  Uniersuchung  zugänglich*  —  Kömmt  es  zur 
m  (durch  ein  gemeinschaftliches  Eiiercavum)  oder  unmiUelbarcn 
fecle  Anlölimng)  Communicallon  des  Darms  mit  einem  hohlen 
I  WC  der  in  der  Richtung  vom  Darme  zu  diesem  oder  umgekehrt, 
»bst  6en  Erscheinungen  der  Entzündung  und  Perforation  des 
^o  Organs  mehr  oder  weniger  palpable  Veränderungen  ein,  die 
Speciellen  Fälle  durch  die  bekannten  anatomischen  Verhält- 
selbst ergeben.  So  können  bei  Communicatiün  des  Darms 
liolon)  mil  dem  Magen  entweder  fäcale  Massen  erbrochen 
1er  ein  Theii  der  Nahrungsmittel  unverdaut  durch  den  Stuhl 
^oterie).  Bei  Communication  der  Harnblase  mit  dem  Darm 
larn  fficale  Beimischung  und  durch  das  Heclum  whd  Harn  für 
r  mit  Fücalmasse  cntleerU  Beim  Durebbruch  in  die  Scheide  findet 
af  durch  diese  statt,  Leber-,  MiU  *  und  Nierenabsccsse, 
ke ,  Eileransammiungen  im  Bauch-  und  Beckenraume, 
Aneurysmen  u.  s.  1.  können  d^n  Darm  perforiren,  und  die 
üben  durch  Erbrechen  oder  durch  den  Stuhl  entleert  wer- 
lorch  den  Einiriill  von  Darminhatt  in  die  ganz  oder  theil weise 
'  Jen  Vereiterungen  und  Verjauchungen  derselben  entstehen. 
>tne  die  durch  diese  Umstände  entstehen,  sind  sehr  mannigt'aU 
elil  wohl  im  Allgemeinen  darstellbar,  da  beinahe  jeder  Fall  be- 
n^eMhumhchkeiten  zeigt  Manche  derselben  sind  durch  ihre  auf- 
'"  nploitie  sehr  leicht  erkennbar  und  kaum  zu  übersehen,  andere 
nd  des  Lebens  nur  mit  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlich^ 
werden,  oder  entziehen  sich  der  Diagnose  vollständig.  Das 
ndntss  der  anatomischen  Verhältnisse,  die  sorgfüliige  phy- 
iploralion  und  die  genaue  microscopische  und  chemische  Un- 
der  durch  Stuhl  und  Erbrechen,  durch  Abscesse»  Perforations- 
5fliifiQ^en  entleerten  Massen  leistet  am  Krankenbette  mehr  als 
patliologische  Beschreibung* 


17,    Ffir   eine  wissenschaaiiche   diagnostische   Begründung  der 

!K»r«lioii  Ist  zuerst  der  Nachweis  der   Perforation  selbst  zu  führen, 

in  wo   möglich  fu  bestimmen,  durch    welchen    Krankheitsprocess 

i  bedingt  und  in  welchem  DainUheile  sie  stattgefunden  hat. 

^Gef^eiiwart  der  Damiperroration  wird  bewiesen  durch  die  unter 
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den  Erscheinungen  der  Peritonitis  einirelende  Ansammlung  von  GuJ 
Bauchhöhle  und  die  dadurch  bedingten  physicalischen  Zeichen  {ii 
sen  Abschnitt).  Denn  die  grosse  Seltenheit  der  Fälle,  in  denen  äck] 
der  Bauchhöhle   durch   spontane  Zersetzung  von   Exsudaten  bil' 
aus  der  Brusthöhle  nach  Perforation  des   Zwerchfells  dahin 
wie  der  augenfällige  Nachweis  der  Ursache  bei  Verletzungen 
wand,  operirlen  Hernien  u.  s.  w.  macht  dieses  Zeichen   beson 
Berücksichtigung  der  vorausgegangenen  Krankheitserseheinungen 
fast  pathognomonischen  für  die  Durchbohrung  des  Darmtraclus.  —  ^ 
dingte   Beweiskraft  hat  ferner  die  Entleerung  von  facalen   Ma 
Darmgas  *),  durch  Abscesse,  Fistelöffnungen,  oder  durch  andere I 
der  Abgang  fremdartiger  dem  Darm  nicht  angehörender  Substanni] 
Echinococcusblasen)  durch  Stuhl  und   Erbrechen,   so  wie  auch 
liehe  Kleinerwerden  oder  Verschwinden  von  in  der  Bauchhöhle 
Geschwülsten  mit  reichlichen  Abgängen  von  serösen,  eitrigen,  bh 
ähnlichen   Flüssigkeiten   durch  den   Darm,   deren  Natur  auf 
sehen  und  chemischem  Wege   näher   zu  erforschen  ist  —    Alle 
wo  die  Symptome  abnormer  Communication  des  Darms  nicht  so 
Natur  sind,  oder  wo  bloss  die  Erscheinungen   der   allgemeinen 
schriebenen  Pcriionitis  vorhanden   sind,    gelingt  es  häußg  bei  an 
mer  Berücksichtigung   der   vorausgegangenen   krankhaften  Zastän 
auf  dem  Wege  der  Ausschliessung,  die  Perforation  des  Darmes 
dingendes  Moment  der  vorhandenen    pathologischen   Verändenm 
einem    mehr    oder   weniger  sich    der   Sicherheit  nähernden  Gr 
Wahrscheinlichkeit  zu  erkennen. 

§.  138.  Der  Nachweis  des  der  Perforation  zu  Grunde  liegci 
thologischen  Processes  und  des  Ortes,  an  welchem  die  Perforali 
gefunden,  ist  häulig  ohne  besondere  Schwierigkeit  möglich,   oft 

Gegenstand  der  Vermuihung.  Die  Peiioration  durch  typhöse,  d; 
sehe,  tubcrculöse  Geschwüre,  oder  die  KrüfTnung  des  Darms  von 
durch  Exsudate,  Pseudoi)liismen  und  ulceröse  Processe  derNachb«! 
ist  in  der  Regel  leicht  erkennbar,  bei  vielen  derselben  ist  mit  der 
mung  des  Processes  auch  zu£;ieieh  opproximaliv  der  Ort  der  Perfi 
gegeben,  so  erfolgt  die  Perloration  lyi)höser  und  lubcrculöser  Gc 
in  der  FiCgel  im  unlern  Abschnille  des  lleuni,  die  der  dyscnlerischefl 
Krebsgeschwüre  fast  stels  im  Dickdarme ,  in  andern  Fällen  lässt  sid 
der  Enlieerunf;  fremdartiger,  von  aussen  in  den  Darm  gelangter  Sah 
zen  durch  Erbrechen  oder  durch  den  Stuhl,  durch  die  Verändenn 
die  sie  bis  dahin  erlitten  haben,  durch  ihr  mehr  oder  weniger  inuigci 
mischtsein  mit  den  Darmexcrementen,  mit  einem  gewissen  Gradc^ 
Wahrscheinlichkeil  bestimmen,  ob  die  Eröffnung  in  den  Dünn  -  oder 
darm,  in  einem  höher  oder  tiefer  gelegenen  Theil  slallgefunden  habfe 

PROGNOSE. 

§.  139.    Die  Perforation   eines  so    wichtigen  Organs  wie  derW 
ist  an  und  für  sich  schon  ein  sehr  bedenklicher  Zustand,  sie  wird  es  J| 


*)  Hkbci  ist  zu  bcmeikon ,  dass  die  aus  Bauchwunden  und   Fisteln  sich  < 
Flüssigkc'il  uiclil  sollen  auch  ohne  direclc    Conimuuicalion    mit    dem  Di^B  * 
durch  Diilusion  der    Darnigase    einen    fäcalcn    Geruch  darbietet,  es  mu«  «^ 
Nachweis  der  fiicalen  Kalur  des  Enlleerlen  auf  chemischem    und  microscopi«^ 
Wege  geführt  werden. 


die  Bauchhöhle  und  Peritonitis  ^ewöhnÜGh  verhütet  wer- 
*r  in  icizterem  Falle  der  Proccss  nicht  ein  solcher,  der  an 
:uiii  Tode  führt,  wie  z.  B.  bei  der  Ruptur  eines  Aneurysma- 
»ening  in  den  Darm,  Krebsgeschwüren  u.  s.  w.,  so  kann  im- 
T&^oBe  in  so  ferne  eine  verhältnissmassig  günstige  sein, 
ende  Krankheit  überhaupt  eines  günstigen  Ausganges  mehr 
IBhig  isi,  ja  die  Perforaiion  isi  sogar  in  manchen  Fällen  als 
die  Heilung  direct  belörderndes  Moment  zu  betrachten.  So 
;ht  seilen  grosse  eüerif^e  Exsudate  in  der  Baueh-  und  Be- 
ch  EoUeerong  ihres  Inhaltes  duixh  den  perlorirten  Darm 
ilkoroTTien  heilen.  Bei  Abseesscn  nnö  Echinococcussäcken 
andern  parenchymatösen  Or|?anen  der  BauchhahlCt  bei  Ova- 
n  die  Entleerung  in  den  Darm  wenigstens  momentane  Bes- 
besonders  günstigen  Umstanden  auch  vollkommene  HeiUmg 

tijkrhst  ungünslig  ist  dagegen  die  Prognose  in  der  Regel 
:h  penelrirende  Wunden  und  Iraumatische  Einwirkungen, 
e  Verschorfung  bei  Incarcerationen,  InvaginaLionen  u,  s.  w* 
bungen  des  Darms,  obwohl  sclbf^t  in  solchen  FäUen  manch- 
l  vorkoiomen.  —  Bei  den  von  der  Schlei mhautfläche  aus- 
Itocn.    '  fischen,  tuberculösen,  krebsigen  Perforationen 

r  die  I  .i-n  an  und  für  sich,    oder  der  zu  Grunde  lie- 

I  fast  ohne  Ausnahme  zum  unausweichlichen  Tode,  und  es 
M  Reiche  fast  nnr  die  Typhlitis.  die  Ulceration  des  wurm- 
j^ks,  und  die  des  Rectum,  welche  nicht  selten  günstig  ver- 

iinslige  prngnosfische  Momente  sind  überdiess  in  allen  Fallen: 
die  Bauchhöhle,  ausgebreitete  Entzündung   des  Bauchfells, 
5    der  Pyaemie,  des  Collapsus  zu  betrachten* 


^« 


lese  erfordert  die  Berücksichtigung  der  zu  Grunde  liegen- 
l,  die  Behandlung  der  Perforation  selbst  und  ihrer  Folgen* 
anclung  der  ursprünglichen  Krankheiten  ist  an   den  hetref- 
sntugeben,  leider  gibt  es  keine  Medicaiion,   die  die  Perfo- 
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bedingten  Symplome  Gegenstand  der  Behandlung,  \(ährend  die 

Uche  Krankheit  häuHg   nur  ein  untergeordnetes  iherdpeuüsche« 
in  Anspruch  nimmt. 

Sobald  l^erforaiion  mit  den  Symptomen   all  g^e  mein  er  oder 
bener  Peritonitis  eingetreten,  sobald  sich  auch  nur  ihr  bevorsleb< 
treten  durch   heftigen  auf  eine  kleine  Stelle  umsehrieheneu   Sctii 
BenjcliSichtitj'ung  des  vorhandenen  Krankheitsprocesses  mii  eiui 
von  Wahrscheinlichkeit  vermiithen  lässl,   muss  absoliile  körperti 
Enthallung  von  Speisen  und  grösseren  Mengen  von  Gelräaken 
werden,  Medieamenle,  Klystiere  und  alles,  was  die  Bewegung  d 
anrcji^en  kann,  muss  entfernt,  und  dafür  grössere  Gaben  Opium 
werden ,    um   durch    Verminderung    der  Darmbewegung  den  Dm 
möglicherweise  zu  verhülhen,  oder  wenigstens  das  Einlreten  einer  fj 
bang  und  AnlÖthung  zu  begünsligen.    Auch  nach  slatlgefundener  ~ 
tlon    ist   der  Fortgebrauch  des  Opium  in    grossen  Gaben  (nach  S4 
und  Craves)  das  einzige  iHittel ,  welches  einerseits  die  heftigen 
teu  und  die  secundären  nervösen  Erscheinungen  zu  mindeni  vermag, 
von  dem  sich  andererseits  ratio nejlerweise  irgend  etwas  für  einen 
gen  Ausgang    auf  die   angedeutete  An  erwarten  lässL      Ahge^eioe 
cntziehungen,  die  den  lödtlicheii  Ausgang  gewöhnlich    nur  beseW 
sind  ganx  tn  meiden,  örtliche  nur  bei  heftigem  umschriebenen  und 
Mchlichen  Schmerze  zur  Minderung  desselben  anzuwenden,  und  \l 
kung  durch  Calaplasmen,  bei  starker  Hitze  des  Unterleibs   und  h 
der    Autlreibung    desselben    durch    kalte    Umsehläge    oder  Erütlasi 
unterstützen.    Ueber  den  Vorschlag  zur  Parecenlhese  des  Unterleibi 
ben  wir  uns  bereits   bei  dem  Kapitel  „Gasansammlung  im  Baucbf^l 
ausgesprochen.     Anderweitige  gleichzeitig  auftretende  Erscheinuageii 
brechen,  Schluchzen  u.  s.  w.  sind  auf  die  bekannte  symptomatische' 
zu  behandeln. 

Die  verschiedenartigen  Folgezustände  der  nicht  unmittelbar  euw 
führenden  Darmperforationen ,  als :   peritonäale  und  Zellgewebsem 
gen,  Fisteln  und  Communicationen,  pyämisehe  und  andere  Erscheii 
sind  weiterhin  nach  aligemeinen  Regeln  zu  behandeln. 

Die   Darm  Verengerung.      Enteroslenosis.      Ileus*)  Miserere, 

ihaca,  Volvolus,  Chordapsus,  Darmgicht, 

Sydönham  Op^  p^  267.  —    Bon  et  Sepulc^hretnm  I^b.  UL  sect  H„  o\m.V 
Lib,  IV.  sm.  l  Obs,  23.  —     Morgagni  Epist.   XXXI V,    U,  U,  IS.  - 
mann  de  passJoni!  iliacji.     Op.  Supp.  H.    v.  2,  —     Wultber    de  ititei 
gustJis.      In  tlällcrs  Di$p   aoal.   T.  1.     Zuaria  de  curat   febr.    et   Mifl«m.  f. 
Vien*  1"8L  —     De  Hacn  Rat.    med.  v.  L  ^      Forbes  in    Edinb.  md,< 
ment.    Vol  IX.  p.  ^66.  —     tj  a  d  o  1 1  a  De  vomilu  intesünor,    wve  Vokab 
1771.  —     Harimann   De    Itco  cognoae    cl  curand.   1780.  —     GalJeiijJ 
handL    v,   d.    Miserere    oder   d.  Darnigtcbt.     Mitau    und   Riga  47^7,  ^    Bt 
Ditt.   de  strangutat.    inle^ÜDor     Stra$sb.    177G.  ^^    D.  Baho,    Diss^   de 
iliaca.     fial  1791.  ^    S.  B.  Vogel,  Sicbore  und  leichte  Heihode,  den  I 
eili^eklemuiteD  Darmbrücben  zu  heileiK    Nürobcrg  1797. —     Mon^jlcoalci 
dca   sc,  med    T.  X,Xin.   p.  511.  —     Ha  ige    Delorme    im    Diet.  de  U^ 
XXK  p.  302,  —      Rayer,  Arch.  g(!n    de  Mel  T.  V.  p.  6S.  —    Lettii,r 
XrV.  p.  185.  —    Seekcndorff,  Collect,  quacd.    D«  slrangiilaL  Inte^isfif. | 
Lipg.  1S25,  —    Abercrombie,  Oq  diseases  of  tbe  abdotn.  Tiscem  «tfi^ 


*y  Ileus  Yon  hltto  will  den,  drehen,  oder  vielleiehl  auch  toh  Hirn  odM  bUp' 
gfia,  pressen. 


•^ 
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-  lBt8.  —  G.A.Clara8,  De  omenti  lacentione  et  mesenterii  chordapso.  Lips. 
^  mX  —  Bonnet,  de  Ntranglement  de  rintestin  Paris  1830.  —  J.  Falk, 
p  Km.  de  Deo  e  divertic  BeroL  1835.  —  F.  A.  Forke,  Untersuchungen  und 
^  Jaobachtnngen  über  den  Üeos ,  die  Inva^nation  und  die  crouparLig;e  Entzündung 
F  A  Gedinne.    Ldpz.  1843. 

1^  141.  Unter  diesem  Namen,  mit  dem  wir  die  mehr  oder  weniger 
~  ~'  Undurchgängigkeit  eines  Darmstückes  bezeichnen,  muss  eine 
Reihe  mitunter  vom  anatomischen  Standpunkt  sehr  verschiedener 
zusammengefasst  werden,  die  aber  am  Krankenbette  unter  dem 
en  Bilde,  das  durch  die  Folgen  der  aufgehobenen  Regsamkeit 
iDums  bedingt  wird,  erscheinen.  Denn  wenn  auch  die  diesem  Zu- 
1^  BQ  Grunde  liegende  Ursache  noch  so  verschiedener  Natur  ist,  so 
hn  doch  die  mechanischen  Folgen  und  mit  diesen  die  Krankheitser- 
iaong  ganz  identisch  sein,  wenn  nicht  durch  die  specielie  Natur  der 
emischen  Veränderungen  gewisse  Eigenthümlichkeiten  bedingt  werden, 
«elehe  im  Verlaufe  aufhierksam  gemacht  werden  wird. 

ATHOLOGISCH^  ANATOMIE  UND^  ETIOLOGIE. 

§.  142.  Die  Verengerung  kann  an  allen  Abschnitten  des  Darms 
mnmen ,  manche  Arten  derselben  befallen  häufiger  den  Dünndarm, 
He  den  Dickdarm,  im  Allgemeinen  ist  aber  der  oberste  Theil  des 
Msnns:  Duodenum  und  Jejunum  derselben  am  seltensten  unterwor- 
■l  Die  Verengerung  kann  eine  vollkommene,  bis  zur  gänzlichen  Auf- 
mg  des  Lumens  gediehene,  oder  eine  unvollkommene  sein.  Sie  ist 
tar  Mehrzahl  der  Fälle  auf  eine  kleinere  Stelle  beschränkt,  so  wie  auch 
tar  Regel  nur  eine  solche  Stelle  vorhanden  ist  Die  Ursachen  der 
^Verengerung  sind  im  Allgemeinen  entweder  äussere  oder  innere. 
^  1.  Verengerungen  durch  innere  Ursachen.  Wir  zählen  hierher  die 
Jtagerungen  durch  schrumpfende  Narben  der  Schleimhaut  und  des  sub- 
Hwn  Gewebes  nach  geheilten,  oder  heilenden  tuberculösen,  dysente- 
|ben,  catarrhalischen  Geschwüren  und  abgestossenen  ßrandschorfen, 
Vercngenmgen  durch  krebsif^e  Infiltration  der  Schleimhaut  und  der 
igen  Darmhüute,  polypöse  Excrescenzen  der  Schleimhaut,  einfache  Hy- 
tropbie  der  Darmhäule  (?),  Laennec  sah  einmal  die  Verengerung 
Ük  eine  zwischen  den  Darmhäuten  entwickelte  Hytatidencyste  bedingt, 
wie  endlich  die  Obstruction  des  Darmlumens  durch  andauernde  An- 
imlung  von  Faecalmassen  und  andern  fremden  Körpern  (Kerne  von 
anen,  Steinobst,  Hülsen  der  Leguminosa,  Würmer  (?)  etc.  Sie  haben 
mtlich  mit  Ausnahme  der  durch  tuberculöse  Narben  bedingten,  ihren 
vorzugsweise  und  ausschliesslich  im  Dickdarme.  Im  untersten  Theile 
Rectum  kommen  auch  syphilitische  Narben  als  eine  nicht  seltene 
ache  der  Stenose  vor. 

2.     Verengerungen  durch   äussere  Ursachen;   sie  lassen  sich  unter 
ende  allgemeine  Gesichtspunkte  bringen : 

a)  Die  äussern  und  Innern  Hernien  und  Incarcerationen  und  zwar: 
.)  Die  ins  Gebiet  der  Chirurgie  gehörigen  und  hier  nicht  weiter  zu  be- 
sprechenden Brüche  des  Leisten-  und  Schenkelkanals,  des  Nabelrin- 
ges, des  foramen  ovale  und  ischiaticuni. 
t)  Die  Innern  Einklemmungen  sind  manchmal  bedingt  durch  physiolo- 
gisch vorhandene  Spalten  und  OefTnnngen  im  Bauchraum ,  dahin 
gehören  einzelne  seltene  Beobachtungen  von  Einklemmungen  in  die 
Winslow'sche  Spalte  oder  in  angeborne  Löcher  und  Spalten  des 
Netzes  und  Gekröses  oder  angeborne  Duplicaturen  des  Bauchfells  — 
am  häufigsten  aber  sind  sie  bedingt   durch    pathologisch  gebildete 
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Strände*  Pseudomembranen  und  PlaUen,    Diese,  gewöhnlich  dail 
dukt  vorausge^ang^ener  Entzündungen  bilden  oft  wahre  Brucktiir 
straff  gespannte  Saiten,  die  zwischen  einzelnen  DarmschUnge%  l 
zwischen   einer  solchen  und  der  Bauchwand,  dem  Neue,  den] 
kröse    oder   andern  Nachbarorganen    oder    zwischen  dieseji 
ausgespannt  Bind  und  durch  welche  olt  hinein geralhcoe  Darm 
gen  vollständig  comprinurl  und  eingeschnürt  werden.     Auch 
Adhaesionen  des  Blinddarms  oder  des  wurmformigen  Fortsalies  ( 
eines  Darmdiverlikels  an  benachbarte  Organe,    durch  sträng 
Verdickung  des  Netzes  mit  Verwachsung  desselben   an  irirendi 
Blellc    des   Bauchtelisaekes    können    solche    Locher    und    Bif 
gebildet  werden*  —    Solche  Einschnürungen  beireffen   fast  üU 
wegen  ihres  langen  Gekröses  leicht  beweglichen  Oünmiarmsch 
weit  seltener  den  mehr  fixirten  Dickdarm, 
b)  Achsendrehungen  des  Darms,  und  zwar  in  der  Art,  dass  tiö! 
um  seine  eigene  Achse,  (vorzüglich  das  Colon  adscendeus)  oder  umdie^ 
sein  eignes  Gekröse  gebildete  Aehse  (der  Dünndarm)  gedreht  wird»  oderj 
um  eine  andere  Darmschlinge  herumdreht. —   Langes  Gekröse,  vorha» 
Hernien,  Erschlaffung  des  Darmes  begünstigen  diese  Zustände,     Umht 
hören  auch  noch    die   Knickungen    des  Darms  durch  Verwachsung 
Darmschilngen  untereinander  oder  mit  benachbarten  Or^^aneu. 

c)  Compressionen  des  Darms  durch  Geschwülste  und  Hcii 
rungen  benachbarter  Organe  wie :  relroperitonaeale  und  inlrapcriloa 
Krebsmassen,  fibröse  Geschwülste  des  verdrossenen  Uteras,  Entait 
der  Ovarien  u.  s.  t  Auch  durch  den  Druck  einer  Darmschlinge,  *<^ 
bei  normalen  Zustande  derselben,  als  wenn  dieselbe  mit  Faecalmaifien  j| 
oder  krebsig  degenerirt  ist,  kann  eine  andere  mehr  oder  weniger  vö 
dig  eomprimirt  werden.  Die  Einschiebungen  oder  Jiuessuscepiiunefl 
Danus,  werden  selbssländig  abgehandelt  werden.  Die  angeborneal 
dungsfehler  als:  Fehlen  des  Mastdarms,  Imperforaüo  ani  haben  uoTi 
Lergeordnetes  klinisches  Interesse. 

§.  143,  Vor  dem  Aufblühen  der  pathologischen  Anatomie 
als  Gegensatz  zu  dem  durch  Verengerungen  des  Darms  bedin^ieo 
(Ileus  organicus)  auch  noch  ein  selbstsländiger  nervöser  oder  kraaii 
ter  Ileus  (Ileus  spaslieus,  dynamicus,  Passio  iliaca  vera  Sydenhara) 
genommen.  Doch  spricht  gegen  die  Ansicht,  dass  der  Ileus  durch  1 
sen  Krampt  bedingt  sein  könne,  so  sehr  die  Erlahrung,  dass,  obwohl 
selbe  nicht  geradezu  unmöglich  ist,  sie  doch  von  der  Mehrzahl 
Beobachter  und  wohl  mit  Recht  verlassen  ist.  Müssie  sonst  nicht 
Ileus  bei  jener  Krankheit,  die  vorzugsweise  auf  Krampf  des  Darmlai 
beruht,  derßleikolik  äusserst  häufig  sein,  was  doch  die  Erfahrung  kciffl 
wegs  bestäiigU  Dagegen  mnss  man  wohl  als  spontanen  Ileus  jene 
wohl  äusserst  seliene  Form  gelten  lassen,  die  nach  Rokitansky 
Alonie  eines  DarmsLucks  benihl,  durch  welche  die  Ansammkos 
Facalmassen  an  der  gelähmten  Stelle  begünstigt  und  durch  diese  in  ^ 
lerer  Folge  alle  Erscheinungen  des  Ileus  herbeigeführl  werden,  Sic 
somil  dem  Wesen  nach  mit  der  eben  besprochenen  Form  der  Ohsöi 
lion  des  Darin  tum  ens  durch  angesammelte  Faecalmassen  oder  litl 
Körper  zusammen  und  unterscheidet  sich  von  ihr  nur  dadurch,  diisj 
jener  die  locale  Lähmung  der  Darmhäute  das  ursprungliche  und 
gende,  bei  diesen  das  secundäre  und  bedingle  Moment  ist.  Ein  sc 
fast  stets  im  Dickdarm  vorkommender  paralytischer  Zustand  wird 
Rokitansky  durch  sitzende  Lebensweise,  deprimirende  Gemuth^aff^ 


üeberrtitiing  von  Pur^anzen  und  Injectioiien ,  Eheumalismus 

KfSBjilieiten  des  Rückenmarks  und   des   Gehirns  begünstigt 

—     Auch    tii  einigen   seltenen  Fällen    von   Peritonitis   und 

ich  Ueti^  eintreten,  ohne  dass  die  Section  ein  materielles  Bin- 

e^  aueh  hier  muss  man  wohl  Lähmung  eines  Darmstückes  aJs 

der    ruckfäogigen  Bewegung    in  den   höhern   Th  eilen    an- 


Die  näehsten  anatomischen  Folgen  der  Darm  Verengerung 
lürsde  sind:  Erweherung  der  über  der  verengerten  Stelle  ge- 
opärlbteen  wegen  gehinderter  Entleerung  der  Darmgase ,  der 
und  Ingesta  bis  zu  dem  Grade,  dass  spontane  Perfora^ 
P-"rtssuDg  derselben  eintritt,  Verengerung  und  Collapsus  des 
ngerong  befindlichen  Darmslüekcs,  Die  verengerte  Stelle 
Däch  der  Verschiedenheit  der  bedingenden  tJrsaclie  vielfache 
erieiden,  so  unterliegt  sie  besonders  bei  den  durch  aus- 
bedingten  Einklemmungen  und  Einschnürungen  allen  Graden 
mit  ihren  Folgen  und  Ausgiingen,  die  sich  blos  aul  die 
le  beschränken  kann  und  an  dieser  nicht  seilen  bis  zur 
kZer6l5rung  und  zur  Perforation  gedeiht,  oder  sich  weiter  über 
Uai|?ebung,  selbst  über  das  gesammte  Bauchrell  fortpilanzt. 
^verengerten  Stelle  enlv^iekeUen  sich  gewöhnlich  verstärkte  ae- 
BO  des  Darmrohrs,  die  zum  Erbrechen  und  ivolhbrechen 
'fajerüber  Abscb,  iL  §,  79)  und  die  gewöhnlich  als  antiperis- 
\aei  werden,  ein  Name,  der  zu  vielfachen  Discussionen  ge- 
iMem  Viele  eine  solche  antiperistaHische  Bewegung  für  untriög- 
0er  pioze  Streit  dreht  sich  übrigens  meines  Erachtens  um 
^ntliches.  Denn  eine  rückgängige  Bewegung  des  Dar  m- 
3h\  Niemand  bezweifeln,  es  handelt  sich  also  nur  um 
(Igen  der  Darmmusculatur,  an  welcher  ohnehin  eine  mit 
leloiässlgkeit  von  oben  nach  abwärts  vor  sich  gehende 
Bewegung  noch  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  ist, 
auch  die  Versuche  von  Schwarzenberg  (Henle  und 
^i  Zetisch.  Bd.  7,)  mehr  das  EndresuUat  des  Gesammtvor- 
I  #l^n  die  Art  der  Bewegung  des  Muscularis  zu  schildern 
1^  Wir  glauben  auch,  dass  es  gar  nicht  nothwendig  sei  eine 
m  rep^elmijsig  von  oben  nach  abwärts  fortschreitenden  Be- 
Buebfnen.  da  doch  in  jedem  Falle  die  Locomotion  des  Inhalts  in 
K^  des  geringeren  Hindernisses  d,  h.  von  dem  geschlossenen  Py- 
Km  engen  Dünndarm  weg  ,  gegen  den  weitern  Dickdarm  statt- 
K.  Ntm  muss  aber  nothwendig  die  Darmcontraction ,  mag 
fter  Richtung  immer  erfolgen ,  bei  einem  nicht  zu  überwin- 
|^0logischen  Hindernisse  2U  einer  rückgängigen  Bewegung 
P^  führen   müssen-       Uebrigens   finde    ich    gar    keinen   Grund, 

Efljch  machen  wurde»  zu  glauben,  dass  unter  Umständen  es 
EU  einer  antiperistaUischen  Bewegung  in  dem  Sinn  kommen 
bei  elocni  vorhandenen  Hindernisse  die  über  demselben  au- 
MMSen  zu  Reilexbewegungen  fuhren^,  die  sich  von  da  nach 
srrerbreiten* 


Je  nach  der  zu  Grunde    liegenden  Ursache   treten  die  Er- 
der Darmverengerung  plötzlich  unter  dem  Bilde  einer  höchst 
oder  aUmählig  und  schleichend  auf. 
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Das  erstere  ist  besonders  der  Fall  bei  den  äussern  und 
nien  und  Einklemmungen  und  bei  Achsendrehungen  des  Darmes, 
ken,    die  manchmal  eine  heftige   körperliche  Anstrengung,  tn 
Einwirkung  auf  den  Unterleib,  oder  eine  übermässige  Mahlzeit  ak^ 
telbare  Veranlassung  angeben,  werden  plötzlich  von  äusserst  befliif 
sammenschnürenden,  reissenden  oder  kneipenden  Schmerzen,  ik\ 
gend    einer    Steile   des    Unterleibs,   meist  den  Seitengegenden  o" 
Nabelgegend  ausgehen   und   von   da  in  verschiedener  Richtung,^ 
den  grössten  Theil  des  Unterleibs  ausstrahlen,  befallen.    Der  S«' 
meist   anhallend,   mit  paroxysmenweise   eintretenden   heftigen 
tionen,  der  Unterleib  ist  gespannt,  und  in  grossem  Umfange  bes 
dem  Ausgangspunkte  des  Schmerzes  bei   der  Berühung  im  hohctJ 
empfindlich.     Meist  tritt  gleich  im  Beginne  ein  oder  mehrere  1W«J 
eben   einer  gelblichen   oder   grünlichen  Flüssigkeit  ein ,  der  Gea 
druck  ist  ängstlich  oder  schmerzhaft,  der  Puls  ist  beschleunigt,  i 
temperatur  erhöht,   die  Respiration  frequent  und   sublim.      Häufig 
es  nun  nach  kurzer  Dauer  dieser  Symptome  zu  den  Erscheinang 
durch  Weilerschreiten  der  Entzündung  von  der  eingeklemmten  SU 
durch  Perforation  bedingten  allgemeinen  Peritonitis,  der  Unterleib ' 
allen   Punkten    sowohl    spontan    als    bei  Berühruug    im    hdchslea  | 
schmerzhaft,  flüssiges  Exsudat  lässt  sich,  obwohl  meist  nur  in  sehrj 
ger  Menge  an  den  abhängigsten  Stellen   durch  dumpfen  Percussia 
nachweisen,  während  der  übrige  Unterleib  im  höchsten  Grade  du 
teoristische  Auflreibung  der  Darmschlingen  ausgedehnt  ist.     Das 
wird  immer  kürzer  und  beschleunigter.    Schluchzen,  wiederholltfl 
eben,  durch  welches  endlich  mehr  oder  weniger  deutlich  faecai  rii  ' 
Stoffe  enlleert  werden,  stellt  sich  ein.     Stuhlentleerungen  sind  seih 
die  stärksten  Purgantia  und  Klysliere  nicht  zu  erzielen,   die  Geak 
verfallen,  die  Nase,  Ohren,    die  Extremitäten   werden  cyanoüsch.( 
kühl,  der  Puls  immer  freqiienler   und  kleiner  und  endlich  erfolgt  dl 
meist  bei  vollkoninicnem  Bcwiisslsein,    nachdem   die  ganze  Krankh 
wenige  Taj^e  gedauert  halte.  —  Fälle,  die  mil  solcher  Rapidität  uß 
überwiegenden  Erseheiiumgen  der  Perilonilis  verlaufen,    bleiben  ih 
sächlichen  iJe;^ründiing:   nach    im  Leben    gewöhnlieh  dunkel,    da  e»J 
unmöglich  ist,  den  Grund  und  Ausgang:spunkt  der  peritonilischen En 
nungen    mit    einiger  Wahrscheinlichkeil  zu   bestimmen.     Nur   wenn 
liches  Kolherhreclien  vorhanden  ist  oder  andere  krankhafte  Veranden 
die  der  Grund  der  allgemeinen  Perilonilis  sein  könnten,    mit  Wahn 
keit  ausgeschlossen  werden  können,  lässl  sich  wenigstens  im  AlkeB 
die  Diagnose  eines  plötzlich    entstandenen,   den  Darm   verengernden! 
dernisses  feststellen. 

§.  141).  Wo  es  aber  nicht  zu  den  Erscheinungen  einer  secui 
Perilonilis  kömmt ,  nimmt  die  Krankheil  einen  weniger  rapiden  Vc 
Bei  zunehmender  Auflreibung  des  Unterleibs  verliert  sich  die  Schmerri 
keil  desselben  oll  ganz,  oder  sie  ist  nur  auf  umschriebene  Sleliwl 
schränkt,  die  Sluhlverstoplung  wird  andauernd  und  ist  durch  kein " 
zu  besiegen,  die  in  den  Mastdarm  injicirlen  Flüssigkeiten  gehen  '^ 
lieh  alsbald  fast  unverändert  ab,  oder  es  wird  zeilweise  einedfinn,  . 
mige  Flüssigkeit  enlleerl,  auch  die  Darmgase  finden  keinen  Abgang. 
Erbrechen,  obwohl  weniger  sliirmisch  als  bei  Perilonilis,  wiederholt - 
selbst  mil  einer  gewissen  Hegelmässigkeil  ein  oder  mebrmal  des  ftj 
oU  auch  in  gnjssern  Zwischenräumen.  Es  trägt  mehr  den  Charakttfl 
mechanischen  Entleerung  an  sich    und  fördert  gewöhnlich  grössere  9^ 
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einma]  m  Tage.    Bald  verrathen   die  erbrocheßen  Massen  und 
HdcIus    einen   deutlichen  KoUig^eruch,  und  endlich   werden 
meist  in  aii%eK5ster  wässeriger  Geslalt  seltener  als  eonsisten* 
6cybal6ser  Form   erbrochen ,   worauf  sieh   die  Kranken 
9iaii    erleichtert  fühlen.     Beobachtet  man   den  Unterleib, 
wenn  die  Bauchdecken  nicht   allzu  dick  sind*  Erschei- 
f8r  die  Diagnose   der  Darnuerengenmg  von  höchster  Bedeu- 
Hau  sieht  nämltch  die  ausgedehnien   durch  Furchen  von  ein- 
ülen  Darmwindun^en  an  der  vordem  ßauchfliicihe  gleichsam 
die  dadurch  ein  unebenes,  durch  wulstarli^o,  niluelst  seichter 
von    einander  ^elrennte   Vorwolbungen    markrtes    Ansehen 
Jittrinerksanier  Beobachtung   bemerkt   man   sehr  häufig   an 
die    ausgedehnten   Ü  arm  sc  blinken  gebildeten  Vorwölbungen 
tlüdc,  welJenartig  fortschreitende,  durch  den  verstärkten  Motus 
bediniMe   Bewegung,     Von    irgend    einem   Punkte   beginnend, 
der  Liingenachse  einer  solchen  Wölbung  entsprechend  gegen 
aber  noch  ehe  sie  deren  Ende    erreicht  hat,    erhebt   sich 
Eichlun^  eine  zweite,    dritte  Welle  oder    dasselbe  Spiel  be- 
nem    andern  Darm w niste    und   läsBt  sich    oii   stundenlang  mit 
rbrecliung:en  verfolgen,    fn  anderen  Fällen  sieht  man  nur  die 
fespannlen  Bauchdecben,  durch   plötzlich  an  verschiedenen 
fhende    Wülsie    in  die   Höhe  gehoben    werden,   die   rasch 
und  an  einer  andern  Stelle  wieder  erscheinen.^ —    Der  Per- 
lst   voll  tympanitisch ,    häufig    stellenweise   metallisch  kljn- 
\hti  übermässiger  Ausdehnung  des  Darms    oder  hiniutretender 
yperitoniiitis  wird  er  undeutlich  tynipanilisch,  und  an  Stellen,  wo 
im  Darm  angehäuft  sind,  mehr  oder  weniger  leer,  —  Häufig 
verschiedenen  Orten  metallisch    klingende  gurgelnde  Geräu^ 
^orygmi).  Die  tranken  fühlen  selbst  diese  gurgelnde  Bewegung 
1I1&,   und  klagen  oft  über  das  Stunden  lange    anhahende  Kol- 
iltem  im  ünterleibe.  —    Dauert  die  einwirkende  Ursache   fort, 
die  Kranken    unier  diesen  Erscheinungen    last  zusehends  ab, 
fallen«    das  Gesicht  ist  eingefallen,  die  Augen  halonirt,    die 
räch  und  kaum  vernehmlich.     Die  Haut  kiihU  manchmal  cya- 
lender  Singultus  stellt  sich  ein,  und  endhch  sterben  die  Kran- 
sieb   nicht  im  Verlaufe  Peritonitis    oder  Ferforalion   hinzuge- 
Zustande  der   höchsten  Erschöpfung  durch  Lähmung  des 


In  der  Wesenheit  der  Erscheinungen  ganz  ähnlich,  und  nur 
tu  der  Eototehung  und  der  meist  weit  längeren  Dauer  verschieden, 
Fülle ,   wo    die  Darm sien ose    sich  allmählig    ausbildet,   wie  bei 
ler  Narbenbildung,  Krebs  des  Darms  oder  Compression  des- 
langsam wachsende  Geschwülste.     Hier  sind  die  Erscheinun- 
[C  Zeil  so  dunkel»  dass  sie  die  beginnende  Verengerung  nicht 
»n,   die  Kranken    leiden  durch  Wochen,    oll  durch  Monate 
Aiiflreibuog  des  Unterleibs ,  häufigem  gasförmigem  Aufstossen, 
SiiihHerslopning,    wechselnd   mit    reichlichen,    oft    enormen 
die    ?on  selbst   oder  nach  Anwendung  von  Abführmitteln 
f%n  erfolgen,  zeitweise  eintretenden  Kolikschmerzen,  oder  einem 
ah  irgend  einer  Stelle  d*;s  Unterleibs,  manchmal  Erbrechen 

Störungen  der  Verdauung,    Manche  Kranke  magern^dabei 

^,   vnd   bekommen  ein  cachectisches ,  fahles  Coloril,   andere 
8ieh  lange  bei  Krallen  und  gutem  Aussehen,  und  wer- 


den  leicht  für  Hypochonder  oder  eingebildele  Kranke  gehate 
manchen  tritt  nun  ptöulich  meist  nach  einer  länger  dauernden  ( 
ätopfung  ein  acuter  Anfall  von  Ileus  ein»  nicht  selten  wird  d«rt 
hoben,  der  Arzt  und  der  Kranke  glauben  sich  der  Hoffnung  hinf 
können,  doch  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  komml  ein  iwij 
dritter  Anfall,  oder  es  entwickelt  sich  atlmähltg  die  ganze  Gn 
oben  angegebenen  Erscheinungen,  indem  die  Krankheit  alle  Ph 
Verengerung  bis  zur  vollkommenen  Verschliessung  durchläuft  > 
einer  derselben  an  und  für  sich  oder  durch  weitere  Folgen 
eationen  iödtUch  wird. 

§,  148.    Nicht  nur  die  Nalur  der  der  Daraiverengeruag 

Ursache,  auch  der  Sliz  derselben  bedingt  gewisse  Verschiede 
Symptome  und  des  VerJaufes.  Für  die  grosse  Mehrzahl  der  E 
die  Verengerung;  den  Dickdarm  oder  das  untere  Ende  des  D< 
(Ileum)  beuiflft,  haben  die  eben  beschriebenen  Erscheinungen  i 
Gültigkeit  Es  ist  erklärlich,  dass  je  tiefer  der  Sitx  der  Vereng* 
und  je  bedeutender  diese  ist,  desto  bedeutender  die  meteoriätis 
treibung  des  Unterleibs  erscheinen  wird,  da  dann  alle  hoher  ( 
Theite,  selbst  den  May^en  nicht  ansgenommen,  an  der  consequu 
Weiterung  Theil  nehmen.  Unterliegt  dieser  der  Dünndarm  aMdn, 
CS  besonders  die  mittlere  und  untere  ßanch^egend,  die  durch  d 
dehnten  Darmschlingen  vorgewölbt  werden,  ist  der  Oickdamt  i 
einer  Stelle  verengert,  so  ist  nebst  den  entsprechenden  Zeichen  d 
darmerweiterung  auch  noch  eine  wuistföruiige  sichtbare  oder  fühll 
bnng,  die  dem  Verlaufe  des  Colon  ascendens,  iransvcrsum,  descent 
der  Flexura  sigmoidea  entspricht,  bemerklich.  Verengerungeo  i 
darms,  die  gewöhnlich  die  höchsten  Grade  des  Meteorisnius  bedia 
sogar  manchmal  durch  die  Sonde  oder  den  Finger  erreichbar  und  * 
sich,  so  lange  die  Obliteralion  des  Lumens  keine  vollsländige  ist,  i 
die  anflTallend  dünne  oder  abp:e|>lülieie  Form  der  in  i>??ffr  HesOi^'  ^h 
Fäcalmassen*).  Nicht  seilen  hört  man  die  Behauptung,  dass  Koth( 
nur  bei  Verengerungen  des  Dickdarms  vorkommen  könne,  diess 
kommen  richtig,  in  so  ferne  es  sich  um  das  Erbrechen  ^gentli 
thes  handelt,  allein  das  Erbrechen  flüssiger  Massen,  die  einen  d 
Kothgeruch  verbreiten,  kommt  unzweifelhaft  auch  bei  Verengern 
Dünndarms  vor,  wie  ich  mich  selbst  überzeugte,  indem  der  Inha 
ben,  besonders  bei  längerem  Verweilen  leicht  den  charakteristische 
der  Fäces  annimmt.  Verengerungen  des  Zwölffingerdarms  sind 
nissmässig  selten,  ihre  Erscheinungen  sind  denen  der  Pylorusvei 
vollkommen  ähnlich  und  eine  Unterscheidung  von  diesen  li€%t  fa 
dem  Bereiche  der  Möglichkeit  ♦*)• 


*)  In  2  FäKen  von  unvollkommener  Versehlicssung  des  Dickdarms  beobi 
eine  ei^enthümÜche  Veränderung  der  in  grösseren  Intervallen  abgehei 
Fäcalmassen.  Diese  inraren  nämlich  zeitweise  vollkommen  farblos  ond 
wie  bei  ausgebildetem  Icterus  durch  Versehlicssung  der  GaUengäDge,  o) 
derartiges  Hinderniss  vorhanden  \^'ar.  Den  Grund  dieser  Erscheinnnf  ^ 
bin  ich  nicht  im  Stande ,  vielleicht  dürfte  sie  auf  einer  VennindeniDg  i 
secretion  oder  auf  einer  momentan  durch  mechanische  Verhältniise  | 
Entleerung  derselben  beruhen. 

*)  So  sind  bei  Krebs  des  Duodenum  dieselben  Erscheinungen,  wie  ht 
krebs  vorhanden,  nur  zeigt  sich  dahei  in  der  Regel  intensiver  lelerai 
Symptome  der  Gallcnstase,   da  der   Duodenalkrebs  fast  stets  in  dflcG 
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i-n    die  Erscheinungen    der  Därmverengtiruni:^  acul   aiij; 

mit  allgemeiner  Peritonitis   verwechselt  werden.     Doch 

lieh   in    der  Regel  durch    die  ArL   des  Schnterzes»  der 

'ganzen  Unlerleib  verbreilet,   alg  auf  eine  kleinere  Sielle 

,   von  da   aitssirahtt  und   fiaroxysmen weise  Exacurbaiionen 

c*i  kurzer  Zeit  isl  bttreits  bei  Perilonitis  dus  geseUle  flüssige 

rch  die  Pcrciusion  nachweisbar,  wahrend  bei  einfacher  Darm- 

der  Schall  überall  sunor  bleibt,     Kotherbrecheti  kömml  zwar 

itotiitis,    doch  liier  nur  äusserst   seilen  %or.    Bei  iinischriebe- 

^ng   hingegen  erreichen  die  Erscheiniingeii  nur  selten 

d.    dass  eine  Verwechslung  durch  läni^ere  Zeit,    als 

-strn    tntsleheus   möglich    wäre.     Führt  die    Darmvereiige- 

rh    ihrem  Entslehen  zu   peritonittschen  Erscheinungen,  so 

i  liiufl^,  dass  nur  die  die  letztere  erkannt,  die  Begründung  da- 

then  wird.    Erst  wenn  die   entzündlichen  Erscheinungen  sich 

eo,    treien   dann  manchmal  die  Symptoiue   der  Darmstenose 

ror. 

vets^umB  man  beim  AiiHrcten    der   ersten   Symptome    die 

Mirhnn^    des    Schenkel-  und  LeistencanalSp    da  das  lieber- 

Hernie  zu  den  traurigsten  Folgen  führen  könnte. 

Ircsanier  Entwicklung  der  Krankheit  ist  ein   üebersehen    der- 

iei  eine  VerwechsKiug  mit  chronischem  Magen-  und  Darmeatarrh» 

^Verstopfung,  Geschwursbüdung  und  anderen  chronischen  Lei- 

i,.;.  in  rnöghch  oder  selbst  kaum  vermeidbar.     Nur  die  ge- 

der  anamnestischen  Momenle,  eine  sorgfältige,  öf- 

ie  1  rrersüchungt  bei  welcher  besonders  ouf  die  besiändige 

des  ütilerieibs,  auf  die  zeitweise  Aitflreibung  einzelner  Darm- 

ad    die    sichtbare   wurmfoimige  Bewegung   derselben,    auf  die 

tind    Gestalt   der   Fäcalmassen   Rücksicht    zn   nehmen   ist, 

Terwechslung  vorbeugen  oder  wenigstens  die  Erkenn  in  iss  der 

ileunigen.     Bei   Hypochondern,    ganz  besonders    aber  bei 

»mcDl  manchmal  ein  Symplomencomplex  vor,  der  dem  der 

ipr  sn  ähnlich   ist,    dass  eine  Täuschung  ausserordentlich 

F15l2)ieh   oder    nnmählig    wird  der  Unlerleib    oll    zu  einer 

le   und  brcUähniichen  Spannung    aufgetrieben,    hartnäckige 

1^,  wjederh olles  Erbrechen »  vorübergehende  Schmerzen  ge- 

EU  und  können  längere  oder  kürzere  Zeit  ein  mechanisches 

iliren.     Allein  in  der  Regel  leidet  dabei  die  Ernährung  der 

ja  selbst  die  Verdauung  und   der  Appetil  sind   oft  nicht 

;5fte   Erscheinungen   anderer  Art  sind   vorausgegangen  oder 

ilfiDileri,  uj  auch  mal  verschwinden  alle  Symptome  plötzlich  und  es 

5r  andere  zum  Vorschein.    Doch  kann  auch  wirkliche  Darm- 

tan^e  für  Bypochondrie  oder  Hysterie  gehalten  werden,  tind 

dass   mir  eine  solche  Verwechshing  bei  einer  Kranken,  die 


det  CboleductQi  seinen  Sitz  iml.    fn  einem  von   mir  beobach- 
"wofi  VefCDferuD^-    des    untern    Endes    de«  Duodenam    durch  coDStriH' 
|ltHie&    wari^    flcklifall^    alle    EfsehGinungen    det-    Pylorusstenose   vor- 
l:    B^denkode  Ausdelinutig^  defs  Mag^ens  bei  muldeatörniigem  Eingeüanken^ 
dlbfigen    Ümt-'tIaiL^    lüijilges    Erbrechen,    Slublverslopfani^,    ft^fiteii    die 
btoiieli'  lorx,  äusserst  ra^cbß  Abmagerung  mit  Kälte,  Cyanosu 

d«r  £-- ^-^.ea. 
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trotz  verdächtigen  Unterleibssymptomen  ein  blähendes  Aussehen 
gestörte  Ernährung  bis  einige  Monate  vor  ihrem  Tode  behielt,  sc 
aufmerksamer  und  längerer  Beobachtung  begegnet  ist.  —  Auch 
sehe  Rückenmarkskrankheiten  bedingen  manchmal  ähnliche  Syi 
doch  sind  sie  in  der  Regel  durch  das  gleichzeitige  Vorbanden 
Lähmungen  und  Sensibilitälsstörungen  leicht  erkennbar. 

§.  J50.  Ist  die  Gegenwart  einer  Darmverengerung  oder  Ve 
sung  sichergestellt,  so  ist  weiterhin  so  weit  als  möglich  die  der» 
Grunde  liegende  Ursache  und  der  Ort  derselben  zu  bestimmei 
den  letztem  betrifft,  so  wurde  darüber  bereits  oben  das  Nolhwei 
wähnt.  Niemals  verabsäume  man  durch  die  Untersuchung  deslfa 
mittelst  des  Fingers  und  der  Sonde  sich  die  Gewissheit  zu  ven 
ob  die  Verengerung  nicht  an  einem  tiefer  gelegenen,  der  üntei 
zugänglichen  Orte  sitze,  ein  Umstand,  der  häufig  für  die  Diagn 
Behandlung  von  besonderer  Wichtigkeit  ist.  Auch  indem  man 
Quantitäten  Flüssigkeit  in  den  Darm  einspritzt  und  beobachtet, 
dieselbe  vordringt  und  an  den  dem  Dickdarm  entsprechenden  SU 
Bauchwand  den  Schall  dämpft,  lässt  sich  manchmal  Einiges  für 
Stimmung  der  Oertlichkeit  der  Krankheit  leisten. 

Die  Bestimmung  der  Krankheitsursache  ist  in  manchen  Falk 
durch  die  Ermittlung  der  anamnestischen  Momente  und  durch  eine 
Untersuchung  möglich ,  so  bei  Verengerungen  durch  tuberculöse,  « 
rische,  folliculäre  Narben,  bei  Verengerungen  durch  Krebs  des  Darov 
Geschwülste  in  der  Bauchhöhle,  Ansammlung  von  Fäcalmassen,  d 
oder  weniger  der  äusseren  Untersuchung  oder  der  Exploraüoi 
Scheide  und  Mastdarm  zugänglich  sind.  Treten  die  Erscheinin 
Darmstenose  plötzlich  ohne  vorausgegangene  Krankheit  ein,  ist 
durch  äussere  noch  innere  Untersuchung  ein  Hinderniss  im  RecUs 
Hernie,  eine  Geschwulst  in  der  Bauch-  oder  Beckenhöhle,  eine 
fung  von  Kothmassen  zu  ermitteln,  so  kann  man  mit  Recht  auf 
nere  Incarceration  oder  Achsendrehung  schliessen.  Welche  von 
vorhanden,  welcher  Art  die  eine  oder  die  andere  sei,  kann  hi 
Gegenstand  der  Vermuthung  sein  und  wird  erst  am  Seclionslisc 
und  offenbar. 

DAUER.  AUSGÄNGB.  PROGNOSE. 

§.  151.  Fälle  von  innerer  Einklemmung,  Einschnürung,  Acl 
hung  verlaufen  fast  stets  sehr  rapid.  Meist  schon  nach  einiget 
seltener  nach  1 — 2  Wochen  erfolgt  entweder  Heilung  oder  der  To 
kommen  auch  seltene  Ausnahmen  vor.  So  beobachtete  ich  eii 
von  Achsendrehung  des  Dickdarms,  der  im  Zeiträume  von  2  Jahi 
derholte  Anfülle  von  Ileus  bedingte,  die  glücklich  abliefen,  bis  end 
letzte  zum  Tode  (ührle.  Dasselbe  kann  bei  unvollkommenen  oder 
ruckgängigen  Innern  Einklemmungen  der  Fall  sein.  Auch  bei  den 
Anhäufung  von  Koth  und  fremden  Körpern  entstandenen  Ileus  erf 
Entscheidung  in  der  Regel  schnell,  doch  kömmt  es  hier  häufig  zu 
krankheiten  oder  Recidiven,  die  die  Dauer  der  Krankheit  verl 
Sehr  chronisch  verlaufen  dagegen  beinahe  alle  Fälle  von  Verenp 
durch  conslringirende  Narben,  Krebs,  comprimirende  Geschwülste, 
nicht  intercurrirende  Peritonitis,  Perforationen  oder  andere  Complic 
die  Dauer  abkürzen.  Nicht  selten  zieht  sich  die  Krankheit  in  s 
Fällen  manchmal  mit  längeren  Intervallen,  in  denen  alle  oder  die  t 
Symptome  verschwinden,  durch  ein  oder  mehrere  Jahre  hin. 


Verangerony  des  Darms.  ^ßg 

^  ist.     Der  Ausgang  der  Krankheit  ist: 

I  HeitDng,  diese  erfolgt  spontan  oder  durch  Kunslhilfe,  wo  die  voran- 
|e  Ursache  überhaupt  auf  eine  oder  die  andere  Weise  entfernt  werden 
^^her  v^häUnismässig  am  häufigsten  bei  Ileus  durch  Stercoralan- 
jB^n«  weil  seltener  schon  bei  innern  Incarcerationen  und  Achsendre- 
I.  Ist  das  Hinderaiss  gehoben,  so  verschwinden  gewöhnlich  alle  Er- 
■B^n  mit  einem  Male,  nachdem  meist  eine  reichliche  Stuhlentlee- 
bd  Gasabgang  als  willkommener  Bote  der  wieder  hergestellten 
pBgigkeit  zum  Vorschein  gekommen  war. 

Der  Tod  ist  die  gewöhnliche,  fast  unausweichliche  Folge  aller 
le,  die  auf  narbige  Verengerungen  von  bedeutenderem  Grade,  auf 
^4es  Darms,  auf  Compression  durch  Geschwülste,  die  sich  nicht 
lassen,  beruhen.  Der  Tod  erfolgt  durch  Erschöpfung,  durch  Läh- 
Daims,  Compression  der  Lunge  und  gchinderle  Respiration, 
ilonilis,  Perforation  des  Darms  an  der  verengerten  Stelle,  oder 
Klben  durch  brandige,  von  der  Schleimhaut  ausgehende  Ver- 
mag, oder  durch  Complicationen. 
Q  Als  Nachkrtfnkheiten  bleiben  bei  Verengerungen  geringeren  Gra- 
jfe  das  Leben  nicht  wesentlich  gefährden:  Erweiterung  der  höher 
Tbeile  des  Darmcanals  mit  leichteren  Graden  des  Meteorismus, 
der  Verdauung,  habituelle  Stuhlverstopfung,  besonders  aber 
Tso  Reeidiven,  die  leicht  durch  Kothanhäufung  veranlasst  werden, 


IM.    Die  Prognose  ist  daher  in  jedem  Falle  von  erkannter  Darm- 
ig  im  höchsten  Grade  misslich,  absolut  ungünstig  überall ^  wo 
5S   nicht  zu  entfernen   ist.     Veiengerungen    des  Dickdarms, 
nenten  zugänglich  sind,    sind  verhältnissmassig  weniger  gefahr- 
[  solche  an  höher  gelegenen  Punkten.  —  Günstige  Symptome  sind 
Stuhlentleeningen  und  Abgang  von  Gasen  mit  Zusammensinken 
riebenen  Unterleibs,  und  Aufhören  des  Erbrechens.    Doch  darf 
Üäit  vergessen,  dass  bei  unvollkommenen  Verschiiessungen  oft  noch 
le    Zeil    reichliche   Stühle  mit   grosser   Erleichterung    und  Nachiass 
Symptome   eintreten ,   während    die  Krankheit   doch    nicht    gehoben 
id  bald  alle  Erscheinungen  wiederkehren.     Ungünstig  und  meist  den 
bevorstehenden  Tod   verkündend ,  sind  die  Erscheinungen  der  allge- 
m    Peritonitis ,  der  Perforation ,   grosse    Frequenz    der    Respiraiion, 
keit    des  Pulses,  Cyanose,  Kälte  der  Exlremiläten ,   kalte  Schweisse, 
les    Schluchzen    und  Erbrechen,   Kolherbrechen.    Das   letztere  wird 
iders  als  ominöses  Symptom  betrachtet  (daher  auch  der  ^ame  Mise- 
Diess  ist  es  zwar  an  und  für  sich  nicht,   denn  ich  habe  in  meh- 
Flllen  selbst  nach  tagelangem  Kotherbrechen  noch  Heilung  erfolgen 
i«    und    ähnliche  Beobachtungen   Anden    sich  in  der   Literatur    der 
kheit  nicht  eben  selten  —  wohl  aber   dann,    wenn  die  Ursache  des- 
m  aieht  zu  entfernen  ist,  was  eben  meistens  der  Fall  ist 
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f.  154.  Wenn  irgendwo,  so  wäre  bei  dieser  Krankheitsform  die 
ichkeU  einer  fKihen  und  genauen  Diagnose  bezüglich  des  Sitzes  und 
Ritor  der  Erkrankung  herbeizuwünschen,  und  für  das  ärztliche  Han- 
in concreten  Falle  von  entscheidenden  Folgen.  Wie  manches  Men- 
ideben  könnte  oft  durch  ein  einfaches  Purgirmittel  oder  einige  Kly- 
^  oder  selbst  noch  durch  eine  allerdings  gewagte,  aber  an  sich  nicht 
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hoffnungslose   Operation  gerettet  werden,    wenn  es  stets  ml 
die  Natur   der  Krankheit  bei  ihrem  ersten  Entstehen  mit  Be 
erkennen ! 

Trotz  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  muss  doch  der  Bebt 
plan   der  Krankheit  vom  Anfange  an  ein  wesentlich   causaler 
von  einer  möglichst  genauen  Vorstellung  der  anatomischen  Vi 
derselben  geleilet  werden.    Wer  ohne  eine  solche  auf  den  bk 
men   Ileus    hin  ohne  Sinn  und  Wahl  mit  Purganzen  und  Klys 
donna,  Nicotiana,  Calomel,  metallischem  Quecksilber  u.  s.  f.  zu  Fd 
tappt  im  Finstern  herum  und   es  wäre  besser  den  Kranken  rohigf 
Schicksale  zu  überlassen,   das  ihn  vielleicht  noch  zu  reiten  Ten 
durch  eine  Behandlung  aufs   Geradewohi  hin   den   verworrenea 
vollends  zu  einem  unentwirrbaren  Knoten  zu  verschlingen. 

§.  155.  Wir  sind  mithin  gezwungen,  nochmals  zu  den  ui 
Momenten  der  Krankheit  zurüchzukehren ,  um  an  dieselben  die 
nen  der  Behandlung  zu  knüpfen« 

Wo  die  Symptome  der  Darm  Verengerung  sich^^allmählig  und 
chend  entwickeln,  und  als  Ursache  derselben  mit  mehr  oder 
Wahrscheinlichkeit  Narben  nach  dysenterischen  und  follicaläreD 
ren,  constringirende  luberculöse  Geschwüre  und  Narben,  Krebs 
angenommen  werden  kann,  muss  die  Behandlung  bei  der  voF 
Unmöglichkeit  einer  directen  Einwirkung  auf  diese  fast  ohne  Ai 
tödtlich  verlaufenden  Processe,  eine  ausschliesslich  diätetische 
ptomatische  sein.  Die  Nahrung  der  Kranken  muss  so  geregelt 
dass  so  wenig  als  möglich  zur  Ansammlung  von  Fäcalstoffen 
gegeben  wird,  mithin  nur  solche  Nahrungsmittel  gestattet  werdeiit 
leicht  und  ohne  viel  Rückstand  im  Magen  und  obersten  Theil 
darms  lösen  und  assimilirl  werden.  Der  Schmerz,  der  meist  koliki 
wird  am  besten  durch  Narcotica,  warme  Umschläge,  Bäder,  n 
Salben  und  Fomente,  die  endermatische  Anwendung  des  Morphins 
dert.  Gegen  den  Meleorismus  und  das  Erbrechen  wendet  man  die 
mals  erwähnte  ßehandlungsweise  an.  Gegen  die  Stuhlverslopfui 
die  Eccoprotica  und  leichleren  Purgantia,  bei  tieferem  Sitz  der  KranI 
weichende  und  purgirende  Klysliere  in  Gebrauch  zu  ziehen,  sie 
einestheils  durch  die  stärkere  Anregung  der  peristaltischen  Be^ 
die  das  Hinderniss  häufig  zu  besiegen  im  Stande  ist,  andernslheüs 
das  Hcrvorrulen  einer  reichlichen  serösen  Secrelion  der  Schli" 
durch  welche  die  festen  Fäcalmassen  gelöst  und  leichter  entleert 
Drastische  Mittel  und  überhaupt  der  fortgesetzte  Gebrauch  der  pui 
Methode  sind  immer  schädlich,  weil  sie  die  noch  nicht  vollständig  vcil 
len  Pm-tieen  neuerdings  in  einen  entzündlichen  Zustand  versetzen,  dieCj 
rhalische  Entzündung  in  der  Umgebung  derselben  vermehren,  odff 
neue  hervorrufen,  endlich  um  so  früher  Atonie  und  Paralyse  der 
der  Verengerung  gelegenen  Darmlheile  herbeiführen.  Tritt  indessen! 
den  gedachten  Umständen  ein  acuter,  meist  durch  Fäcalanhäufung  übcf 
verengerten  Stelle  bedingter  Anlall  von  Ileus  ein,  so  wird  die  EntW 
des  Darms  zur  Indicatio  vitalis  und  man  muss  alsdann  eine  solche  J 
grössere  und  öfters  widerholte  Gaben  von  Calomel,  Jalappa,  OLl 
und  selbst  der  drastischen  Mittel,  besonders  des  Crotonöls,  so  wie* 
krallig  reizende  Klystiere  zu  erzielen  suchen.  —  Dieselbe  BehaoAl 
weise  gilt  auch  lür  alle  anderen  selbssländig  oder  in  Folge  von  AÜ 
des  Darms  entstandenen ,  acut  oder  langsam  auftretenden  Fälle  von  m 
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Typhlitis  stercoralis),  in  so  lange  nicht  Er8cheinung:en  von  Eni- 
^  des  Bauchfells  auftreten,  welche  eine  drohende  Perforation  ver- 
i  lassen,  in  welchem  Falle  eine  Verhütung  dieser  auf  die  bei  den 
erforalionen  und  der  Typhlitis  angegebene  Weise  zur  ersten  und 
idsten  Aufgabe  wird. 

b  156.  Sind  die  Erscheinungen  der  Darmvercngerung  durch  Ge- 
lle benachbarter  Organe  bedingt,  so  kann  man  versuchen,  der  Ge- 
ftl  in  so  ferne  sie  einen  gewissen  Grad  von  Beweglichkeit  hat, 
eine  zweckmässige  Lagerung  des  Körpers  oder  durch  Bandagen 
ädere  Lage  zu  geben. 

Mckwärtsbeugungen  der  Gebärmutter  müssen  reponirl,  bei  Lagever- 
Dgen  des  schwängern  Ulerus,  wenn  sie  sich  nicht  verbessern  las- 
td  die  Erscheinungen  drohend  sind,  die  künstliche  Frühgeburt  ein- 
l  werden,  Ovariencyslen ,  Echinococcussäcke  durch  rechtzeitige  Er- 
f  ihres  Inhalts  entleert  werden.  Lässt  sich  die  Geschwulst  nicht 
Iche  Weise  entfernen  oder  ihre  Wirkung  vermindern,  so  bleibt  nur 
rmptomalische  oben  erwähnte  Verfahren  übrig. 

^  157.  Lässt  das  plötzliche  Eintreten  der  Symptome  ohne  voraus- 
|ene  Krankheit,  der  Mangel  jeder  andern  mechanischen  Ursache 
ere  Einklemmung  oder  Achsendrehung  vermuthen ,  so  muss  man 
en,  ehe  noch  Fixirung  der  eingeklemmten  oder  torquirlen  Theile 
Budat  eingetreten  ist,  dieselbe  durch  Mittel,  die  eine  krallige  Zu- 
üehung  des  Darmcanals  bewirken  zu  beheben.  Man  wendet 
Iflige  Abführmittel,  besonders  Calomel  in  grossen  Gaben,  Klystiere, 
Jage  auf  den  Unterleib,  Reiben  desselben  mit  Aelher  an.  Eines 
sten  Mittel,  von  dem  ich  selbst  in  verzweifelten  Fällen  noch  Er- 
ien  habe,  ist  das  abwechselnde  Einspritzen  von  Luft  und  Flüs- 
ÜB  den  Mastdarm.  Man  lässt  10 — 20  und  noch  mehr  solche  In- 
IBB«  am  besten  miUelst  eines  elastischen  Ansatzrohrs,  das  hoch  in 
bstdarm  hinauf  gebracht  werden  kann,  unmittelbar  hintereinander 
SD,  indem  man  dabei  das  Wiederabtlicssen  des  Injicirlen  möglichst 
rhindern  sucht.  —  In  verzweifeilen  Fällen  endlich  und  wo  man  mit 
heil  die  Gegenwart  einer  derarlijren  Verengerung  anzunehmen 
Uigt  ist,  wird  man  erwägen  müssen,  ob  es  nicht  vorzuziehen 
lem  Kranken  durch  den  nach  dem  Vorgange  von  Pillore,  Span- 
erg, Maitland,  Berndt,  Duclos,  Monod,  Pfeuffer  vorge- 
enen  Bauchschnitt  die  allerdings  zweirelhallen  Chancen  einer  Hei- 
a   bieten,    als    ihn   dem   beinahe   unausweichlichen  Tode   zu   über- 


|.  158.     Aus  den   angegebenen  Krankheilsverhiiitnissen    erhellt  zum 
von  selbst  der  Werlh,  der  verschiedenen   gegen  den  Ileus  empfoh- 
Mitteln    und   Methoden   im   Allgemeinen   oder   iür   besondere    Fälle 
imL     Zu  diesen  gehören: 

I)  Blutentziehungen,  besonders  allgemeine,  die  von  Einigen  selbst 
IT  Ohnmacht  fortgesetzt  werden.  Sie  sollen  einestheils  den  Krampf, 
ilheils  die  ßlulüberiüllung  der  eingeklemmten  oder  verengerten  Darm- 
heben. Allein  Krampf  sowohl  als  Blutüberfüllimg  sind,  wenn  sie 
aopt  vorhanden  sind,  nur  Folgen  der  Krankheil,  mit  deren  Enlfer- 
lagegeben  auch  dass  sie  sich  durch  Blutentziehungen  bewirkejn  hesse, 
ese  selbst  noch  sehr  weni^,  häutig  gar  nichts  gewonnen  ist.  Zudem 
I  wohl  mehr  als  unwahrscheinlich,   dass  es  möglich  sei,   eine  durch 
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mechanische  Compression  der  Gefässe  bedingte  Hyperimie  de» 
len   Darois  durch   allgemeine  BluLenlziehungen    zu  heben,  so 
endlich  der  lähmende  EinQuss,  den  diese  auf  die  perislaKische 
des  Darms,   von   deren  Anregung  allein  die  Behebung  der  Ein 
zu  erwarten  ist,  ausüben,  in  BeLrachL  Itommen  muss, 

2)  Kramprslinendß  Mittel,   als    solche  sind  vielfach  angewt 
geriihnil  worden:  Klystiere  von  Aufgüssen  der  Belladonna,  CJci 
tiana,  von  Assa  foelida»  Tabakrauchkiysliere,  so  wie  das  Opium, 
cacuanha,    der  Hyoscyamus  u.   a.  Narcolica  als  innere  Miuel    k 
habe,  obwohl  die  2ahi  meiner  eigenen  Beobachtungen  zu  gennsQ] 
entscheidend  zusein,  von  ihnen  niemals  irgendwelchen  NuUen  be 
Wenn  es  übrigens  erlaubt  ist,  die  Wirkung  eines  Millels  aus  paüid 
anatomisclien  und  physiologischen  Prämissen  in  beuriheilen,  toi 
ich  in    dieser  Beziehung  folgendes  zu  erwägen  geben:     Die  Ahm 
der  Narcutica  und  Anüspasmodica  beruht  auf  der  Idee,    das» 
durch  Krampf  bedingt  sei,  oder  dass  er  durch  Krampf  unleTbaUe&j 
oder  dass  überhaupt   Krampf   dabei   vorhanden    sei     Sun   kann  f 
wohl  nichts  anderes  bedeuten,  als  übermässige  ConlracüOD   oder] 
gung  einer  Daimschllnge.    In  diesem  Sinne  kennen  wir,  wie  berer 
erwähnt,  keinen  Ileus,   der  durch  Krampf  bedingt  wäre,    wir  kö 
auch  kaum  vorstellen,    dass  die  Krankheit  durch  einen  solcbeii 
ten  werde,  da    wir  in    den   bekannten   anatomischen  Verhaliais 
vollkommen   ausreichenden  Erklürungsgmnd  nicht  nur  für  das 
Bondcrn   auch  lür  das  Fortbesiehen  und   Unterhaltenwerden  d«r^ 
Einklemmungen   finden.     Wäre  aber   auch  in   der  Thal    eine  kr 
Zusammenziehung  an  der  eingeschnürten  Stelle  vorhanden,   so  wt 
sich  tragen,  ob  man  dieselbe  in  den  einschnürenden  oder  in  iu{ 
schnürten  Theilen  sucht.    An  den  ersteren:    PseudomembrancD.  ^' 
Fäden,  Löchern  ist  ein  solcher  weder  je  beobachtel  worden,  Bod 
haupl  leicht  denkbar,   es   müsste   derselbe  also  die  eingeschnürte! 
schlinge  belfcffen.    Eine  solche  stärkere  Zusammenziehung  und  ßr 
könnte  nun  allerdings    durch    Nachziehen   eines   neuen  Siückes 
klemmung  noch  vermehren,  eben  so  gut  kann  aber  auch  dadurch,] 
die  Bewegung  in  entgegengesetzter  Richtung  geschiebt,    die  Einkied 
gehoben  werden,  was  wohl  nicht  selten  bei  spontanen  und  durci  i 
hilfe  erziellen  Heilungen  der  Fall  sein  mag.   Gelänge  es  nun  durch  Ni 
ning  des  Darms  den  Krampl   zu   beben,    d.  h.    die  Bewegung 
aufzuheben,    so  hätte   man    eben  nichts   anderes    erreicht,    als  di 
Darm  an   der  eingeklemmten  Stelle  ruhig  liegen  bleibt,    man  hiüij 
auch  damit  die  Möglichkeit  der  Selbstbelreiüng   desselben  aiifgeha 
Unzweifelhaft   dagegen    kommt   Krampf,    stärkere   Zusamnienziehuflf J 
Bewegung  beim  heus  sehr  häufig,    doch  nicht  an  der  Steile  der 
mung,  sondern  über  derselben  vor,  was  oft  schon  der  blosse  Anbi 
Unterleibs  beweist.    Kann  es  gerathen  sein,    diese  durch  die  Aoi 
der  Antispasmodica  und   Soporitica  zu   heben  ?     Offenbar  nein  — ' 
auf  ihnen    beruht  ja  die   einzige  Möglichkeit  die  Einklemmung  ifl 
einen  Theil  des  Darminhalts  durch  die  verengerle  Stelle  hindurchio 
oder  wenigstens   im  schlimmsten  Falle    denselben   durch   die  ftfiüp 
tische  Bewegung  des  Brecbactes  seiner  Contenta  zu  entleeren,  die  J 
dem  den  Darm  durch  ihre  Zersetzungsproducle  reizen,  Eutzündünffeii  1 
selbst  Perforationen  hervorrufen  würden. 

Man  könnte  nun  wohl  gegen  diese  Bemerkungen  an  die  ß«N 
so  mancher  durch  narcolische  Injeclioncn  gelungener  und  veröff^nüi* 
Heilungen  des  Ileus  appellirenj  wäre  es  aber  möghch  die  Zahl  dtf  §M 
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m  md  veröffentlichten,  mit  jener  der  mi88lung;enen  und  verschwieg;e- 
"^Ue  lu  vergleichen,   so  dörfle  man  vielleichl  zu  der  Ansicht  gelan- 
lass    die  Klysliere  von  Belladonna,   Cicuta,  Nicotiana  etc.,  wo  sie 
ipi   wirkten,    wahrscheinlich   nur  durch  ihr   Vehikel:   das  Wasser 
dadurch  bedinge  mechanische  Ausdehnung  des  Darms  gewirkt 
nögen.     Glaubt  man  sich  aber  dennoch  zu  ihrer  Anwendung  be- 
1,   so  ist  zu  bedenken,  dass   diese   Substanzen    oft  schon   in  sehr 
Dosis  Vergiftungszufälle  bedingen,  man  muss  daher  mit  den  klein- 
~>eii  (8 — 10  Gran  auf  6  Unzen  Colatur)  beginnen    und  nur  sehr 
za    hohem    (nicht   leicht   mehr   als   1  Scrupel  —  eine  halbe 
e)  steigen. 

.  Mechanisch  wirkende  Mittel.    Am   häufigsten   wurde  das  metalli- 
lecksilber,  rein,  oder  mit  Oel,  Honig  gemischt,  unzenweise  bis  zu 
Pfunde   gegeben   (Zacutus,  Parä,  Plater,  Sydenham,  Mor- 
Mead,  de  Haen,  Fr.  Hoffmann,  Hufeland  u.  v.  A.).  Auch 
Ferschlacken  von  Blei-  und    andern    Melallkugeln   ist   besonders  in 
Zeilen  öfters  versucht  worden.    Indessen  ist  die  Anwendung  die- 
el  heutzutage  mit  Recht  fast  ausser  Gebrauch   gekommen   oder 
^doch   nur   auf  die  seltensten  Fälle   beim  Fehlschlagen  aller  andern 
; beschränkt    Denn  kann  man   auch  begreifen,   dass  sie  möglicher- 
nnler   besondem  Verhältnissen  durch   Druck  und  Zerrung  günstig 
können,  so  muss   man  doch  erwägen,   dass  sie  bei  krankhailer 
Tenheit  des  Darms  leicht  zu  Perforationen  führen  können,  dass  sie 
^gsr  nicht  bis  an  die  verengerte  Stelle  gelangen,    und  dass  selbst 
diess  geschieht,  doch  ganz  besonders  günstige  Verhältnisse  sich 
müssen,  damit  gerade  die  erwünschte  und  nicht  vielleicht  eben 
angesetzte  Wirkung  eintrete.    Auch  Brechmittel,  die   durch  die 
le  Erschütterung  des  Unterleibs  wirken  sollen,  werden  gegen- 
;  ksom  mehr  angewendet,  um  so  mehr  als  das  Erbrechen  ohnediess 
'fenng  spontan  eintritt. 

von  den  wirklich  wirksamen  uud  empfehlenswerlhen  mechanischen 

Iiyedionen  von  Luft  oder  Flüssigkeilen,   den  Abführmilleln,  Kly- 

and  der  Kälte  schon  gesprochen   wurde,  so   sind  hier  nur  noch 

rhon  von  Celsus,  dann  Zuarin  angeralhenen  trockenen  Schröpf- 
aof  den  Unterleib,  und  die  Eiecliiciiüt  von  Clarkson  auf  die.aus- 
■hnten Stellen  des  Unterleibs,  von  Leroy  d  Eliolles  durch  Einführen 
|i  Pols  in  den  Mund,  des  Anderen  in  den  Mastdarm  angewendet,  zu 
■hnen.  Beide  Mittel  haben  den  Vorlheil  der  Unschädlichkeit,  und  von 
Dectricilät  dürfte  vielleicht  einiges  für  die  Anregung  der  peristaltischen 
Mgnng  des  Darms  zu  erwarten  sein ,  wesshalb  sie  als  Hülfsmiltel  im- 
weilerer  Versuche  werlh  wäre. 


Ue  Darmeinschiebung:    Invaginatio,    Intussusceptio   (fälschlich 

Volvulus). 

^tls«,  De  matuo  inteslioor.  in^cssu.  In  Haller's  Disp.  anat.  T  VII.  —  Bcy- 
rtit  et  Neameister,  De  inteslinis  sc  iiiius  suscipicnlibus.  Hclmsl.  iTfiO.  — 
Monro,  Observalions  on  lolussusccplio  in  Edinb.  med.  and  phys.  Essays  VoL  U. 
art.  21  et  Vol.  III.  p. 887.  —  Dance,  Reperl.  gc5n.  d'  anal,  cl  de  pliysiol.  pa- 
tholog.  1826.  I.  195.  —  Buel,  Arch.  gen.  XIV.  2'60,  1V27.  —  A.  L  Richter, 
Abhandl.  aus  dem  Gebiete  der  Medicin  und  Chir.  Berlin  1832.  —  Gaulliei 
de  Claabry,  Joorn.  univ.  cl  hebd.  18'i3.  XII  373.  —  Tho  mson,  Edinb. 
med.  and  surg.  Joam.  1835.  XUV.  296.  —  Slaub,  Im  Encycl.  Wörlerb.  der 
med.  Witsensch.  Bd.  18.  (BerL  1838).  —     Forke,    Uniersuch,  über  d.  Ileus,  die 
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Inyttginotion  cit  Urpi,  1843.  —  Pfeiffer,  De  UprrolciniU  In  i«l« 
saria.  Mftrhurg  184X  —  Pfeuffer,  Zeltschr.  für  rmU  M^d,  K.  F,  ö.  T 
Rilliel,   U^m.  sm  llnvagiaülion  chcK  les  enfans,  Parifi  lfci51.  — 

PATHOLOCtläCHE    ANATOMllb. 

§.  159,     Die  IiiLussQsceptioii,   die    in  älteren  Werken  voi> 
nicht  ge trenn!,  und  eisl  von  Peyer  und  Ruysch  ünalomisch 
^orm  erkannt  wurde,  besieht  in  der  Einst ülpun^   eines  Darinslöi 
anderes,    in   der  Ari,    wie  man  einen  Handschuhfinger   in  sich 
rucksiülpen    kann.     Eine    solche    Einstiilpung   heslehl    ans    3   voO 
nach    innen  aufeinanderlolgenden  Schichten,    von    denen  die  aui^ 
die  miuiere  einander   ilire  Schleimhaulilachen,    die   mittlere   nnd 
sich   ihre  PeritonÜalflnche   zukehren.     Die   äussere   Schichte   ne; 
lansky  die  Scheide   oder   das  Intussnscipiens,    die    inneisle  d; 
tende,  die  mittlere  das  austretende  Rohr,  und  beide  zusammen  dl 
suscepium-     Zwischen  dem  eintretenden  und  austretenden  RohreJ 
sich    das    mithineingezerrle    conisch   zusamiuen gefaltete    GekrössW 
Intussusceptnm.     Durch    diese   Zerrung    des   Gekröses    wird  diej 
Krümmung  des  Inlnssusceptura  und  die  exeentrische  Stellung  mM 
förmigen  Mündung  gCj^eu  die  Achse  der  Scheide  bedingt.  |' 

Es  entsteht   nun   in   den  ineinander   geschobenen  Darmlbe 
zugsweise  durch  die  Zerrung  des  Gekröses  und  die  dadurch  bedii 
pressian   seiner    Gefässe  begünstigt,   ein    heftiger  Grad   von   Eni 
durch    welche  iheils    ein  blutig -seröses,    die  Darmhäute  durclid: 
theils  ein  plastisches,  die  einander  zugekehrten  serösen  Flächen  vi 
ides  und  die  Schleimhaut  des    austretenden  Rohrs  üb  erziehendes  J 
gesetzt  wird*     Manchmal  wird  unter   solchen   Verhaltnissen   die  | 
eeplion   durch    die  fortdauernde  perislaltische  Bewegung   der   h€i 
genen  Theite  und  durch  die  Ansammlung  \  on  Fäcalmassen  über  dl 
noch  weiter  eingestülpt,    und    es    erfolgt  endlich    der  Tod    durch  1 
Zerstörung  der  eingestülpten  Partie,    durch  Perforation    oder  duics 
meine«  von  der  Einklemmungsstelle  ausgehende  Peritonitis.    Nur  in  t 
Fällen  kömmt  es  zur  Heilung,    indem    das  ganze  brandig  zerstörU 
schqhene  Darmslück  sammt  seinem  Gekröse,  oder  der  grösste  Tli 
selben  abgeslossen  und  durch  die  Verklebung  und  endliche  Verw. 
des   ein-   und   austretenden  Rohrs   die  Continuilät   des  Darms  be 
wird,  oder  indem  die  Entzündung  sich  allmählig  mässigl  und  die 
der  geschobenen  Darmlheiie  lixirl  bleiben.    Doch  bleiben   in  allei 
Fällen,   und  besonders  im  lelzleren    und  bei  unvollkommener  Abf 
des  Inlussusceptum   häufig   Verengerungen   des   Darms,    und  du 
Entzündungen  desselben  zurück. 

Die  Inlussusceptiooen  sind  nach  Rokitansky  ziemlich  gleid 
im  Dünn-  und  Dickdarme,  doch  zeichnen  sich  die  des  letzten 
durch  ihre  besondere  Grösse  aus,  so  dass  die  Länge  der  fim 
selbst  eine  und  mehr  Ellen  betragen  kann ;  manchmal  ist  die  Eioi 
selbst  eine  doppelte  oder  dreifache,  so  dass  in  das  Intussusceptn 
eine  und  selbst  mehr  neue  Einstülpungen  geschehen.  Am  häu^sb 
das  untere  Ende  des  Ileum  in  das  Coecum  und  dieses  dann  durch 
Umstülpung  in  den  übrigen  Dickdarm  hineingedrängt.  Man  hat  du 
Duodenum  in  das  Jenunum,  das  ganze  €olon  und  noch  eineD  H 
Ileum  in  das  Rectum  eingestülpt  gesehen.  Der  Vorgang  der  lÜDsd 
geschieht  entweder  in  der  Art,  dass  ein  tiefer  gelegenes  Darmstodl 
höher  gelegenes  (Intussusceptio  ascendens),  oder  ein  höheres  ii  < 


totussusceptioQ, 
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eepUo   descendens)   cingestiilpl  wird,   doch  ist  das  letztere 
Mütger  d«r  Falt. 

PH  beschriebeoen  rnlussiisceptionen  müssen  von  den  hfiufig, 
bei  Kindern  vorkommenden,  erst  in  der  Agonie  entstehenden 
I  fiii;,^)cichm;issi^e  Conlraelionen  des  Darms  —  iibcrwiei^ende  Zu* 
z  de«  einen*  oder  Ersehlaffün^  eines  andern  Theils  —  be- 
iderschiebiingen  unlerschieden  werden.  Diese  zeigen  keine 
ictioD  oder  Enlzünduu^»  lassen  sich  leicht  auseinanderziehen 
aoeh    während    des  f.ebenJ^   ?ai    keinen   Erscheinungen  Veran- 


UtigleichmiUsij,'&  UontracUonen  des  Darms,  wobei  entweder 
sieh    in    einem  übermässigen  Grade  von  Znsammen^iehnng 
n^,  oder   ein   benachbartes  in  einem  hohen  Grad  von  Erschtaf- 
reiierun^  befindet,  sind  die  nächste  Bedingung  der  Invogina- 
besoiiders  scheint  aber  der  letzlere  Umstand,  nämtich  über- 
^lalTung    eines  Dannabschniltes    vorzugsweise   zu  ihrer   Ent- 
mgen ,    denn   bei   normalem  Tonus   alter  Theile  schein l  es 
i,   dmss    eine  Einslulpiing  selbst  bei   noch  so  krälXigen  Con- 
Des  lienaehbaricn  Theils  zu  Stande  kommen  könne*     In  einigen 
(ekftt.    De  villi  er  s,  Dance.   Grisolle)   sali  man  auch  die 
durch    einen    gestielten  Schleimhautpolypen  veranlasst,    der 
e»t,   sin    welchem  er   leslsass.  durch   seine  Schwere  hinabzog 
Äf.     Die  Uitussusceplion  sclieinl  beim  männhchen  Geschlechte 
pr,  als   beim  weiblichen  vorzukommen  (Thomson^  Rilliel), 
ist  sie    zwar  nicht  so  häutig,   als  gewolinltch  angenommen 
die    meisten  Beobachier  die  in  agone  cnlÄlandenen  mitrech- 
ikikChT     wie    aus   der    kelTlichen   Arbeil  Hi  tti  et  s   hervorgeht, 
sii;  nicht  sehen,   um\  kommt  sclion  in  den  ersten  Wochen  und 
Leiiens  vor*     üet)er  die  weitere  Ursache ,  die  diesen  Zustün- 
de liegen,    wissen  wir  wenig  Bestimmtes,     Anhaltende  Diarr- 
"^   :»rauch  drastischer  Miftel,    in  einzelnen  Fällen  traumalische 
mf    den  Unterleib  und    heftige    Erschütterung   des    ganzen 
mett  die  wiebtigsten  Momente. 

*'       Symptome    der  Invaginalinn   sind    denen     der   innern 
.    in  liuhem  Grade  ähnlich,  sie  treten  in  der  Regel  wie 
^,|*iiiUi.cli,   nieist  i>hne  irgend  welche  direcL  nachweisbare  Veran- 
Wu    derselben  längere  oder  kürzere    Zeil    Diarrhöen    oder 
,  Kolikschmerzen,  Anllreibung  des  Unlerieihs,    Erbrechen 
rungen    vorangehen ,   sind   diese  Symplome  meist  durch 
de  der  Dürmschleimhaul,  die  zu   der  Intussusceplion  in 
^'^»rf^m lerer  Beziehung  sieben,  veranlasst.    Die  erste  Erschei- 
ich  ein   mehr  oder    weniger  lebhafter,    meist   auf  eine 
'ränkler.    Schnurz,    der   nicht  seilen  alsbald  von  Er- 
I  AuTslossen,  Beklemmung  und  Angslgeliihl  begleilet 
f*  von  besonderer  Heflifrkeil  oder  langer  Dauer,  meist 
Ibe  i.cb,   lind   die  Kranken    klagen  nur  noeh  über  läslign 

nnd  AulUtJibung  des  Unterleibs,  wenn  nicht  hinzutretende  Peri* 
f..«  neaetn  einen  nieisl  hetijgen.    über  den  grosslen  Theil  des  ün- 
^erbreiltrlcn   und    von    heftigen   Meberererscheinungen   begleiteten 
nornifl-     So  bald  die  Intussusception  iixirl  ist»  trelen  alle  Er* 


icheinun^en  der  Undtirch^än^gkeit  des  Daims«  wie  sie  bei  tkf 
eng:eri3n^   beschrieben  i^'urdcn,    in  höherem   oder   geringerem  { 
Der  Unterleib  wird  aufgetrieben,  spastische  Zusammen  zieh  uoir«! 
Darmschlinfiferj,    zeilweise    Kalikschmerzen,    hätiG^es   Erbrecb« 
Kolherhrechen,   Sin(*üllus  stellen  sich   ein.     Häufiis^   wird  im  Bern 
bSuüg-schlemiige  FJüssigkeiU    das  Producl  der  entzündeten   odi 
stischem   Exsudate  bedeckten  Schleimhaut,   mehr   noch    Folge  | 
pression   der   Mesenterialvetien,   durch   den   Sluhl  enlleerl,    W4)| 
anhaltende  Sluhlvcrstopfung   folgt,    obwohl  auch    in    manchen 
unvollständiger   Vcrschtie.ssung   des   Lumens    noch    geringere 
flüssiger  Faeccs  und  Oarmgase  abgehen.     In  einem  von  Hunte 
benen  Falle,   wo   das  Heum   in    das  Colon  und  dieses  id  das 
siulpt   war,    und    die  Valvula  Coli  bis   ins  Rectum  gedrängt 
durch  den  Stuhl  bloss  der  flüssige  Inhalt  des  lleum  enlleerl.       , 
Bei  der  Untersuchung    des  Unterleibes  findet  man  bei  et«l 
tenderer  Grösse   der  Intussusceptlon,   und  wenn   der    UnleHeHl 
sehr  durch  Meteorismus  aufg^etrieben  isl,  an  Irgend  einer  Slelie 
leibs  meist  in   einer  der  seitlichen  Gebenden,  oder  unter  dem 
hartljch* elastische,  doch  nicht  vollkommen  harte,  längliche,  w^ 
oder  ovale  Geschwulst  von  verscbiedener  Grösse,  die  bei  der 
einen  dumplen,  selten  vollkommen  leeren  Sehall  ^ibl,  beim  Dmdl 
halt,  meist  fixirt  und  unbeweglich,  seltener  in  geringerem  Grade' 
bar    isl    und  die   durch   die   ineinandergeschobenen    und    aneio 
thelen  Darmschlingen  gebildet  wird.    Ist  der  Sit^  der  Einstiilpufl 
liefer,  oder  ruckt  dieselbe  allmätilig  unter  zunehmender  Umsiil 
herab,  so  gelingt  es  manchmal,   dieselbe   durch  die  Exploraüöi 
tum  an  der  Gegenwart  eines  in  dasselbe  hineinragenden  Wulstai 
spalirörmigen,  gegen  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  oder  das 
hinsehenden    OeÖnung    zn     erkennen.      Nach     einzelnen    Beol 
(Dance)    soll  bei  grossen  Intussusceptionen  an  einzelnen»    besfl 
Einschiebung  entgegengesetzten  Sielten  des  Unterleibs,   dieser  e 
sunkene,  verlielle  und  harte  Beschaffenheit  zeigen,  allein  da  in 
die  durch  die  Einschiebung   verursachte  Raumverkleinerang^  dur 
ristische  Auflreibung  der  höheren  Darmschlingen  mehr  als  icompens 
wird  man  dieses  Symptom  wohl  nur  selten  zu  beobachten  Gelegen! 

§.  162.  Der  weitere  Verlauf  und  die  Dauer  desselben  n 
nun  nach  dem  Ausgange,  den  die  Krankheit  nimmt  Manchmal  < 
Tod  schon  nach  wenigen  Tagen  unter  den  vehementen,  bereits  ( 
ten  Symptomen  der  acuten  inneren  Darmeinklemmung,  dnrch 
des  Darms  oder  Brand  der  eingestülpten  Partie,  oder  es  treten  s 
Erscheinungen  tödtiicher  allgemeiner  Peritonitis  mit  oder  ohne  I 
ein.  —  In  andern  Fällen  hingegen  zieht  sich  die  Krankheit  sd 
mehrere  Wochen  hin,  der  Meleorismus  zeigt  Schwankongen  seil 
silät,  Erbrechen,  Kotherbrechen  wiederholen  sich  in  langem  ode 
Intervallen,  zeilweise  erfolgen  noch  Stuhlgänge  und  zeigen,  das« 
Schliessung  keine  vollständige  sei,  endlich  erfolgt  aber  doch  da 
eine  oder  die  andere  der  oben  angegebenen  Arten,  am  gcwS 
durch  Erschöpfung  und  endliche  Lähmung  des  Darmcanals.  F!ek< 
nungen  sind  nicht  constant,  zwar  sind  sie  in  der  Mehrzahl  t« 
und  fehlen  namentlich  im  Beginne  bei  hinzutretender  Peritonitis  o4 
celescenz  des  Darms  nicht  leicht,  doch4cönnen  sie  im  VerianfB^  k 
wenn  derselbe  mehr  den  chronischen  Charakter  annimmt,  id 
unbeträchtlich  sein,  oder  nur  zeitweise  hervortreten. 
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en  Fällen  endet  die  Krankheit  ^unsti^;  manchmal  tnag 
oc  der  Krankheit,  ehe  die  eingesliilpte  Darmparlie  durch 
ibdrt  isl,  durcli  spontanes  oder  miueisl  Kunslliülle  herbeige- 
hen  derselben  geschehen.  In  andern  Fällen  hingegen  er- 
nachdem  dse  eing^eschobene  Partie  brandipr  abpestossen 
Ic,  wo  mehrere  Zoll,  ja  Ellenlange  Darmstücke  (Dickdann- 
mpartieen  bis  zu  30  Zoll  Länge)  auf  diese  Weise  durch 
Mleert  wurden,  worauf  alle  Symptome  der  Krankheit  rüek- 
IB  tind  vollkoninrene  Genesung  eintrat,  findet  man  in  der 
besaoders  in  der  neuern  Literatur  verzeichnet.  J.  Frank, 
I  Claubry  und  Thomson  haben  im  Ganzen  gegen  40  Fälle 
IsamnielL  Vor  dem  Abgehen  solcher  abgestossener  Darm- 
m  öUers  brandige,  cadaverös  riechende,  oder  blutige  Stuhl- 
>  selbst  der  Abf^ang  reinen  Blutes  beobachtet  (GrisoHe, 
m  Claubry).  Meist  wurde  dieser  Ausgang  zwischen  der 
Ticrlen  Woche  der  Krankheit  (nach  Thomson  gegen  den 
Utn  früher  oder  später,  in  einzelnen  seltenen  Fällen  erst  nach 
i  angeblich  selbst  nach  einjährigem  Leiden  beobachtet,  Das 
IT  ab§eslossenen  Darmstucke  war  gewöhnlich  ein  schwiirzli* 
m^  seraagtes  oder  brandiges.  Allein  selbst  dieser  verhäUniss* 
tgB  Ausgang  ist  mit  vielfachen  Gefahren  verbunden,  indem 
ki^zeiiig  Peritonitis,  Perforalion  oder  Lösung  der  noch  nicht 
fetungenen  AneinanderlÖthung  des  Dnrms  eintreten,  anderer- 
glieti  noch  durch  eonstringirende  Narbenbildung  oder  imvoll- 
lossttng  Verengerung  des  Darms  oder  chronische  Entzündung 
nrSeltbldben «  die  allmähtig  zum  Tode  fuhren.  Die  Intussus- 
Kindern  bis  zu  1  Jahr  (über  welche  besonders  das  Memoire 
.  auch  der  Abdruck  desselben  in  Rüliel  el  BarlhezTrailö 
i  des  enfans.  3,  Auflage  1853,  nachzusehen),  unterscheidet 
tm  Genannten  durch  einige  wesentliche  Momente  von  der  der 
Die  Einschiebung  soll  fast  stets  im  Colon  geschehen ,  blu- 
von  belräcbllicher  Menge  treten  gewöhnlich  schon  am  1. 
Aoftreibung  des  Unterleibs  ist  gering,  oder  sie  febll,  ebenso 
igkelt  gegen  Druck  und  Sluhlversiopfung,  eine  Geschwulst  ist 
[ghleo»  das  Abslossen  gangränöser  Darmstücke  soll  gleichfaUs 
Den.  Dagegen  zeigt  sich  gleich  im  Beginne  schleimiges  oder 
reehen,  das  sich  sehr  Häußg  wiederholt,  grosse  Pulsbcschleu- 
bedeutende  Temperalurentwickking,  bleiches,  eingefallenes 
»ft^  grönitche,  stinkende,  kothige  oder  blutige  Stühle^  schmerz- 
nföUe*  Unruhe,  Beängstigung,  heiliges  Schreien;  gegen  das 
lie  Ende  hin:  Kälte  der  Extremitäten,  Kleinheit  des  Pulses, 
e^ampiische  Anrülle.  —  Bei  etwas  altern  Kindern  hingegen 
ieheioüngen   von   denen  bei  Erwachsenen  fast  gar  nicht  ver- 


L  Die  intussusception  lässt  sich  manchmal  nur  schwer  oder 
DD  der  inneren  Darmeinklemmung  oder  Achsend rehnng  unler- 
Ddem  begreiflicherweise  in  allen  diesen  Fällen  die  Symptome 
leo  Durchgängigkeil  des  Darms  die  hervortrelendsten  sind. 
dann  ohne  Mühe  in  erkennen,  wenn  eine  deutlich  wahr- 
lich entstandene  Geschwulst  vorhanden  ist,  die  ihren  phy- 
igenschatten ,  ihrer  Lagerung  nach ,  und  auf  dem  Wege  der 
5  nicht  wohl  anders  als  durch  Darmeinschiebung  zu  erklären 
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ist    Positive  SicheThek   ^währl  der  Äbgran^   eines   g&itgfiDi 

Stücks  oder  die  Exploralion  des  Rectum  bei  bis  in  dasselbeT 
intussyscepüonen.  Auch  der  Abgang  blutiger  oder  btulig^ 
Slülile  bald  iiacti  dem  Einlvilte  der  Incarceralionscrscheinüogen  iü 
Diagnose  der  Krankheit  von  besonderer  WichtrgkeiL  Tritt  mrl 
ception  schnell  Periloniüs  hinzu,  so  gescliiehl  es  nicht  selten,! 
erstere  iibersehen  und  nur  die  leUlere  erkannt  wird.  In  manch 
ist  dieser  Irr*hum  sogar  nicht  zu  vermeiden.  In  der  JUehrza 
die  Darmcmschiebung  von  der  Peritonitis  leicht  durch  ihre  ehi 
sehen  Sym|[>lome,  besonders  den  mehr  kolikartigen  Charakter  de 
xei,  die  Geschwulst,  das  Fehlen  flüssigen  Exsudales  im  Baue 
die  viel  geringern  Fiebere rscheinungeu  zu  unterscheiden, 

THERAPIE. 

§*  Ifi4,  Für  die  Behandlung  der  Intussusception  gilt  fast 
bei  der  innern  Darmetuklemiming  (Darmverengeiung)  gesagt  vf% 
selben  Mittel  sind  auch  hier  empfohlen  und  angewendet  wordeaJ 
lieh  Abltihrmitlel,  allgemeine  Blutenlleerungen,  narcoüschc  ußdj 
modische  Klystiere  tbesonders  Belladonna  und  Nieotiana),  so  wli 
tallisch e  Quecksübor.  Das  leutere  könnte  hier  nur  dann  verniinl 
angewendet  werden,  wenn  die  Einschiebung  von  unten  nach  anP 
BChehen  ist  (hitussusceptio  ascendens).  Da  aber  diess  nur  in  Ai 
Hilleii  geschieht,  im  Leben  auch  nie  zu  erkennen  ist,  und  bei  defi 
liehen  absteigenden  Art  der  Jntussuscepiion  das  Quecksilber  dlQ 
Regel  nur  vermehren  würde,  so  ist  seine  Anwendung  eher  gefall 
empfeblenswerlh,  und  höchstens  Tür  extreme  Fälle  zulässig.  Kiyg 
Belladonna,  Wicoliöna,  Cicula*  so  wie  die  innere  Anwendung  derl 
(De  Haen,  Heberden»  Howship,  Abercrombie,  Sei 
u.  A.)  konnten  nur  dann  versucht  werden,  wenn  der  Volvulus  n^ 
üxirt  ist,  allein  in  diesem  Zeiträume  ist  die  Krankheit  fast  niema 
kennen.  Später  sind  sie  mindestens  überflüssig,  oder  sie  schad 
Erschlaffung  des  Darms.  Auch  wenn  es  möglich  wäre»  dieselh 
genug  in  Anwendung  5iu  bringen,  könnte  durch  sie  leicht  mehr  t 
als  genützt  werden.  Denn  es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass 
sehr  übefmässige  Contraction  eines  Darmtheils  als  vorzüglich  über 
Erschlaffung  eines  andern  die  Hauptbedingung  zur  Entstehung  c 
susception  ist,  jedenfalls  ist  ihre  Entstehung  ohne  die  letztere  kai 
bar.  Diese  würde  nun  durch  narcotische  Klystiere  nur  vermehrt 
ohne  dass  es  gleich  wahrscheinlich  ist,  dass  durch  sie  auch  ( 
massige  Contraction  gehoben  würde,  da  die  letztere  gewöhnlich 
höher  gelegenen,  die  erstere  dagegen  in  einem  lieferen  Darmtt 
Sitz  hau  Es  wäre  daher  iür  einen  solchen  Fall  eher  von  der  inii 
Wendung  der  Narcotica  etwas  zu  erwarten,  wenn  nicht  auch  hier  < 
Bedenken  obwalten  würden ,  die  wir  bei  den  Darmverengerungei 
gemeinen  gegen  den  Gebrauch  dieser  Mittel  üngegeben  haben.  D 
hier  ist,  so  bald  die  Einschiebung  einmal  zu  Stande  gekommen, 
nur  durch  stärkere  Bewegung  des  Darms  in  entgegengesetzter 
zu  erwarten.  Brech-  und  Ablührmiitel  (Monro,  StoU,  Hunl 
liol  u.  A.)  könnten  nun  wohl  unter  besonders*  günstigen  Verb 
durch  energische  Anregung  des  Darms  eine  solche  retrograde  B 
bewirken;  allein  da  man  doch  immer  annehmen  muss,  dass  die B 
weit  eher  in  der  natürlichen  Richtung  nach  abwärts  erfol^n  w( 
ist  ihre  Anwendung  stets  ein  bedenkliches  Wagniss,  ob« 
wie  einzelne  Beobachtungen  zeigen ,  mitunter  geglückt  zu  sew  fid 
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I»&S6€fii  daher  auch  bei  der  InUissitscepiion  alle  jene 
der  inrsern  Darmemkleminun^  angegeben  wurden,  insbeson- 
a  der  Kalle  auf  den  Unterleib,  und  besonders  Einspritzun- 
"  cji  und  Lud  in  den  Darni,  um  durcli  diese  den  untern 
iheil  zur  Contraelion  zu  bringen.  Auch  durch  Injeelinnen 
leilefi  ftlieia  kann  man  diesen  Zweck  zu  erreichen  suchen, 
noeraies  einpRehlt  Eiusf»rilzungen  von  viel  lauem  Wassen 
\  Ifii  kaltes  Wasser,  so  wie  man  unter  Umstanden  auch  rei- 
Irmstiscbe  Klystiere  verwenden  kann.  Von  Lutieinspritzungen 
d  and  Mitichel  günstige  Resuftaie  gesehen.  Dagegen  wäre 
ipeo  der  Luft  mittelst  einer  Saugspritze  bei  aufsteigenden  In- 
nen änxuraüien,  allein  da  diese  äusserst  selten  und  auch  nicht 
eiren  sind»  so  flillt  die  Verwerthbarkcit  dieser  Indication  hin- 
i  die  Inliissuscepiion  bis  in  den  Mastdarm,  so  kann  man  die 
^  He|)0$iüon  versuchen,  ^yssen  gelang  diess  in  2  Fällen 
r  geiinöpUen  Oesophagussonde, 

Iren  alle   eben  angegebenen  raiioneilen  Versuche,  die  Einschie- 

aobrtngen,  so  bleibt  noch  die  Wahl  zwischen  2  Methoden, 

B  verfälirt  auT  exspectaliv-syniptoniaUsche  Weise  und  vertraut 

likeil    einer   Naiurheilung,     Dahin    gehört  auch  Pfeuüer's 

Glück  dtiichgefuhrler  Vorschlag,  die  Intussusception  in  der 

iperforative  Peritonitis  (absolute  Diät  und  Ruhe,  grosse  Gaben 

ch    Umstunden  öitlicbe  und   allgemeine  Blutentdehungen)  zu 

aeliUesst   sich  iura  Bauchschnitte.    Trotz  der  anerkannten 
vielen  hieb  ei  zn  berücksichtigenden  Bedenken,   kann  mau 
&loe   gelungene  Fälle   von  Barbetle,   Bonet,   Span- 
u.  A.  Rtützen. 

Symptome  sind  auf  dieselbe  W  eise,  wie  bei  der  Darm- 
angegelien  wurde,  zu  behandeln. 
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Die  Tuberculose   des    Darmcanals. 
der  t#aegcntub€rcuJoie). 
»OtSeHlt   ANATOMiS. 

nie   Tubereulose    des  Darms    jsi  nur   äusserst  selten    eine 

oder  primäre  Krankheit»  sondern  fast  stets  eine  Thcilerschei- 

pbereulSsen  Dyscrasie  im  Allgemeinen,    naehdem  in  der  Regel 

jfigen   in  anderen  Organen  vorausgegangen  sind.     Obwohl 

verschiedensten  Combinaiionen,  bezüglich  der  AnEshl   der 

und  dem  Grade  der  Enlarlung  der  seihen  ergeben  ^  so  ist 

Üon  der  QdrirUuberculose  mit  Lungenlubereulose  höheren 

leni  die  bfuifigste  und  wiehhgsie, 

der   Darmtuberculose   ist    vorzugsweise    das    llenni,    sehr 

aber  auch  über  einen  grossen  Tbe  l  oder  selbst  den  ganzen 

jtel.  seltener  breitet  sie  sich  nach  aufwärts  gegen  das  Je- 

»denum   fort.     Die  Ablagerungssiälle   des  Tuberkels  ist  so- 

liiatit  Als  das  submucöse  Gewebe,  ganz   besonders  aber 

und   ftolltären  Drüsen,    £r    erseheint  analog  seinem  Ver- 
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ballen  in  anderen  Organen,  entweder  als  Granulation,  oder  in  Mi 
lern  Metamorphose  als  tuberculöses  Geschwür.  —  Im  ersleren  Fa 
er  sich  entweder  als  graue  halbdurchscheinende  (miliare)  —  i 
gelbe  käsige  Ablagerung.  Das  tuberculöse  Geschwur  geht  nad 
tansky  vorzugsweise  aus  der  letztern,  die  gewöhnlich  unter  den 
nungen  entzündlicher  Gefassthäligkeit  gesetzt  wird,  und  deren  Sit 
ders  die  Peyer'schen  und  solitären  Drüsen  sind,  hervor.  Das  einbi 
milive)  Tuberkelgeschwür  entsteht  durch  Erweichung  und  Zerflie 
Tuberkelgranulation,  wobei  die  dieselbe  überkleidende  Schleimhai 
brechen,  und  ein  kralerförmiges,  hirsekorn-  bis  erbsengrosses  C 
gebildet  wird,  dessen  Ränder  fest,  hart,  mehr  oder  weniger  gerot 
und  dessen  Basis  von  dem  verdichteten  submucösen  Zellgewel 
von  der  Wand  eines  Follikels  gebildet  wird.  —  Das  secundäre  ( 
entsteht  theils  durch  weiteres  Zerfliessen  der  in  die  Geschwi 
abgelagerten  Tuberkelmasse,  theils  durch  Zusammenfliessen  mehn 
nerer;  es  nimmt  auf  diese  Weise  oH  einen  ganzen  Peyer*8chen  Drüs 
ein,  es  vcrgrössert  sich  weiterhin  nach  dem  Kreisumfange  de 
und  stellt  so  das  tuberculös^e  Gürtelgeschwür  dar.  Dieses  hatnac 
tansky*s  Schilderung  einen  buchtigen,  oder  buchtig-zackIgen,  p 
krausen  und  gewulsteten,  meist  heilröthlichen ,  gewöhnlich  galla 
trirten  Schleimhaulrand.  Die  Basis  ist  ein  schwielig  verdichteter,  8 
weisser  Zellstoff,  unter  welchem  die  andern  Darmschichten  in  ein 
liehen  Zustande  von  Verdichletsein  und  Wulstung  sich  befinden.  1 
und  auf  der  Basis  findet  sich  secundär  abgelagerter,  grauer  od< 
Tuberkel,  die  auf  der  Basis  zurückbleibenden  inseiförmigen  Schi 
reste  werden  ebenfalls  der  Sitz  tuberculöser,  meist  gallertiger  In 
und  entwickeln  sich  zu  krausen,  heilröthlichen,  durchschein endei 
lomähnlichen  Excrescenzen.  —  Die  zwischen  den  Geschwüren  % 
Schleimhautparlieen  befinden  sich  gewöhnlich  im  Zustande  des  aco 
des  chronischen  Calarrhs,  die  Gekrösdrüsen  sind  geschwellt,  häul 
falls  vun  Tuberkclniasse  inlillrirt. 

Das  lubeiculöse  Geschwür  heilt  in  höchst  seltenen  Fällen  ni 
lassuni?  einer  schwieligen  Narbe,  durch  welche  manchmal  eine 
liehe  riniilörmif;e  Verengerung:  des  Darms  bedingt  wird.  In  d« 
aber  zev^xl  sich  die  Tendenz  zur  Heilung  nur  an  einzelnen  Stellen, 
an  den  übrigen  der  Trocess  lortdauerl,  oder  weilerschreilct.  Der 
Ausfianjr  kann  in  jedem  Stadium  der  Krankheit,  iheils  durch  die? 
vurzüulich  aber  durch  TubrrcuU'se  anderer  Organe  erfolgen.  Sic 
wird  das  luberculöse  Darmizeschwiir  durch  Perloralion  zur  nach 
desursache,  indem  entweder  das  Perilonfium  unter  der  Geschv 
versehoilu  oder  selbst  ir.berculös  zerfliessl.  Manchmal  jedoch  wi 
Ausgang  durch  fasersloffige  Ablagerung  auf  die  Perilonäalfläcbe  < 
lölhung  derselben  an  benachbarte  Organe,  wie  bei  andern  Gesch^ 
cessen ,  hinlangehallen. 

SYMPTOME    IND    DIAGNOSE. 

§.  1Ö6.  Die  Symptome  der  Darmtuberculose  sind  weder  « 
lend  und  charaklerisUsch.  noch  so  conslant,  dass  sich  die  Krank 
ihnen  allein  stets  oder  auch  nur  häutijr  mit  einem  höheren  Grade  vo) 
scheinlicbkeit  erkennen  Hesse.  Es  ist  nichts  leichler,  als  bei  nac 
sener  Tuberculöse  in  andern  Organen  die  Symptome  eines  Dan 
mit  der  secuudaren  Ablairorunir  von  Tuberkeln  in  demselben  in  Zu« 
hang  zu  bringen,  und  man  wird  sich  in  der  Richtigkeit  dieses  Sc 
nur  seilen  getäuscht  linden,  allein   wo   die    tuberculöse  DyscrasH 
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Dtegiuxe  enliiehu  wird  auch  die  Darmtuberculose  entweder  nur 
werden  kennen,  oder  selbst  nichl  einmat  den  Verdacht  Ihres 
erregen, 

hai  haußg  genug  Gelegenheit,  sich  zn  überzeugen,  dass  solitäre 

ranulationen  des  Darms,   selbst  in  nicht  unLelrächtlicher  Anzahl, 

keine  tocalen  Symptome  hervorrufen,  selbst  Daringeschwiire  von 

bedeutender  Grösse   und  Menge  entgehen    ofl  wegen  gänzlichen 

^  ollcj  örUiehen  Erscheinungen  selbst  der  aufmerksamsten  ßeobach- 

afidem  Fallen  siud  nur  zeitweise   kolikähnliche  Schmerzen  vor- 

[wahrend  die  Digestion  und  die  Stuhlentleerungen  keine  VerSnde- 

in  aiidern    zeigen  sich  nur  leichte    Diarrhöen,   die  längere 

und  den  gewohnlichen  Mitteln  widerstehen,  auf  unbedeutende 

lurigen  reeidiviren»  und  entweder  schmerzlos  sind»  oder  von  vor- 

lendem    Grimmen    begleitet  werden.     Berücksichtigt    man   bei  der 

solcher   verdächtiger  Erscheinungen   die    etwaige  Absiammung 

iketi  van  luberculosen  Ehern,  die  anamnesüschen  Momente,  den 

[der  übrigen  Organe,   die  im  Verhältnisse  zur  Geringfügigkeit  der 

leinungen    aufTallend  sehneile   Abmagerung   und  Enirdrbung  der 

len  .   so  wird  man  oR  im  Stande  sein,    selbst  bei  so  wenig  aus- 

liecien  Symptomen  die  Gegenwart  der  Krankheit  mit  Grund  zu  ver- 


liT  Ist  die  Krankheit  weiter  gediehen,  haben  sich  bereits 
Gesehwür&flrichen  gebildet,  so  sind  in  der  Regel  die  Symptome 
genug«  um  eine  sichere  Diagnose  zu  gestatten.  Die  wichtigste 
ng  ist  in  solchen  Fällen  die  Diarrhoe,  die  anhallend  ist,  und 
auf  keine  Weise  mehr  beteiligen  lässl  Die  Zahl  der  Stuhl* 
m  ist  selten  sehr  bedeuiend,  meist  erfolgen  nur2,  4— 6  flüssige 
leerongen  dci^Tugs,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vollkommen  schmerz- 
selten  von  Cirimnicn,  noch  weit  seltener  von  Stohlzwang  begleilet. 
iSlil  des  EntleL'rten  ist  ganz  so,  wie  bei  chronischen  Catarrhen  des 
imd  es  unterliegt  auch  keinem  Zweifel,  dass  der  ofl  über  bedeu- 
Slrecken  verbreitete  Darmcatarrh  in  den  meisten  Fallen  vorzugs- 
,  iXk  vielen  ausschliesslich  der  Grund  der  diarrhoischen  Stuhle  sei, 
}m  seHeneren  FMcn,  wo  derselbe  fehlt,  bleiben  diese  oll  bis  zum 
*•"■  der  bestehenden  Geschwüre  consistent  und  unverändert*  Meist 
luhle  eine  gelbliche,  bräunliche  oder  grünliche  I*arbe  und  dick- 
«uiuibreiige  Consistenz,  nicht  seilen  sind  gleichzeitig  durchsichtige 
[»eilen  vorhanden,  die  aus  den  Fottikeln  des  Dickdarms  Slam- 
e  sich  häufig  in  einem  Zustande  von  Schwellung  und  stärkerer 
befinden,  Blulspuren  finden  sich  selten,  noch  weit  seltener  tritt 
Etennbtutung  ein.  Der  Unterleib  ist  in  geringerem  Grade  meteori- 
••%etrtebeo,  bei  längerer  Dauer  aber  gewöhnlich  cullabirt,  einge- 
und  wenig  elastisch;  stärkerer  Druck  erregt  gewöhnlich  Schmerz 
er  in  grösserer  Ausdehnung,  oder  nur  an  einzelnen  SteUen;  manche 
c  klagen  auch  über  spontanen,  beständigen,  oder  zeitweise  wieder- 
^ndfo  Schflierz,  htinfiger  aber  fehlt  derselbe.  Nicht  selten  intercur- 
i*  hedjgere  siechendere,  durch  umschriebene  Bauchfellenlzundungen 
J*rte  Schmerzen.  Der  Appetit  sinkt,  es  stellen  sich  UebUchkeiien, 
'chea  ein,  Erscheinungen ,  deren  Erklärung  nicht  so  sehr  in  der  Äf- 
2*ft^^f*win«*  «1^  iw  der  gewöhnlich  gleichzeitig  vorfiandenen  calarrha- 
penErknin1.ijfi!j  der  Magenschleimhaut  zu  suchen  ist.  Der  Körper  ma- 
■  ^üssef*  ii  rasch  ab,    die  Haut  wird  blass  und  anämisch,    seht 

r^<.n.  .  ,.,.  ^,,,tm   nm  die  Knöchel,    oder  stärkere    hydropisclie  An^ 


Schwellung  der  ganzen  unlern  Körperhäilte  ein,  im  Bauchfellsaci 
mal  auch  m  der  Pleura,  dem  Pericardium,  sammelt  sich  tim 
Menge  Flüssi^keil  an.  Gleichzeitig  sind  gewöhTilich  die  durch  die 
culöse  Erkrankung  der  Lungen  bedingten  localen  und  all^eineineTi  E 
nungen,  hektisches  Fieber,  nächUichc  Schweisse  vorhanden.  Urvier 
Symplomen  erfolgt  der  Tod,  i^^enu  er  nicht  ausnahmsweise  frohei 
Perforalion  eines  tuberculösen  Geschwürs  und  allgemeine  PcnU^ni* 
bejgelührt  wird,  ein  Umsiand .  der  sich  jiianchmal  bei  sehr  gerinf 
zahl  lind  Umtang  der  Geschwüre,  in  einem  Zeilraunfie,  wo  die  " 
der  DarmafTection  ofl  noch  unmöglich  ist,  ereignet. 

|.  1Ö8.    Wenn  wir  die  verschiedenen  ErscheinungsweiseD 
heit  vom  klinischen  Stnndpunlilc  betrachten,  so  Onden  wir  sie 
sten  linier  einem  der  folgenden  Verhältnisse,  durch  welche  das 
bild  oh  ein  wesentlich  verschiedenes  wird,   und   aof  welche  wir 
auimerksam  machen  zu  müssen  glauben. 

IJ  Bei  weiterii  am  häufigsten  in  Verbindung  mit  Lungenlubef 
In  einem  gewissen  Zeiträume  des  Veiiaurs  der  letilern,  meijvi  sei 
vorgerüeitten  Stadium  bei  vorhandener  Cavernenbiidung,  doch  m  m 
Fällen  auch  früher,  ja  selbst  scheinbfir  gleichzeilig  mit  den  mäoif 
Symptomen  des  Brustleidens,  treten  nls  erste  Erscheinung  der  U 
komnierten  DarmafTection  Diarrhöen  ein,  zu  denen  sich  altmähtig  die  \ 
obenerwühnlen  Symptome  gesehen ,  und  so  das  Btld  der  loben 
Lungen-  und  üarmt>hthise  conslituiren»  die  entweder  in  acutem,  |i 
lieh  aber  in  chronischem  Verlaufe  zum  Tode  führt.  —  In  manchen 
hingegen  treten  die  Erscheinungen  von  Seite  derLungenkrankheil  I 
in  den  Hin I ergrund  d;iss  diese  eben  nur  durch  die  Resultate  det 
calischen  Unlersuehung  ilire  Gegenwart  verräth,  indem  entweder  1 
bedeutender  Ablagerung  in  den  Lungen  der  Darmcahal  vorwiegende 
wird,  häuliger  aber  noch  die  Lungen affection  in  mehr  oder  wen^ 
soletem  Zui^tande  sich  befindet,  oder  ihre  Erscheinungen  durch  dii 
sere  Intensität  der  Unterleibssymplome  verdeckt  werden.  In  allen 
Fällen  erscheint  die  Darmkrankheit  mehr  oder  weniger  als  selbst^ 
oder  wenigstens  überwiegende  Krankheit  mit  den  oben  angeg 
Symptomen  und  kann  bei  oberflächlicher  Untersuchung  leicht  für  1 
chronischen  Darmcalarrh  gehallen  werden. 

2.  Die  Darmtuberculose  ist  Theilerscheinung  der  acuten  MiKa 
culose,  d.  i.  jener  Form,  die  unter  den  Symptomen  einer  acute 
krankheit  ihr  Product  als  feinste  staub-  bis  hanfkorngrosse  Granuk 
meist  in  grosser  Menge  und  in  eine  grosse  Anzahl  von  Organen  ui 
weben  setzt.  Sie  verläuft  gewöhnlich  unter  dem  Bilde  des  Typhi» 
dem  sie  in  vielen  Fällen  gar  nicht,  in  manchen  nur  durch  den  Ht 
voraiusgegangener  oder  noch  bestehender  luberculöser  Ablagenni 
gewissen  Organen,  durch  das  Hinzutreten  der  Erscheinungen  der 
culösen  Meningitis  zu  unterscheiden  ist.  Die  tuberculöse  Dannal 
bleibt  in  solchen  Fällen  wegen  der  grossen  Rapiditäl  des  Verlaofi 
auf  dem  Stadium  der  rohen  Tuberkelablagerung  stehen,  die  Jjich  < 
der  durch  keine  bestimmten  Krankheitserscheinungen .  oder  bei  gW 
liger  catarrhalischer  Schwellung  der  Schleimhaut  durch  Diarrhic 
Meleorismus  kund  gibt,  Symptome  die  ebenfalls  die  AehnlicUei 
Krankheitserscheinung  mit  Typhus  vermehren  helfen.  Der  Aos^ 
stets  lödllich  unter  den  Erscheinungen  der  Blutdissolution,  durch  ll 
ödem,  oder  Meningitis. 

3.  Die  Darmtuberculose  ist  Folge  und   Theilerscheinung  ein« 
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mnf  di«  Ot^ne  des  Unterleibs  beschränkten  und  von  itinen 
P  Tuberkelbtidung  und  zwar  besonders  der  luberculösen  Peri- 
p^berculDse  des  HauchfelJs,  der  Mesenierial-  und  KeLroperi* 
R,  so  wie  der  luberculösen  Enlarlung  der  nüinrdichen  und 
Genkalorgane^  welche  fcJztcren  insbesondere  ein  zienilkh  bfiufi- 
roiiif:  beaclileler  Ausgangspunkt  sind,  von  welchem  die  Tuber- 
iIbs  OauehlcU,  die    UnlerJeibsdrilsen   und  die    DariRschleimhaul 

verbreitet  Dabei  h5nnen  die  übrigen  Organe  mit  Einschhisa 
frei+  oder  nur  secundär  und  in  so  germgem  Grade  ergriffen 
Ihre  Erkrankung  sieb  objectiv  nicht  knnd  Kibt,  nnd  die  Krank- 
lern   liiMe  der  chronischen  Peritonitis  oder  des  Ascites  verläuft. 

lencic    DurmaH'eciioti    \errälh   sich  gewöhnlich  nur   durch  die 

'  haruiückigen  Diarrhöen.  Die  Diagnose  ist  oft  schwierig  und 
lul  dem  Wege  der  Ausschliessung  und  mit  Berticksichtigung 
ll«  die  auf  die  luberctrlöse  Nniur  des  primiUven  Leidens  schlies^ 

gl  tu  der  Natur  einer  so  vielgestaltigen  Krankheit  wie  die  Tu- 
tU  das8  mit  den  erwähnten  Erscheinungsweisen,  die  nur  die 
Qod  klinisch  wkhLigslen  formen  darstehen,  der  Kreis  der  Mog- 
leiaeswegs  abgeschtossen  ist,  denn  ebon  so  gut  kann  sie  auch 
Blase  der  Wirbel,  der  Dnisen  oder  anderer  Organe  conibinirl, 
anderes  Krankheitsbiid  daisiellen.  (Die  Unlerleibstubercuiose 
,  ii*^reu  Ausgangspuuki  f;e wohnlich  die  Mesenterialdrüsen  sind, 
r  s|>itef  selbfitständig  schildern), 

üi.  iJer  Verlauf  der  Darm  tu  bereu  lose  ist,  inso  lerne  %vir  darunter 
is£  das  mberculftse  Geschwür  verstellen,  so  wie  der  der  Tu- 
lai  Aligenieiuen  weit  häufiger  chronisch  als  acut.  Nicht  selten 
e  Symplomc  des  Darmleidens  längere  intermissionen,  die  aber 
a  allerselienslen  Ffitleh  zu  wirklicher  Heilunj^  luhren.  Der  Aus- 
n  der  tjrossen  Mehrzahl  der  Falle  lödllich  .  zwar  kommen  dann 
Heilungen  vor,  doch  meist  nur  in  solchen  Fallen,  wo  dieAfTec- 
ger  ausgebreitet  w»ir  und  wahrend  des  Lebens  meist  noch  zu 
stininilen  Erscheinungen  Veranlassung  gab.  Bleibt  nach  der 
nes  tuberculösen  Geschwürs  Darmverengerung  zurück,  so  er- 
ailmahlig  die  bei  diesem  Zustande  angegebenen  Symptome. 

PIK 

70.  Die  Kegeln,  die  lür  die  Behandlung  der  Tuberculose  im 
en  gellen,  finden  auch  hier  ihre  Anwendung,  wesslialb  wir  bezüglich 
lylaxc,  der  diätetischen  Maassregeln  und  der  allgemeinen  ße- 
methoden  auf  das  der  Tuberculose  gewidmete  Capiiel  dieses 
erweisen.  Zu  erwähnen  ist  in  dieser  Beziehung  nur,  dass  wo 
tubercuiös  erkrankt  ist,  Mittel,  die  den  Darmkanal  reizen,  oder 
hervorrufen  und  begünstigen,  nie  angewendet  werden  dürfen. 
sich  daher  sobald  sich  die  Erscheinungen  der  DarmafTection 
1  des  Gebrauchs  des  Oleum  jecoris  Aselli,  der  Molken,  der 
leriinge  oder  eisenhaltiger  Mineralwässer  und  ähnlicher  Mittel  die 
I  auf  die  Tuberculose  vortheilhafl  einwirken,  meist  enthalten 
>der  dieselben  wenigstens  in  kleineren  Gaben,  mit  Zusatz  von 
Lringirenden  oder  narcotischen  Mitteln  reichen  dürlen. 
lie  Darmtuberculose  selbst  einer  directen  Behandlung  vollkommen 
ich  ist.  so  kann  nur  von  einer  symptomatischen  Kur  die  Hede 
.  wichtigste  und  lästigste,  aber  auch  am  schwersten  zu  hebende 
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Symptom  Ist  hier  die    Diarrhöe.     Nebst   einer  entsprechenden  l 
der  Diät  und  warin em  Veriiaiten  wirken  aus  der  grossen   Reihe, 
tica  und  Antidiarrhoica  am  vorüieilhaflesten  diePräparale  des  0] 
Mucitiaginosa,   die   Cascariila,   Colombo ,  das   Plunibum    acelicui 
Regel  mit  Opium),  der  Alaun,  Tannin,  das  Nitras  argen U/     Ist  i 
Dickdarm  ergriffen  ,  so  gibt  man  Klystiere  von  Satep,  Amyluro, 
chung,  denen  man  etwas  Opiumtinctur  zusetzt,  bei  längerer  Dftu« 
glrende   Klystiere.     Der  Schmerz  wird  am  besten   durch  das  bi 
handlung  der  Tubercttlose  unenlbehrliche  Opium,  durch  warme 
gehoben.     Dumpfer,  andauernder,  auf  eine   kleinere    SleUe 
SchmerE    weicht  oft  der    Anwendung   eines    Vesicators    an 
chende  Haulstelle  und  der  endermatisclien  Anwendung  des  Moi 
Mil   örtlichen   Bhitentziehungen   muss    man    im   höchsten    Gradt 
sam  sein,  nur  stärkere  durch  umschriebene  Peritonitis  erzeugte  ~ 
bei    noch  wenig  herabgekommenen  Individuen   können   ihre 
rechtfertigen.     Bei    ödcmotösen   Anschwellungen    der   Fasse  w^ 
dieselben  in  erwärmte  Tücher  oder  Watte,  die  man  mitWachhd 
oder  Mastix    durchräuchern  lässL      Bei   stärk ercm    Hydrops   uni 
sucht  man  die  Harnsecretion  durch  warme  Getränke  und  die  bad 
oder  vegetabiiischen   Diuretica,  die   den   Darm  nicht  rei£en  (BiA 
Ononis.,  EquiseL  Ballota  etc.)  anzuregen. 

Der  Krebs  des  Darmkanals. 

Cbanut,  da  Cancer  du  Cdon.    Paris  1S43.  —  Hokit&Dsky,  Oe«lefT. 
1.  —     Ditlricli,  über  Kreljsablag^erujigen.     Prager   Vi«rteljahr»chr*  ! 

Leb  er  t,  Traild  prali(^uc  des  maladäi?s  canccreuses  de    Pah«  iS51,  -^, 
die  Krebs-  und  Scheinkrebskrankh.     StuUg^.  18&3. 

PATHOLOGISCHE  ANATOMrK. 

§,  171.  Der  Krebs  des  Darms  erseheint  entweder  als  fibr< 
als  medullärer,  oder  es  combinirnn  sich  beide  Arien  so^  dass 
Basis  des  fibrösen  Krebses  medulläre  Wucherungen  anschiess 
areolare  Krebs  ist  äusserst  selten. 

Der  Krebs  entwickelt  sich  entweder  ursprünglich  in  den  Dai 
und  zwar  vorzugsweise  im  submucösem  Zellgewebe  und  der  Scfc 
oder  der  Darm  wird  secundär  von  aussen  durch  krebsige  £n 
der  benachbarten  Organe  (Lymphdrusen,  Bauchfell,  Leber,  Ovari 
rus  etc.)  nach  vorausgegangener  Anlölhung  ergriffen.  In  beide 
pflanzt  sich  die  Entartung  über  eine  mehr  oder  weniger  bedeutend 
des  Darms  fort,  und  bedingt  häufig,  besonders  im  ersten  Falle,  eioe^ 
seren  Theil  des  Darmumfangs  einnehmende  oder  vollkommen  ni 
Verengerung  des  Darms  (krebsige  Darmstriclur) ,  die  nicht  seliei 
deutend  ist,  dass  kaum  für  den  Durchgang  einer  Federspule  Rm 
Der  Darmkrebs  ist  selten  solitär ,  meist  sind  gleichzeitige  oA&  1 
dere  Organe ,  besonders  die  der  Bauchhöhle  von  der  KrankheR 
gewöhnlich  ist  nur  eine  Stelle  des  Darms,  seltener  mehrere  kR 
griffen,  doch  kömmt  auch  eine  von  Rokitansky  bescbriebest . 
Infiltration  der  Peyer'schen  Drüsenhaufen  nicht  selten  in  bed^M 
zahl  bei  allgemeiner  Krebsdyskrasie  vor,  die  der  typhösen  Ji 
täuschend  ähnlich  ist 

Das  entartete  Darmstück  ist  entweder  durch  KrebSBitsM  i 
fache  Adhäsionen  an  die  benachbarten  Organe  fixirt,  was  baMi 
secundärer  Erkrankung  des  Darms  der  Fall  ist,  oder  es  ist  frei  i^ 


[setutr  grösseren  Schwere  zu  Fo(^e  tierer  herab,  so  dass  es  manch- 

tiü§ew5hnUchen  Orten  gelagert  erscheint   und  dort  entweder    Irei 

^bar  bleibt«  oiier  mit  benachbarten    Organen   Adhäsionen   eingehl, 

Kfiiclcungen    des    Darmrohrs   und    ersctiwerte    oder    gehinderte 

Srdemn^  des  inhahs  herbeigeführt  wird. 

oaehsiefi  analomischen  Folgen    der  kiebsigen   Darm^tenose  sind 
bei  Stenose  überhaupt  beschriebenen  nicht  wesenlüch   verschie- 
unterhaJb   der  verengerten   Siehe  gelegene   Theil   des   Darms 
f wegen  der  mitngeknden  Füllung,     Ueber  demselben    häufen,  sich 
&sen  an,  der  Darm  wird  erweitert,  seine  Muskelhaut   hypertro* 
Gelingt   es  den   verstärkten   Contractionen    nicht,    den    Darminhalt 
Äc  verengerte  Stelle  hindurchzulreiben,   so  werden  dieselben  end- 
Erbrechen   entleert,   ahmählig  enlwickeU  sich   gerne  ein  para- 
Ziistand  des  erweiterten  Darmkanals.     Manchmal  itomnu  es  zu 
Ben ,    indem   entweder  die  Krebswuclierungen   den     Darm    nach 
durchbrechen,  manchmal  mit  Bildung  eines  widernatürlichen  Alters 
ichfaftHe  angelothete   Organe   perforiren,    oder  indem  ein  über  der 
»fig  gelegenes  Darmstück  durch  übermässige   Ausdehnung    einer 
iger    V'erschorfung  endenden   Entzündung  unterliegt   und   durch 
ID  mit  einer  oder  mehreren  bt  nach  harten  Darmschlingen  in  Ver- 
tritt, wodurch  eine  niehr  oder  weniger   vollständige   Wegsamkeil 
mit  Umgehung  der  verengerten  Stelle  eingeleitet  wird.     In  an* 
nn  bedini^t  die  Perforation  allgemeine  oder  abgesackte  Peritonitis 
kifem  oder  hämorrhagischem  Charakter,  oder  es  entsieht  bei   ge- 
Vcrlegting  der  Perforaiionsöffnung  durch  Weitergreilen  des  Alter- 
(»kiiebsige  Entartung  desPerilonäum  oder  der  nächstgelegenen  und 
Pteti    Organe.   —    In  der  Umgebung  der  entarteten^  btelle  findet 
Sehleimhaut  gew5hnlich  im   Zustande  des  chronischen  oder  acu- 
rhs. 

Krebs  kommt  am  häufigsten  im  Mastdarm,  dann  in  der  Flexura 
seltener  in  den  übrigen   Theilen   des  Dickdarms   vor.      Höchst 
wird  der  Dünndarm  ergriffen  und  dann  ist  die  Erkrankung  desselben 
Bts  eine  seeundäre,  von  den  benachbarten  Organen  ausgehende, 

rMrTOME  UND  DlAOKOSS. 

|.  nt.     80   lange  der  Krebs   keine   bedeutende    Verengerung    des 
ts  bedingt,  sind  die  Symploine  In  der  Regel  dunkel  und  geben  meist 
Vermuthung  irgend   eines   chronischen  Leidens    des   Darmkanals 
ng.    Die  Kranken  klagen  über  einen  dumpfen  Scbmerz  m  emer 
Stelle  des   UnterJeibSt   über   zeitweise  AuRreibung   desselben 
;eti]iissjgkejten  in  der  Stuhlentleerung,  manchmal  sind  zeitweise 
Scbmer^anhdle  vorhanden.     Mit  dem    Zunehmen  der  Krankheit 
'4kM  Symptome  auffallender.    Da  die  erkrankte  Stelle,  selbst  ohne 
^m  Verengerung  durch    ihre  aulgehobene  Contractiiilät  der  Wei- 
nf  der  Darmcontenta  hindernd  entgegentritt,   so  sammeln  sich 
tu  grösserer  Menge  über  derselben  an   und  es  tritt  mehrtägige 
iii.f»rririe    ein,  bis  diese    wieder  durch  stärkere   Contraciionen  der 
\f'  Theile  überwunden  wird,  oder  eine   calarrlialiscbe  Uei- 

niLimhaut  durch  die    angesammelten    Fäces   bedingt  wird,   so 
:b  langer  dauernder  Slipsjs  plötzlich  reichliche  fesle    Entleerungen 
rrhoi^he  Stühle  erscheinen,  nach  welchen  sieh    die    Kranken  er- 
föWcn  und  der  früher  etwas  aufgetriebene  Unterleib   wieder  zu- 
^^,JSinkL     Dabei  ist  der  Ap|>elit   oll   vollkoninien    unversehrt  1    hauäg 
•*  teioe  Vemiindeniög  in  genauem  Zusammenhange  mit  den  Exacer^ 


baüonen  der  Sluhlverstoprung,  Unter  so  gerin^rügigcn  Symplli 
die  Krankheit  oll  monalelanii  verborgen  bleiben,  allein  bei  anl 
BeobacliLuiig  wird  man  bald  bemerken,  dass  die  aufl^allend  ri 
magerung,  die  bedeutende  Verschlimmerung  des  Aussehens  um 
änderun^  des  Hautkolorits  sich  aus  den  unbedeutenden  örüichi 
men  nicht  erklären  lassen  und  ein  wichtiges  Leiden  voraüsscU« 
lässt  sicii  die  Natur  desselben  erst  dann  mit  Sicherheil  eri 
eine  deutlich  waljrnehmbQre  Gesehwulst  vorhanden,  die 
Undurchgüngigkeit  des  Darms  auffaliender  geworden» 
Krebsablagerungen  nachzuweisen  sind. 

§,  173,    Die  Geschwölsl  zeigt  die  gewöhnliehen   Eigenlhl 
der  Krebsgeschwiilsle,  sie  ist  hart,  uneben,  oder  selbst  höi " 
Grosse  eines  Taubeneies,  bis  ssu  der  einer   Faust  und  darüber 
bedeutend  schmerzhaiu    Sie  ist  mit  seltenen  Ausnahmen,   wie  £ 
Krebs  des  Duodenum  last  stets  in  der  unteren  BauchhälRe  gel^ 
zwar  entweder  in  den  Seitengegenden,  dem  Verlaufe  des   auf*' 
steigenden  Colons  entsprechend  oder  mehr  in  der  mittleren  G^ 
welche  krebsige  Tumoren  des  Qu  ergrimm  darms  und  der  UüuimN 
gen,  wenn  sie  nicht  fixirt  sind ,   gewöhnlich   ihrer   Schw^ere  cad 
sinken*     Nach  diesen  Unisländen  richtet  sich  auch  der  Grad  ihn 
liebkeit,  der  in  manchen  Fällen  so  bedeutend  ist,  dass  die  Gescte 
nicht  nur  sehr  leicht  in  eine  andere  Baucbregion  verschieben  Ji 
dern  auch  oft  spontan   ihre   Lage   ünderL      Die  atn   häoligsten  i 
Krebse  der  flexiira  sigmoidea  und  des  Colon  adseendens  zeigen 
entweder  nur  einen  geringen  Grad  von  Beweglichkeit,  oder  sie  I 
häufiger  vollkommen  fixirt    Grosse  Geschwülste  verralhen  sich  1 
schon  dem  Gesichtssinne  durch  Wölbung  derBauchdecken,  doct| 
rast  nur  beim  Krebse  des  Blinddarms  und  der  flexiira  sigmoide^ 
der    Percnssionssehall  ist  selbst  bei  bedeutender  Grosse  der  Gm 
fast  niemals    vollkommen   dumpf  und    leer,    sondern    sowohl  wei 
Lultgehalts  des  entarteten  Darmstücks  selbst,  als  wegen  der  urolii 
lullhaUigen  Theile  stets  noch^lympanitisch  mit  mehr  oder  weaigei 
tender  Dämpfimg,    Nur  bei  bedeutender  Ansammlung  von    Faeca 
über  der  entarteten  Stelle,  bei  Verwachsensein  derselben  mit  Reü 
naealmassen  oder  andern    umfänglichen   Krebsgeschwülsten   verli 
Schall  alle  Resonanz.    Nicht  selten    zeigt  derselbe    auch  bei  wied 
Untersuchung  eine  wechselnde  BeschafTenheit  nach  dem  eben  vorh; 
verschiedenen  Grade  von  Spannung  und  LuflgehaK.    Liegt  die  Ge^ 
zufällig  über  der  Aorta  oder  lliaca,    so  kann    sie   eine   deuUicbe 
Iheilte)  Pulsalion  zeigen,  in  welchem  Falle  man  sich  von  einer  Ve 
lung  mit  Aneurysma   hüten  muss.  —    Auffallend   und   in  diagoo 
Beziehung  wichtig  ist  der  Wechsel  in  der  Deutlich heit  der  Wahm 
dieser    Geschwülste  so  lange  sie  noch  keine  sehr  bedeutende  Gr^ 
reicht  haben.     Sie   sind  manchmal   deutlicher,  ein   anderes  ^al 
deutlich  zu  fühlen,  oder  sie  verschwinden  selbst  vollkommen  md\ 
nen  in  kurzem  wieder.   Umstände,   die  von   spontanen  Bewegung 
Darms,  Drehungen  um  seine  Achse,  stärkerer  oder  geringerer  Sp 
und  Ausdehnung   desselben,   Faecalansammlung  oder  von  dem  V« 
benachbarter  Darmschlingen,  die  die  Geschwulst  mehr   oder  weüij 
decken  und  ähnlichen  physicalischen  Verhältnissen  abhängen* 

Es  wäre  eben  so  schwierig  als  weilläufig  im  Allgemeinen  ^ 
zeichen  anzugeben ,  durch  welche  sich  eine  solche  krebsige  Ges« 
des  Darmes  von  ähnlichen  Tumoren  dieser  Gegenden  als:  Vergroi 


Kr«bi  de«  Darnu« 


457 


iflnn^n    der  Mesenterial  -  und  Relroperitonaealdriisen ,  abge- 

iduien  der  ßauchhöhlc,  Gesell wiiisten  der  verschiedenen  Un- 

t^  KoifjüBhäitkmgen  u.  s.  t  unterscheidet     Allein   wenn  man 

tfiebenen  Momenle  bcrücksichligl  und  dabei  die  allgemeinen 

iififiuni^efi  im    Auge   behalt,  so  wird  eine  genaue  objeelive 

meist  mit  hinreichender   Sicherheit  den   Sitz  und  die  Natur 

rwJsl  211  ermiueln  vermögen. 

H.     Bei  zunehmender    Enlarlung  entwickeln    sich  altmähli^  alle 
die  bei  den  chronischen  Formen  der  Darmverengeruug  ange- 
Aüflreibung  des    Unterleibs   bis  zu  den  höchsten   Graden 
iüs ,   sichtbare  Bewegungen    und  Contractionen    der    Darm- 
K.t»iie  kotikan^ger  Sehmerz,  anhallende  Stuhl versioprung,  qua- 
häufiges  Erbrechen,  endlich  Kolherbrechen.     Dabei  xei- 
riiiiK*.  j»  das  der  Krebscachexie  eigenthümhche  luride  oder  fahl- 
irii,  die  Abmagerung  macht  reissende  Forlschritte,  oi't  schwellen 
ExlremiLäten  ÖdeniatÖs  an.    In  manchen  Fällen  irilt  oR  uner- 
scheinbare  Besserung   der   Symplonie   ein,    der  aufgetriebene 
(sttiki   ein>  es  erfoliK^en  wieder  Stuhlentleerungen,    mit  denen  sich 
eo  erieicblert  fühlen.     Solche   scheinbare  Besserungen    sind  ge- 
SchmeliEung  und  Abstossung  des  den  Darm  verengernden 
oder  durch  die  Hcrslellung  einer  spontanen   durch  Periora- 
len ComiBunicaUon  einer  über  der  Verengerung  gelegenen  Darm- 
it  einer  lieferen  bedingt,   sie  sind  meist  nur  von  kurzer  Dauer, 
bald  die  Erscheinungen  des  ungemeinen   Kralle  Verfalls,  hekti- 
üdcr  andere  gefahrdrohende  Symptome  einstellen, 
Beschaffenheit  und   Menge   der  Stuhlentleerungen    richtet    sich 
Gnide  der  Verengerung,  nach  dem  Zustande  der  übrigen  Darm- 
II  und  nüch  dem  Silxe  des  Ki'ebses.    Wenn  auch  in  der  Mehr- 
llc,  tbeils  wegen  der  Verengerung,  Iheils  wegen  d^r  durch  die 
Oarmhäute  partiell   verringerten   oder  aufgehobenen  ßewe- 
»lopfung  das  gewöhnlichsle  Symptom  isl,    so  kommen  doch 
Itifig,  wo  die  Verengerung  eine  geringe  isl,  die  Schleimhaut 
tJleren   Strecken  im  enlzündetem   Zustande  befindet,   Diarrhöen 
ts  wecbselt    Diarrhöe   mit   Stuhlverstopfung,  oder   endlich   die 
Doen  lange  Zeit  nichts  wesentlich  anomales  darbieten     Sitzt  der 
einer  tieferen  Stelle  des  Dickdarms,    so  tragen  die  Excremente 
he  sie  in  lester  Form  abgehen,   häufig  die  Spuren  der  Verenge- 
sieb:   sie  sind  dünn,  plattgedrückt,   bandförmig  oder  selbst   ge- 
*  ''-r  sie  stellen  kleine,  dem  Schaafkothe  ülmliche  Kugelchen  und 
Tritt  Verjauchung  des  Allergebildes  ein,  so  sind  sie  in  eine 
lii *  oder  braunrölhüche,  misslarbige  Schichte  gehüllt,    oder  stel- 
roD  ihr  bedeckt,  bei  flüssiger  ßeschalVenbeit  zeigen  sie  sich  durch 
^eJmUchung   getarbt.      Die    microscopische    Untersuchung    zeigt 
Blolkörpercben  und  Eiterzellen,    doch   wäre    es  möglich,    auch 
Aftergebüdes  in  denselben  zu  entdecken.     Seltener  treten  pro- 

EfiUeeningen  ein. 

die  nähere  Bestimmung  des  Sitzes  des  Krebses  beirUnt,   so  er- 

iiesejbe  häufig   aus   den    Resultaten  der    Palpation ,    Percussion 

eil    Inda^tion^    so    insbesondere   beim   Krebse  des    Colon  und 

Doch    muss   man  sich   erinnern,   dass  auch    Krebse  des  Dünn- 

dareh  Herabsinken  eine  tiefe  und   ungewöhnliche   Lagerung  zeigen 

U 
«eilereii  Verlaufe  der  Krankheit  treten  nun  häufig  die  Symptome 
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doreli  Üe bergreifen  von  dem  Zellgewebe  um  den  Masidarm, 
von  den  inneren  weiblichen  Genitalien  (besonders  Uterus), 
nblase  n.  s.  w.,  er  ist  dann  häufig  ursprünglich  nur  auf  die 
hinlere  Mastdarniwand  beschränkl,  führt  aber  im  weiteren 
ßf  ebenfalls  zur  Verengerung  der  Höhle.  —  lier  krebsig 
stcJarni  ist  in  der  Regel  an  das  Kreuzbein ,  häufig  auch  an 
e  Prostata,  den  Uterus,  die  Ovarien,  das  ßeckenzellgewebe 
id  ßxift*  So  wie  der  Mastdarmkrebs  selbst  häufig  von  den 
OTTganen  ausgeht,  so  greift  er  auch  wieder  auf  sie  über, 
rher  Entartung  derselben  und  bedingt  bei  seiner  Erweichung 
derselben  und  Communicationen  insbesondere  mit  der  Blase, 
der  Viigina  und  anderen  Darmschlingen  ,  Verjauchungen  des 
EtiUündung  des  PeritonSum  und  die  beim  Darmkrebs  im  All- 
^efebenen  Veränderungen. 

Die  ätissere  Besichtigung  zeigt  häufig  die  Mastdarmvenen  In 
Srculationshtndemisses  varicös,  bei  tiefem  Sitz  des  Krebses 
ien  Vorlall  der  Mastdarmschleimhaut  vorhanden,  an  welcher 
Entartung  sichtbar  sein  kann,  die  nächste  Umgebung  des 
iDcbntal  hart  und  infiRrirL  Die  Afteröffnung  ist  öfters  klaffend, 
r  paralytisch  und  es  enlleerl  sich  aus  derselben  eine  sün- 
eilieli* blutige  Jauche,  oder  es  sind  zugleich  Excöriationen  an 
BIT  und  in  seiner  Umgebung  vorhanden.  Die  innere  Unter- 
d  «m  besten  mit  dem  beölten  Finger  vorgenommen,  den  man 
»ehiebenltissen  des  Ellbogens  oder  Aufstemmen  desselben  auf 
lorry),  so  hoch  als  möglich  hinaufzuführen  suchen  muss. 
Qng  eines  tvrei-  oder  dreiblättrigen  Mastdarmspiegels  ist  nur 
j  and  dem  Kranken  meist  in  hohem  Grade  schmerzhaft.  Bei 
des  Leidens  kann  man  sich  auch  durch  Sonden  oder  durch 
die  sofleich  wieder  zurückfliessen  ,  von  der  Gegenwart 
terun^  im  Allgemeinen  überzeugen-  Die  Resultate  der  inneren 
sind  verschieden  nach  dem  Sitze,  der  Ausbreitung  und  dem 
RrankheiL  Man  riihlt  an  einer  oder  der  andern  Wand  des 
an  einer  oder  mehreren  Stellen  die  Schleimhaut  in  Form  von 
onregelmässigen  hartlichen  Knoten  erhoben,  oder  das  sub- 
gewebe  verhärtet,  verdickt,  die  Schleimhaut  darüber  weniger 
»  dos  Lumen  dabei  ringförmig  in  verschiedenem  Grade  ver- 
weiier  gediehenen  Fällen  stüsst  mnn  m  einer  gewissen  Entler- 
Aflermündung  auf  einen  wulstförmigen,  das  ganze  Lumen 
ehmenden,  bei  genauerer  Untersuchung  aus  mehreren  un- 
knoiJgen  Erhabenheiten  bestehenden  Ring,  an  welchem  man 
M6he  die  g:rübchen*  oder  spallenJörmigef  bald  central  bald 
gelegene  OefTnung  des  Darm lu mens  bemerkt*  Noch  später 
ein  «nregelmässiges,  von  wallartigen,  derben  und  harten  Rän- 
mebr  oder  weniger  umlängliches  Geschwur  mit  unebenem, 
weise  wucherndem  Grunde,  oder  Geschwürbildung  und  rohe 
verschiedener  Combination.  Dabei  ist  der  Darm  in  der  Re- 
Umgebung,  besonders  nach  hinten  an  das  Kreuzbein  unver* 
tJft ,  die  Schleimhaut  der  Liefer  gelegenen  Theile  bald  wenig 
hetss  und  trocken  ,  oder  gewulstet  und  von  blenorrhoi- 
1  bedeekl.  bei  weit  gediehener  Verengerung  ist  die  Höhle  des 
des  des  Mastdarms  zusammengezogen  und  verengert.  Die 
bedeckenden  Secrete  der  Geschwürs-  oder  Jauchefläche  zci- 
'tubett  an  und    können   lur   microscopischen    Unter su- 
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chung  benulzt  werden.  Die  Untersuchung  durch  die  Vagioa«  ht 
das  Einführen  des  Calhelers  in  die  Blase  ist  nicht  zu  vernachUii 
sich  über  die  Ausdehnung  des  Aflergebildes  nach  vom,  voriiani 
wachsungen  mit  den  Harn-  und  Geschlechtsorganen,  etwa  er 
Perforationen  oder  gleichzeitige  Krebsbildung  in  denselben  Re« 
zu  geben. 

§.  179.  Der  Beginn  der  Krankheit  ist  oft  sehr  dunkel  un< 
scheinungen  unbestimmt.  Am  häufigsten  glauben  die  Kranken  i 
rhoidalzuständen  zu  leiden.  Der  dumpfe  oder  druckende  Schm 
Sacraigegend,  Unregelmässigkeiten  und  Beschwerden  bei  der  S 
rung,  der  Abgang  schleimiger  oder  manchmal  blutiger  Flössigkc 
eine  solche  Verwechslung  selbst  bei  Aerzten  sehr  häufige,  die 
durch  erleichtert  wird,  dass  in  der  That  häufig  eine  Anschw 
hämorrhoidalen  Venen  als  secundäre  Erscheinung  vorhanden  isi 
deren  Fällen  erscheint  die  Krankheit  im  Beginne  bloss  als  habito 
Verstopfung,  als  Flatulenz,  oder  die  zuerst  auftretenden  Hambes 
Störungen  der  Menstruation,  Vaginalblennorrhöen,  Schmerzen  in 
gastrischen  Gegend  leiten  die  Vermuthung  auf  ein  Leiden  der 
und  Prostata  oder  der  weiblichen  Sexualorgane,  aus  welchen  I 
sich  von  selbst  die  Nothwendigkeit  einer  zeitlichen  Vornahme  der 
Untersuchung  ergibt. 

Die  Symptome  stimmen  mit  wenigen  Modificalionen  mit 
Krebse  des  Daimkanals  im  Allgemeinen  geschilderten  überein. 
der  Schmerzhalligkeit  ist  ein  verschiedener.  Nicht  seilen  fehli 
oder  er  ist  wie  beim  Krebse  des  Darmes  im  Allgemeinen  d 
drückend  und  wird  besonders  als  sich  mehr  oder  weniger  weil 
wärts  erstreckender  Sacralschmerz,  als  Gefühl  von  Schwere  oder  B 
gen  im  Becken  empfunden.  Oll  aber  ist  der  Schmerz  äusserst  1 
dass  ihn  die  Kranken  inil  dem  Gelülile ,  als  ob  der  Mastdarm  j 
nuseinander  gerissen  würde,  inil  dem  Brennen  einer  glühenden 
der?:!,  vergleichen.  Besonders  treten  solche  hefligeSchmerzerscl 
die  manehnial  so  bedeniend  sind,  dass  empfindliche  Kranke  in  < 
ten  oder  Convnlsionen  lallen,  hei  den  Suihlenlleerungen  ein,  wes 
selben  auch  manchmal  absichilich  so  lange  als  möglich  zurüc 
werden.  In  manchen  Fällen  ist  besonders  im  Beginne  heftiger 
vorhanden.  —  Das  Aufstrahlen  des  Schmerzes  in  nähere  ode 
tere  Gegenden  ist  eine  hänhiie  Erscheinung.  Des  am  häufigsten 
menden  Sacral-  und  llückenschmerzes  wurde  bereits  Erwähnun 
manchmal  strahlt  i.\vv  Scliuierz  liinns  der  ischiadischen  Nerven 
kann  eine  Zeil  lan;;  als  wahre  Ischias  imponiren  (selbst  Lähm 
unleren  lAlreiniliil  isl  hcohachlet  worden),  in  anderen  Fällen  sind 
halle  Gelühle  an  den  Genitalien,  an  der  Spitze  der  Eichel  vi 
einer  meiner  Kranken  klaute  vurzui^s weise  über  ein  brennende 
hinler  der  Sdianibeintui^e.  —  Ott  sind  schon  in  einer  sehr,  fi 
riode  der  Krankheit  Störungen  der  Harnexcrelion :  entweder 
haltuni:  oder  hauliirer  Prang  zum  Harnlassen  vorhanden.  —  Die 
nuui^en  der  Darniverenueruni;  treten  bald  sehr  frühe,  bald  spät  • 
sie  bleihen  sellibi  bis  /um  Tiule  nur  unvollki^nmen  und  unbedei 
Allgemeinen  erreichen  sie  aher  vorzugsweise  hier  die  höchsU 
Der  Meleorismus  ist  in  der  Re^el  sehr  bedeutend ,  die  Stuhlve 
eines  der  wichtijrsten  Symptome.  Di»ch  köimen  unter  den  bei 
krebse  im  Allgemeinen  anireiiebenen  Bedingungen  auch  Diarrh 
banden   sein.  —    Feste    Stühle    zeigen    besonders    die  oben  an 


bd  elßtretendef  Verjauchimg  Beimengungen  von  Blut,  Eiler 
im  S|iaiern  Verlaufe  sickert  aucli  ausserdem  häufig  oder 
Ddip  eine  ^rau-  oder  bnninröihliche,  blulii; -jauchige  Flüssigkeit 
die  Wasche  und  Betten  der  Kranken  besiideff.  —  Im  weiteren 
'  Kraniiheit  treien  häufig  die  durch  das  We Vergreifen  des 
jf  die  benachbarten  Beckenorgane  bedingten  Erscheinungen, 
die  Symplome  der  Perforalion  derselben  und  abnormer  Com- 
I  hia^or.  So  gehen ,  wenn  sich  eine  Masldarmblasenfistel 
%mi,  nii^hl  sehen  stinkendes  Gns,  oder  flnssige  Faecalmassen 
Ritiwe^e  ab;  findet  eine  solche  Communicalion  mit  dem  Uterus 
statt  {KloaUenbildung),  so  entleeren  sich  die  jauchigen 
des  Siastdarms  dnrch  die  telzlere,  während  nmgekehrl  auch 
SexQalschlelmhaut  oder  Harn  durch  das  Hectiim  abgehen 


Der  Krebs  des  Duodenum  ist  sehen  ein  primitiver, 
cht  gewöhnlich  doreh  Hinßbergreifen  von  Krebsgeschwülsten 
^byng;,  besonders  von  Krubs  der  Relroperitonäaldrüsen,  der 
des  Zellgewebes  nm  das  Fancreas,  so  wie  des  lelztern  selbst, 
Gallenblase  oder  durch  Weitergreifen  eines  Pyloruskrebses. 
icfasie  Sitz  ist  die  Umgebung?  der  Gallengangmündung. 

heinungen  sind  gewöhnlich  wegen  des  Vorhandenseins  der 
der  genannten  Organe  dunkel  und  lassen  sich  manchmal  so 
Dü^jdenum  beziehen,  dass  die  Entartung  desselben  wahrend 
nicht  geahnt  wird,  —  Die  Sympiome.  die  am  häufif^sten  be- 
rden,  sind:  Erbrechen,  es  Irill  meist  erst  längere  Zeit  (4  —  6 
h  dt?ni  Essen  ein ,  gewöhnlich  werden  die  In^spesla  in  mehr 
'  veidauiem  Zustande .  seltener  eine  blutiä^e  Flüssigkeit  oder 
Masse  erbrochen.  Der  Schmerz  kann  fehlen  oder  ver- 
der  Intensitäi  zeigen,  manchmal  ireien  den  cardialgischen 
ein.  Meist  ist  hartnäckiger  Icterus  vorhanden ,  bedingt 
sung  der  Mündung  des  Ductus  choledochus»  Die  für 
^es  Duodenum  (wohl  irrihümUch)  als  charaeteristisch  an- 
felthiil%en  Stuhlgänge  sollen  auch  beim  Krebse  des  Duode- 
;eti  Fällen  becibachtel  worden  sein.  Giislrisehe  Slorungen  ver- 
Grudes  begleiten  häufig  die  Krankheil*  Das  Fühtbarsein  einer 
hängt  von  der  Grösse  und  Lagerung  des  Krebses  ab.  Wo 
vorhanden  i&t,  erscheint  sie  gewöhnlieh  zwischen  dem  rechten 
Siitn  und  dem  Nabel,  zeigt  ein  unebenes  höckeriges  Anfühlen, 
dene  Grösse,  ist  mancbmal  (bei  prinütivem  Duodenalkrebs) 
während  sie  bei  sccundarem  meist  flxirt  und  von  den  be- 
gelotheien  Organen  nicht  im  unterscheiden  isl.  Der  Schall 
tyoipanitisch,  bei  itelerm  Eindrücken  selbst  leer,  nicht  selten 
Pulsaiionen  der  Aoria  durch  die  Geschwulst  sehr  deutlich 
Erreicht  die  Verengerung  einen  1>edeulenden  Grad,  so 
e  Ssrmptome,  die  bei  der  Stenose  des  Fylorns  angegebeu 
lening  des  Magens,  hartnäckiges  Erbrechen,  vollkommener 
gesunkensein  des  Unterleibs,  extreme  Abmagerung,  Ta- 
I,  manchmal  Hydrops, 

leicht   einseben,    dass  selbst  wo  alle  oben  angegebenen 

den  sind,  eine  Unlerscheidung  des  Duodenalkrebses  vom 

ms  liaum  jeujals  möglich  ist,    sondr?rn    mehr  Sache   der 

«fi  einer  auf  positiver  Grundlage   beruhenden  Diagnose    sein 

alle  Symptome  t  die  man  beim  Duodena Ikrebse  beobachtet. 


kommeii  in  derselben  Weise  und  unter  demselben  Krankbf 
beim  Fyioruskrebse  vor,  und  da  der  leUlere  um  vieles  bi  _ 
der  erslere,  so  wird ,  wo  im  concrelen  Falle  eio  Zweifel  üb'i 
entetebl,  sich  die  WahrscheinliclUteil  siets  zu  Gunsien  des  leijl 
ausstellen.  Nur  einem  einzigen  Symplome  könnle  man  in  diagnotl 
Ziehung  eine  grössere  Wichtigkeit  beilegen,  nämlich  demlcterti$^ 
selbe  nicht  einestheils  doeb  beim  Krebse  des  Duodenum  manchmii 
wie  er  andernlhi^Us  auch  nicht  selten  beim  Pyloruskrebse,  in  FöI| 
figea  Complication  mit  Krebs  der  Leber,  der  Gailengänge  und  6 
der  letzteren  durch  Krebsgeschwülste  vorbanden  ist  —  ?i« 
sellenen  Fälle  also ,  wo  sich  der  vorhandene  Icterus  aus  einei 
andern  der  genannten  Com|>UcaUonen  nicht  erklären  lässl .  w 
bei  möglichst  genau  ku  erniiUelnden  Umrissen  des  Magens  die  Gesc 
niger  dem  letztern  als  dem  Verlan le  des  Duodenum  zu  enlsprccl 
(was  aber  eben  wegen  den  hänO^^en  Verschiedenheiten  in  der 
krebsigen  Pylorus  äusserst  schwer  zu  bestimmen  isu)  dürfte  4k 
des  Duodenum  mit  einigem  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  i 
werden. 


DAUER,    AUSGANGE,  PROGNOSE. 


I 


§.  JftL  Macht  die  Krankheit  ihre  Phasen  bis  zu  endtiel 
chung  und  Zerstörung  des  Aflergebildes  durch ,  ohne  dass  at 
oder  Complicationen  einireten*),  so  dauert  sie  iasl  slets  viele  I 
Jahr  und  selbst  noch  länger.  Die  Krankheit  ftihn  wohl  immer 
die  Prognose  ist  d esshalb  bei  sichergeslelller  Natur  derselben 
lut  ungünstig,  und  selbst  die  Fälle,  in  denen  das  Aflergebilde  di 
patlon  des  Mastdarms  zu  entfernen  ist«  diirlten  davon  nur  < 
Ausnahme  machen.  Doch  scheint  der  Epilhelialkrebs  des  Um 
operativer  Beziehung  noch  die  verhältnissmässig  giinstigsien  C 
gewähren. 

Der  Tod  erfolgt  entweder  durch  die  fiufgch ebene  Wegia 
Darms  unter  den  Erscheinungen  des  Ileus,  durch  Ruptur  des  C 
trieb)  oder  durch  langsame  Erschöpfung  der  Kräfte  und  Marasi 
pyaemischen  Erscheinungen,  sogenanntem  hektischen  Fieber  i 
tatischen  Entzündungen  anderer  Organe,  durch  catarrhallsche 
pöse  Entzündung  des  Darms,  Darmperforation  p  Feriioniiis ,  kn 
artung  des  Bauchfellsund  Ascites,  Blutgerinuungen  in  den  V 
loidere  entfernlere  Zufälle  und  Complicationen. 


*)  Aosser  darch  intercarrirende  acute  Krankheiten  kann  der  Tod  ane 
dorch  plötzliche  Verstoprung  des  Darmlamens  in  einem  sehr  Mh 
selbst  zu  einer  Zeil  errol^ea ,  wo  die  Krankheit  noch  gar  keine  Sft 
ursachle.  Diess  sah  ich  einmal  bei  einem  kräftigen  40jähri^ea  Manne 
im  vollkommenen  Wohlbefinden  nach  einer  reichlichen,  g^iö$«tcoihdb 
besiehenden  Mahlzeit  plötzlich  von  heftigem  Schmerz  im  Uoicrleibe,  | 
treibnng  desselben,  Ol)sUpation  und  unstillbarem  Erbrechen  berUIcxi  ^ 
welchen  Symptomen  der  Tod  am  3ten  Tage  erfolgte,  Di<s  Sec1i(»ii 
ringförmige  durch  Faserkrebs  des  submucösen  Zellgewebe«  bedmf^  ^ 
der  flexura  sigmoidea,  durch  welche  das  Lumen  des  Darms  iwar  mif  ii 
Grade  beeinlrächligt  war,  doch  zeigte  sich  derselbe  an  und  über  ^ 
rang  durch  eine  grosse  Menge  unverdauter  Uoaea  bis  zur  votlkoaui 
stopfong  angefüllt 
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18t.    Die  Behandlung  des  Damikrehses  ist  eine  bloss  palliative. 

neineD  muss  man  die  KräRe   des  Kranken   so  lange  als  niög;lich 

Üeo  suchen  und   desshalb   besonders  im   weitem   Verlaufe   eine 

und  roboirende  Behandlung;  einschlagen,  während  man  die  Krank- 

Beginne,   so  lange  ihre  Natur  nicht  ausgesprochen  ist,  nach  der 

fenheit  des  jeweiligen  Symptomencomplexes  behandeln  muss.    Dem- 

die  Behandlung  in  jener  Periode  hnuüg  mit  der  des  Catarrhs, 

chriebenen  Peritonitis,  der  Kolik,  der  Cardialgie,  der   habituellen 

ilopfung  u.  s.  w.   zusammen.     Die   Narc(»tica    bilden  wegen  der 

ben  sehmerzhaflen  Zufalle  und  der  Schlaflosigkeit  ein  unentbehrliches 

der  Behandlung.     Die  Diät  der  Kranken   muss  zwar  eine  näh- 

•eio,    aber  den  Darm  dabei  so  wenig  als  möglich    durch  Bildung 

ilmassen  heiästigen.     Die   Stuhlvcrsiopf'ung  sucht  man  je  nach 

^Sitxe  der  Krankheit  durch  Kiystiere  oder  leichte  Purganzen,  die  auf 

Manete  Stelle  keinen  nachtheiligen  Einfluss  nehmen,  zu  heben.     Das 

'  en,   den  Meteorismus,    die  dyspepiischen   Erscheinungen  behan- 

man    auf    die    bekannte    symptomatische    Weise.      Beim    Krebse 

Mastdarms    ist  theils    die    Exstirpation    desselben,     (Faget,    Lis- 

le,     Mayo,    Dieffenbach)    theils    die     Anlegung    eines    könst- 

Afters    in    der    Lendengegend    (Callisen,    Amussai)     vorge- 

und  ausgeführt   woiden.      Doch    scheint    es    nicht,    dass   das 

kerweise   zu    erzielende  Resultat  zu    den   Geiahren   der  Operation 

Verhäliniss  steht;  welches  zu  derselben  aufTtirdern  könnte.     Die 

long  der  Aelzmiitel  (Amussat),   oder  des   Glüheisens  (Ca neue, 

lenbach)  dürfte  wohl  nur  bei   sehr  tiefem  Sitze  des  Krebses  von 

I  Erfolge  sein.    Bei  bedeutender  Verengerung  des  Mastdarms  könnte 

~  schonende  Weise  in  palliativer  Absicht  die  Dilatation  versuchen. 

BS   kann  man    den  Kranken   häufig  durch  c|ic   vorsichtige  Eintüh- 

pcines  Darmrohrs   über  die  verengerte  Stelle  zum  Behnle  der  spon- 

Entleerung    von   Darmgasen    und    Faecalmassen    oder   um    duich 

l)e  laue  und  erweichende  Einspritzungen  zu  machen,  grosse  Erleich- 

verschaffen.  ,  Zur  Stillung  des    oll  äusserst   helligen    Selimerzes 

ies  Tenesmus  ist  das  Einlegen  von  Stuhlzüpichen,  die  mit  Morphium, 

Beilad.  Hyoscam.  versetzt  sind,  besonders  zu  cmplehlen.     Bei   exul- 

Qden  Hastdarmkrebsc  ist  grösste  Reinlichkeit,  häuügc  laue  und  nar- 

iie  Einspritzungen  und  Sitzbäder  zu  empfehlen. 


Anomalieen   des   Inhalts. 

§.  I8S.  Die  normalerweise  im  Darmkanal  vorkommenden  gasförmigen, 
"  en  und  festen  Stoffe  zeigen  nicht  seilen  qualitative  und  quantitative 
Dderungen,  oder  es  finden  sich  abnorme  Producte  im  Darmkanal  jn  beiden 
können  dadurch  vielfache  und  verschiedene  krankhafte  Erscheinun- 
l  kervorgerufen  werden.  Hierher  gehört  die  übermässij^e  Anhäufung  von 
Ib  im  Dannkanal  (Meteorismus,  Tympaniies),  die  übermässige  oder  zu 
|h|f  Menge  von  Darmschleim,  die  viellachen  qualitativen  und  quantilali- 
■  Abnormitäten  der  Faecalmaterien,  das  Vorhandenseinvon  Blut,  Eiler 
M  tndern  Enizündungsprodukten,  von  Hydatidcn  (von  aussen  eingedrun- 
■)f  seröser  Flüssigkeit  u.  s.  f.  im  Darmkanal.  Die  meisten  derselben 
■wi  keineswegs  ein  selbstslöndiges  klinisches  Interesse,  sondern  sie 
^  vielmehr  Folge  anderer  pathologischer  Processe,  bei  deren  Beschrei- 


biing  ihnen  die  ^ebiihrende  Stelle  angewiesen  werden  musSf 
selben  sind  wie  der  Meleorisrous  und  die  Darmblutungen  ihrer  ft 
WichÜpkeil  wegen  selbsislandi^  gefichildert  worden.  Es  sollen  \ 
Uebergehung  dessen,  was  bloss  ein  pathologisch -anatotnisches 
hat,  hier  nur  jene  Formen  besprochen  werden,  die  für  das  ärzt! 
sen  und  Wirken  am  Krankenbelt  von  Bedeutung  sind,  so  di< 
schwülste  und  die  Darmsieine,  die  fremden  Körper  und  die  Enli 


Kolhgeschwülste  und  Darmsteine.      ^ 

Siehe  die  Litteralur  bei  Stuhlverslopfung-.  Walter,  De  concrttijeni 
IQ  variis  part.  corp.  huni.  repcil  17  75.  —  E,  Hume,  in  Philo*.  Trsi 
RTt  1i.  -  Marcel.  On  ihc  chimical  hj»toi7  atid  tni^dic^  trealmei 
OU8  de«orders  1817.  —  Jl!.Laugici\  Memoire  sur  \g$  cottcreiion«  qm 
dan»  le  ci>rps  de  Thontmc,  Paris  1825^  —  Torbet  et  Dtincti 
•  Died  aud  surf.  Joum,  Vol.  XXIV,  ~  A  ^Monro,  Tlic  morbid  *ji»< 
gullet,  slomach  and  intcstities.  Editib.  1830  Ma^ofi  Good  Sly<i  dl 
P.  269,  —  Jäger  im  Encj^cl  Worlerb.  d.  med  Wissonsch  Bd.  JCl 
die  Damisfeine  des  Menseben  und  der  Thiere*  Wümburg  IS34.  — 
EncjcL  Wörlerb.  lt.  3,  ä4L  —  Alb  er»  Arch.  f.  phywol,  Hdlkni 
4- Heft  —  Lehmann,  Lebrbneh  der  phy».  Chemie.  %  Aufl.  JU 
n   124. 

§.  IS4.  Anhäufungen  von  Faecalmassen  von  verschiede 
Sistenz  kommen  in  allen  Tlieilen  des  Dickdarms ,  am  häufi^tei 
Blinddarm  und  Colon  asc^ndens  vor.  Sie  bilden  entweder  zusti 
gen  de,  die  Ge  stall  des  Darmstücks,  in  dem  sie  sich  befinden,  an 
cyVindrisehe  Massen,  oder  kugllge,  knollige  Tumoren  (Scybala) 
schiedener  Grösse  und  Anzahl.  Die  Quantität  der  auf  diese  ' 
Darm  zunickg:ehaUeneu  Excremenle  ist  ofl  eine  wahrhaRslauneni 
nicht  seilen  ist  der  f::anze  Dickdarm  von  denselben  strotzend  ^ 
bis  zur  Dicke  eines  Mannsarmes  und  darüber  von  ihnen  ausjged 

Die  sog:enannlen  Darnisteine  (Enterolilhen,  Darmconcremeni 
sich  weit  häufiger  bei  Thieren,  besonders  bei  den  Wiederkäuern 
Menschen.  .  Sie  sind  bei  jenen  auch  unter  dem  Namen  Bezoar 
und  bilden  nuss-  bis  orangcgrosse  oft  vollkommen  regelmässig 
und  bestehen  meist  aus  phosphorsaurer  Ammoniak -Magnesia,  et 
phorsaurem  und  kohler.saui'em  Kalk  und  Resten  unverdauter  vege 
oder  animalischer  Speise  (Lehmann),  sowie  auch  manchmal  ai 
genossenen  Vegetabilien  und  thierischer  Substanz,  (üeber  die  Zi 
Setzung  der  ächten  orientalischen  ßezoare  siehe  Lehmann.  II. 

Die  Darmsteine  des  Menschen  können  ausnahmsweise  eb< 
Grösse  einer  Billardkugel,  einer  Orange  erreichen  (in  einem  1 
Monro  4  Pfund  schwer),  meist  aber  sind  sie  kaum  hasei-  oder 
gross,  rundlich,  oval,  platt  gedrückt  oder  unregelmässig,  meist 
lieber,  bräunlicher  oder  dunkler  Farbe  und  verschiedenem  Consisi 
Sie  finden  sich  nur  äusserst  selten  im  Magen  oder  Dünndarm, 
fast  ausschliesslich  im  Dickdarm,  am  häufigsten  im  wurmförmii 
satze  als  plattlängliche  meist  an  beiden  Enden  zugespitzte  gelbbn 
Concreüonen ,  die  zu  den  bei  der  Entzündung  des  Wurmfortfl 
schilderten  gefahrlichen  Erscheinungen  Veranlassung  geben. 

Die  grosse  Mehrzahl  aller  dieser  Concretionen  besieht  blosi 
gedickten  Faecalmassen  nebst  einer  gewissen  Quantität  Darmscbl 
chemische  Untersuchung  zeigt  sie   daher  auch  vorzugsweise  ai 
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normalerweise  vorkommenden  Salzen,  besonders  phoB** 
tind  phosphorsaarer  Ammoniak -Mag^nesia,  aus  Gallen^ 
I.  thierischer  Substanz,  den  Resten  vegetabilischer  wrid  ani- 
trnof^  bescehend.  —  In  manchen  Fällen  gehen  Stoffe^  die 
[  Nahmti^smitteU  Medicamente  gebrancht  oder  znfallts^  ver- 
bn.  in  die  Bilduni^  solcher  faecafer  Concremente  ein,  oder  sie 
fero,  ittiJ  welchen  die  laecale  Masse  sich  anlagert,  allmahlig 
fd  and  verhartel.  Aul  diese  Weise  findet  man  üarmsteine, 
lureh    KnuchensHiickchen,    Nadeln,    Fruchtkerne  oder  andere 

Söckte  fremde  Körper  p:ebildet  wird.  In  Schottland,  wo  der 
iethfodes  verbreitet  Iäi,  sollen  öfters  Darmsleine  vorkom- 
fer  den  gewöhnlichen  phosphorsauren  Salzen  aus  einer  Uräun- 
priigen  Substanz  ztisammengesetzt  sind,  die  aus  den  lasrigen 
p  Resleti  der  Haferkörner  besteht,  weiche  beide  Substanzen 
einander  geschichiet  sind.  Brande  fand  Darmsteine, 
kohlensaurer  Magnesia  bestanden,  ich  selbst  sah  solche, 
mren  Kalk  enthielien,  bei  einem  Kranken,  der  Jahrelang 
Issigen  Qu^'i^it^l^t^^Ti  genossen  hatte;  den  Abgängen  von 
testen  Massen  (Adipocire),  von  denen  Scott,  Ba- 
lliotson,  Dietrich  u.  A.  Beispiele  milgetheilt  haben,  liegt 
r  öbennässige  Genuss  von  fetten  Substanzen  oder  mangelnde 
bifrtiett  des  Darms  für  Fette  zu  Grunde. 
I  allen   FJIlen  Ist  die  Substanz  die  sich  um  fremde  im  Darm- 

tche  Körper  anlagert  und  sie  incrustirl,  bloss  eingedickter 
lal  bilden  sieh  um  dieselben  gran  lieh  weisse  Niederschläge, 
fkttansky  aus  fettigen  Sfoffen,  Kalk-  und  anderen  Salzen 
die  vor^ngsweise  aus  tlcm  eingedickten  blenorrholschen 
chleimbnni  gebildet  zu  werden  scheinen ,  zu  welcher  eben 
>rper  Veranlas&img  gibt. 

jilionimen  noch  im  Darmkanal  Concremente  vor,  die  in  andern 
lldet  wurden  nnd  anf  natürhchen  Wegen,  oder  durch  abnorme 
IkDcn  in  denselben  gelangen.  So  finden  Gallensteine  entweder 
petos  eholedochus  oder  dureh  Perfnraiton  der  an  den  Darm  an- 
Itllenblase  oder  Gallengänge  ihren  Weg  dahin.  Ebenso  h"ai  man 
Itikinen  in  abgesackten  eitrigen  Herden  des  Perilonaealrnums 
^upg  enistanden*  selbst  Harnsleine  aus  der  Blase  oder  dem 
■krch  solche  abnornie  Communicaiionen  in  den  Darm  ge- 
^B^tich  solche  Körper  können  wciierhin  im  Darm  zu  neuen 
pan  ihre  Peripherie  Veranlassung  geben,  wodurch  gemischte 
bletien. 

pn^lelne  kommen   häutiger   einzeln   als   in   grösserer  Anzahl 
inlweder  irei  in  der  Höhle  des  Darms,   oder  in  seltenern 
^elartigen  Ausbuchtungen  desselben,  die  durch  den  Druck 
zu    entstehen  scheinen.     Die   gemeinschaftlichen    anato- 
der  Kot  h  geschwul  sie   und   Darmsteine   sind   Ausdehnung 
jnj  endlicher  Paralyse,   Authebung   des  Darmlumens,  ca- 
Dizundung    des    Darms   und  Blenorrhoe   oder   parenchyma- 
bis  zu  endlicher  Perforation  und  Gangran, 

Geschwillste,  die  durch  KothanhäufunE^en   und   Darmsteine 
K    baben   ihren  Sitz  fast  ohne  Ausnahme  an    irgend   einer 
rkdanns»   und  nehmen  je  nach  ihrer  Grösse  entweder   nur 
"  enen  Aaum  oder  grosse  Strecken  desselben  ein,  im  letz- 


4€reii  Falte  kann  ein  prrosser  Theil  oder  selbst  der  ^an^e  Wel 
einer  slchlharen  und  fühlbaren  dumpf  schallenden  GeschvTijJsi 
schiedener  Consistenz  umviandek  erKcheinen,  Meist  aber  entt 
Geschwulst  nur  einem  grösseren  oder  geringeren  ibschniUe  des 
absteigenden,  seltener  des  Querkolons,  Sie  ist  mai-chmat  weje 
gig  und  liisst  sich  durch  iortg^esetzlen  Druck  zenheilcn,  in  m4 
bildet  sie  einen  oder  mehrere  harle  bis  steinharte  rundliche  t 
grosse  Knollen,  die  in  verschiedenen  Entiernungen  von  cinande 
manchmal  selbst  rosenkranzförniis  an  einander  gereiht  eisch* 
sind  meisL  ganz  schmerzlos,  höchstens  entsieht  bei  sehr  st3dl 
ein  dumpfes  SchmerzgetübK  und  nnr  wo  sieh  bereils  eine  £0 
EnUündung  der  Uarmsciileimhaut  gebildet  hat»  ist  sowohl  sponl 
sonders  beim  Druck  ein  höherer  Grad  von  Empfindlichkeil  i 
hefUger  Schmerz  vorhanden.  Manche  dieser  Geschwülste  U 
eben  -  ja  selbst  monatelang  unverändert  an  derselben  Stehe*  i 
entweder  in  DiveriikeSn  zurückgehalten,  an  die  Darmv^-ände 
werden,  oder  die  letztem  die  Fähigkeil,  sie  weiter  zu  beförder 
haben ;  die  Mehrzahl  aber  ändert  in  grossem  oder  geringere 
spontan  oder  nach  erfolgten  Stuhlentleeruugen  ihren  Ort  in  de 
de^^Verlauls  des  Darms  oder  sie  verschwinden  selbst  nach  e 
entleerung  plötzlich.  Auch  durch  fongcselzten  Druck  gelingt  c 
lieh,  dieselben  auf  eine  gewisse  Distanz  zu  verschieben  oder 
und  Lage  zu  verändern  —  Umsiäude,  die  für  die  Diagnose  vau 
ten  Wicliligkejl  sind.  Betinden  sie  sich  im  Mastdarm,  so  sind 
dem  Finger  zu  erreiclien  und  herauszubefördern  ;  überhaupt  darf 
Untersuchung  des  Mastdarms  und  die  Besichligung  der  Enllec 
derartigen  Geschwüisien  in  der  Bauchhöhle  nie  vernachlässigt  w 
das  Vorhandensein  ähnlicher  Massen  in  dem  einen  oder  den 
xur  richtigen  Erkenn tniss  der  sonst  zweifelhaften  Natur  der 
Gescb Wülste  führt,  so  wie  auch  häufig  die  Anwendunft  eines 
lel*5  f^Her  <4nes  Klystiercs  zur  wfMiern  SichersteHun^  der  DU 
enlbehrlich  ist,  obwohl  man  natürlich  aus  dem  negativen  E 
selben  noch  nicht  auf  eine  anderweitige  Beschaffenheit  der 
zu  schüessen  berechtigt  ist  —  Dem  Erscheinen  solcher  T 
meist  länger  dauernde  Stuhl  Verstopfung  vorangeganj^eD,  obwohl 
nahmslälle  vorkommen. 

§.  186.  Die  weitere  Untersuchung  des  Unterleibs  ergibt 
eine  grössere  durch  Gasansammlung  bedingte  Auitreibang  desi 
Kranken  klagen  über  ein  Gefühl  von  Völle,  Schwere  oder  Span 
siehende  Schmerzen  im  Kreuze  oder  der  Lumbalgegeod,  übei 
gen  Schmerz,  manchmal  über  Schmerzen  in  der  einen  oder  i 
lern  Extremität,  über  Eingeschlafensein,  Taubheit  derselben«  ja 
selbst  alle  Erscheinungen  der  Ischias  durch  Druck  auf  diesen  V 
banden  sein.  Gewöhnlich  ist  zugleich  der  Appetit  und  die 
gestört,  Aufstossen.  Uebligkeiten,  Erbrechen  kommen  nicht  sdtc 
der  Regel  ist  hartnäckige  Stuhlverstopfung  vorhanden.  Doch  gl 
Fälle,  in  denen  trotz  der  Fortdauer  aller  Erscheinungen  StnUi 
indem  entweder  noch  hinreichender  Raum  zum  Durchgange 
vorhanden  ist,  oder  selbst  diarrhoische  Stuhlentleemngen  dmd 
lische  Entzündung  der  tiefer  gelegeneren  Schleimhfiutparthiai 
sein  können.  Nach  einigen  Beobachtern  (H.  Marsh,  Brighl) 
Icterus  durch  Druck  von  Faecalgeschwülslen  auf  den  DoeM 
ivoritownen,  doch  dorlle  dieses  Factum  noch  weilwar  1 
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^ —    Bei  gering;eren  Graden  und  in  vorfibergehenden  Fällen    der 
t,  bei  Dannsleinen,  die  in  Divertikeln  eingebellel  liegen  oder  bei 
Umfange  das  Darmiumen  wenig  beeinträcbligen  ,  können   übti- 
oder  die  meisten  der  genannten  krankhaften  Erscheinungen  feh- 
dieselben  nur  durch  die  'physicalische  Exploration  oder  auch 
in   erkennen   sind.     Auf  diese  Weise  sieht  man  nicht  selten 
von  geringerem  Umfange ,  verhärtete  Kothmassen,   die  lange 
ipi  vorhanden  waren,  abgehen,  ohne  dass  sie  zu  auffallenden  £r- 

Egen  Veranlassung  gegeben  hätten. 
\  Dauer  der  Krankheil  ist  oft  eine  sehr  lange,  und  es  sind  Fälle 
iL  in  denen  die  Kranken  durch  Monate  und  selbst  durch  Jahre  an 
fdbcl  gelitten  haben,  bis  sIq  spontan  oder  durch  eine  gelungene 
dloDg  von  demselben  befreit  wurden  oder  ihm  unterlagen*).  Nicht 
wiederholt  sich  das  Leiden  bei  vorhandener  Krankheitsanlage,  oder 
H  abwechselnde  Besserungen  und  Verschlimmerungen, 
per  Ausgang  der  Krankheit  ist  meist  ein  günstiger,  indem  entweder 
m  oder  durch  Kunsthilfe  Faecalmassen  in  od  unglaublicher  Quan- 
^fer  einzelne  Darmsteinen  entleert  werden,  worauf  gewöhnlich  alle 
haften  Erscheinungen  verschwinden.  Doch  nimmt  dieselbe  auch 
mal  ein  ungönstiges  Ende.  Lange  dauernde  Kothanhäufungen  töd- 
anchmal   durch  die    bedeutende  Störung  der  Ernährung   unter  den 

Bungen  der  Tabes  und  des  Marasmus.  Häuüger  noch  erfolgt  der 
diesen  sowohl  als  auch  bei  grossen  Darmsteinen  durch  Unweg- 
il  des  Darmkanals  unter  allen  Erscheinungen  des  Ileus,  oder  es 
I  latzündungen  des  Darms,  Perforationen  und  alle  jene  Zustände 
le  bei  der  Typhlitis  und  bei  der  durch  Kothconcremente  bedingten 
■dang    und    UlceraUon    des     wurmförmigen    Fortsatzes    angegeben 

M'OSK. 

^  187.  Die  wesentlichsten  Merkmale,  durch  die  sich  die  Kothge- 
■ste  auszeichnen,  wurden  bereits  oben  angegeben.  Bei  aufmerksa- 
Dalersuchung  und  Berücksichtigung  der  angegebenen  Verhältnisse 
man  nicht  leicht  in  die  Lage  kommen,  eine  Verwechslung  zu  hege- 
nder wird  eine  solche  wenigstens  bald  genug  einzusehen  im  Stande 

Die  medicinische  Literatur  ist  reich  an  Fällen,  in  welchen  solche 
Wulste  mit  vielfachen  andern  Krankheitszustünden  verwechselt  wur- 
nd  theils  zu  traurigen  Missgriffen  in  der  Behandlung,  theils  zu  komi- 

EnUäuschungen  führten.  Diess  ist  mitunter  selbst  berühmten  Namen 
aerkannten  Autoritäten  geschehen  und  muss  um  so  mehr  znr  Vor* 
luffordern,  als  derartige  Irrlhümer,  die  bei  hinlänglicher  Aulmerksam- 
isl  stets  zu  vermeiden  sind,  in  prognostischer  und  therapeutischer 
long  durchaus  nicht  gleichgültig  sind.  Am  häuGgsten  werden  solche 
ren  für  Krebsgeschwülste   des  Darms   oder   eines  der  ünterleibsor- 

in  deren  Nähe  sich  die  Geschwulst  befindet:   Leber,  Magen,  Nieren 


Emf  der  ieltCDSten  Fälle  dieser  Art  ist  wohl  der  von  Rcnauldin  milgctheiltc. 
Eine  wahraebdniich  angcbome  fibröse  Klappe,  durch  die  dns  Rectum  verschlos- 
•eo  war,  hatte  eine  solche  Ausdehnung  des  Dickdarms  bedingt,  dass  derselbe 
den  ganzen  Unterleib  aosrüUte  und  30  Kilogramme  Faecalmassc  cothielt.  Das  be- 
treffende Indtvidoum  war  von  Geburl  an  hartleibig  und  halle  meist  nur  4— 6mal 
des  Jahres  Stuhlenllearungcn.  Uebrigcns  war  d^bei  der  Appetit  vortrctTUch  und 
dtt  Tod  erfolgte  erst  im  59.  Leben^hre.  (Copland  Encycl.  Wörlb.  II.  3. 
P  364.) 


elc,  oder  für  abgesackte  Exsudalmassen  gehallen,  ja  es  hi  sog^, 
unglaubüch  scheinen  konnte,  der  Fall  einer  Verwechslung  mii  Sc 
scliafl  bekannt  (Mitgelheill  von  Laronde  in:  La  presse  medid 
1850.)  Ich  glaube  hier  nur  noch  auf  einen  meines  Wissens  sd 
erwrihnlen  Umstand,  der  mir  aber  mehrmals  vorgekommen,  aid 
machen  zu  müssen.  Es  kommt  bei  länger  dauernden  Diarrhöe 
nach  plötzlicher  Sistirung:  solcher,  manchmal  eine  solche  üeberft 
wohl  des  Dick*  als  des  Dünndarms  mit  flüssigen  Fäcafniassen  ' 
der  Unterleib  in  grosser  Ausdehnun*  manchmal  bloss  mit  Ausfij 
epig:astrischen  Gej^end  einen  vollkommen  dumpfen  Schall  und  I 
ScliwappunjBjsgerühl  gihi,  ein  2\island  der  sehr  leicht  für  Ascites 
werden  kann.  Mechanische  Verhältnisse»  vielleicht  auch  Sinti 
traction  des  Dickdarms  scheinen  mir  der  Grund  zu  sein,  durch 
solche  flüssige  Ansammlungen  oft  mehrere  Tage  lang  im  Darm 
rückgehalten  werden,  Sie  unterscheiden  sich  vom  Ascites  dadot 
der  für  diesen  charaktensUschc  Wechsel  des  Percussionsschafls 
Lageveriinderung,  sowie  die  stärkere  Wölbung  der  seUlichcn  \ 
Tehlt.  Dagcpren  brinj^t  man  bei  ihnen  durch  stärkeren  Druck 
verschiedenen  Stellen  ein  gurgelndes  Geräusch  hervor^  was  bei! 
nicht  vorkömmt  *)* 

ItlOLOOIE,  ^ 

§.  ISS.  Abgesehen  von  den  Anhitufungen  und  Eindicko 
Kothmassen ,  die  durch  Stricturen  und  mechanische  Binden 
Darms  bedingt  sind ,  entsieht  die  Krankheit  häuCg  durch  eine  i 
liehe  an  nicht  assimiUrbareo  Resten  zu  reiche  Nahrung,  wie  nach 
figen  Genüsse  von  Hülsenfrüchten,  Haferbrod  etc.  oder  durch 
schlucken  von  unlöslichen  Körpern,  als  Obstkerne,  Knochensi 
andere  absichtlich  oder  zufällig  genossene  oder  in  den  Darin 
fremde  Köri»cr  Häulig  aber  lie^t  nicht  der  ganze  Krankheiti 
solchen  äusseren  Verhällnissen ,  sondern  krankhafte  Veränderui 
Zustände  des  Darmcanals  selbst,  wie  geringe  Energie  der  peris 
Bewegungen,  verringerte  Secretion  des  Darmschleims,  das  Vorhi 
von  Divertikeln  tragen  viel  oder  selbst  das  meiste  zur  Entste 
Krankheit  bei.  In  dieser  Beziehung  wirken  vorausgegangene  Ki 
des  Darms  (Calarrhe,  Dysenterieen.  Typhus)  oder  Allgemeinkn 
die  zur  Alonie  der  Muskelfaser  führen  (Chlorose,  Cachexieen),  o 
körperliche  Bewegung,  ErschlafTung  der  Bauchmuskeln,  übennii 
stesanstrengung,  Opiumgebrauch  und  ähnliche  Verhältnisse  als  disj 
Momente« 

Hier  würde  es  sich  auch  um  die  Frage  über  die  Existenz 
näheren  Verhältnisse  eines  einigermassen  rälhselhaflen  Zustandes 
der  von  manchen  sogar  als  selbsständiger  Krankheitsprocess 
men  wird,  ich  meine  die  übermässige  Kothbereilung  (Copropoi 
dens).  In  so  ferne  man  darunter  eine  Bereitung  von  wirkliche 
und  nicht  bloss  eine  qualitativ  oder  quantitativ  veränderte  Sea 
Schleimhaut  versteht,  muss  ich  gestehen,  dass  mir  ein  soichei 
sehr  zweifelhaft  vorkömmt    Denn  da  an  der  Zusammensetzoog 


^)  Ich  beobachtete  ein  solches  dem  Schwappen  beim  Pneamothorax  Ift 
rtnch  bei  Ascites  nar  einmal,  wo  mir  bei  der  Function  des  Unteikfti 
in  die  Bauchhöhle  eingedrungen  war. 


K^ 
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neh  das  Secret  der  Darmschleimhaut  und  die  Bestandtheile  der 

ohnediess  zum  grössten  Theile  wieder  resorbirt  werden,  nur  in 

igem  Massstab»  betheiligen,   so  muss   wohl  slels  die   Quantität 

in^en  zu   der   des  Eingenommenen   in    geradem   Verhältnisse 

^docb  kann  diess  noch  in   keinem   Falle  Veranlassung  geben   von 

Bigen  Kothbereilung  zu  sprechen,  und  man  könnte  nur  be- 

if    was  ohnediess  hinlänglich   bekannt  ist,     dass  in   einem   Falle 

"llalirungssioffe   resorbirt  werden,    während   sie   in    einem  andern 

■verdaut  abgehen.     Man  hat  nun    zwar   an   verschiedenen    Indi- 

durch  längere   Zeit    Fäcalmassen    von    sonst    normaler    Beschar- 

I    ungewöhnlicher   Quantität    abgehen    sehen,    ohne    dass    die 

mehr    als    gewöhnlich   Speise    zu   sich    zu   nehmen    schienen, 

habe    einen    fihnlichen   Fall     durch    längere    Zeit   beobachtet 

hat  sieh  jemand  die  Mühe  genommen,  in  einem  solchen  Falle, 

intiläi  der  Speisen   und   ihre  Beschaffenheit  einer  genauen   Con- 

unterwerfen,   etwa  aus  früherer  Zeit  vorhandene  angehäuRe  Fä- 

eo  in  Abrechnung  zu  ziehen,  um  auf  solche  Weise  ein  wirkliches 

hiluiiss    zwischen    Ausfuhr    und    Einnahme    nachzuweisen?     Ich 

dass  diess  geschehen  ist,   und  bis  dahin  wird  man  wohl  die  Er- 

Ober  das  Capitel  der   Copropoesis  excedens  in   den  natürlichen 

knngen,  die  sich  aus  den  jeweiligen  Bedürfnissen  des  Organismus 

ungsstoff,   aus   dem  verschiedenen  Gehalt  der  Nahrungsmittel   an 

nilirbaren  Bestandtheilen   ergeben ,    oder   die  durch  längeres  Zu- 

tn  und  Ansammeln   der  excrementitiellen  Stoffe  im  Darm,   viel- 

duich  die  in  Folge  krankhafter  Zustände  verringerte  Resorp- 

keil  der  Darmschleimhaut  bedingt  sind,  suchen  müssen. 

189.    Die  Behandlung  ist  ebenso  einfach  als  sicher.  So  bald  man 

enwart   einer  Kothgeschwulst  oder  eines  Daimsteins  erkannt  hat, 

^•an  je  nach  dem  Sitze   die  Entleerung  derselben    durch  Purgirmit- 

der  Klysliere,  oder  beide  zugleich  bewirken.  Die  Wahl  der  Mittel, 
i^welche  das  Nähere  bei  dem  Capitel:  Stuhlverslopfung  nachzusehen, 
|Mi  keinem  grossen  Belange  und  es  macht  wenig  Unterschied,  ob 
f Bitter-  oder  Glaubersalz,  ein  Infus.  Sennae,  die  Aq.  laxat.  Vienn. 
^Cin  anderes  Purgans  wählt,  in  so  ferne  man  nur  nicht  gleich  von 
Iko'ein  die  Drastica  in  Anwendung  zieht,  durch  welche  man  leicht 
fberroässige  Reizung  der  Darmschleimhaut  hervorrufen  könnte,  wäh- 
derselbe  Erfolg  auch  durch  ein  milderes  Präparat  zu  erreichen  wäre. 
Sitzen  verhärtete  Fäcalmassen  oder  Darmsteine  im  Masldaimc,  so 
!  man  sie  manchmal  mit  dem  Finger  enllernen  und  dadurch  dem 
len  die  unangenehme  Behandlung  mit  Purgirmilleln  ersparen.  Haben 
■  einem  solchen  Falle  eine  bedeutende  Grösse,  so  kann  es  selbst 
iendig  sein,  sich  zu  ihrer  Entfernung  eines  kleinen  Hebels,  oder  eines 
«jfingtem  Hassstabe  nach  Art  einer  Geburlszange  geformten  Instru- 
S  la  bedieneu,  oder  dieselben  allmählig  zu  zerstückeln.  Bei  grossen 
Meinen«  die  sich  auf  diese  Weise  nicht  entfernen  lassen  oder  die  in 
tikeln  silzen.  ist  selbst  der  Bauchschnilt  vorgeschagen  worden,  allein 
solche  Operation  Hesse  sich  nur  durch  lebensgelährliche  Erscheinun- 
M  vollkommen  sichergestellter  Diagnose  rechtlerligen.  Alb  er s  em- 
k  zur  Weiterbeförderung  des  Steines   die  Eleclriciiät  (den   einen  Pol 

Rotationsapparats  an  den  Mund,  den  andern  an  dem  Alter),  lieber- 
f  wäre  es  die  Auflösung  solcher  Concremente   durch  chemisch  wir- 


kende  Mittel  v ersuchen  tu  woflen,  die  sich  theils  nicht  in  4 
^en  Concentralion  anwenden  tassen,  iheils  wahrscheinlich  u 
sie  mil  denselben  in  Beruhmn^  kommen,  resorbirt  oder  chemisch 
werden.  {So  empfehlen  Torbet  und  Duncan  fegen  die  iö  i 
vorkommenden  Hafersleine:  Mineral  säuren.) 

Treten  die  Symptome  des  Jleus,  oder  der  Ulceration  des  Ü 
Peritonitis  und  drohende  Perforation  ein,  so  ist  jene  Behandfuögff 
zuleiten,  jene  für  solche  Fälle  bei  der  mechanischen  Verschliea 
Darms  (Darm Verengerung)  und  bei  der  Typhlilis  stercoralis  i 
wurde. 

Ist  die  Krankheit  gehoben,  so  muss  man  das  WiedereuLsl 
Kothansammlungen  durch  Reglung  der  Diät,  Vermeidung  schadli 
rungsmittel  und  Gewohnheiten,  durch  körperliche  Bewegung,  dl 
Waschungen,  Bäder,  und  den  inneren  Gebrauch  des  kalten  ^ 
verhüthen  suchen. 


Fremde  Körper  im  DarmcanaL 

§.  löO.  Fremde  Körper  gelangen  entweder  durch  den 
durch  den  Mastdarm  auf  zufällige  oder  absichtliche  Weise  in 
der  Gegenwart  von  Galicn-  urtd  Harnsteinen,  Concrementeti  aus 
hohle  wurde  bereits  bei  den  Darmsleinen  erwähnt. 

Man  hat  die  verschiedensten  Gegenstände  auf  eine  oder 
Weise  in  den  Darmcanal  gelangen  sehen.  Zu  den  häuß^ten  gi 
Kerne  der  verschiedenen  Obslarten,  die  Schalen  der  Hülsenfr 
manchmal  zu  grossen  Haufen  2usammeiigesehwt,mmt  werden,  Knoc 
Glasscherben»  Münzen,  Nadeln,  Holzstückchen  u.  s*  l  Das  V< 
von  verschluckten  im  Darracanal  ihr  Leben  fortsetzenden  Thieren 
Frösche,  Eidechsen  u.  s.  f.  magwoh)  stets  zu  den  fabelhaflen  Dinge 
insbesondere  habe  ich  öfters  bemerkt,  dass  die  verstärkten  wtr 
Bewegungen,  die  bei  Carcinom,  Stenosen  und  anderen  Darmkn 
vorkommen,  von  den  Kranken  für  Bewegungen  eines  lebendei 
gehalten  werden,  und  sogar  auch  Aerten  dafär  imponurten. 

§.191.  Die  Folgen  die  durch  solche  Körper  hervorgerufen 
sind  in  Kurzem  nachstehende: 

1)  Sie  werden  ohne  wesentliche  Beeinträchtigung:  des  Dan 
längerer  oder  kürzerer  Zeit  durch  den  Stuhl  entfernt.  Dtess  j 
häufig  bei  Körpern,  die  ihrer  Gestalt  und  Grösse  nach  den  Da 
und  ungehindert  passiren  können,  daher  gewöhnlich  bei  Obslkenrt 
den  grössern  Arten  derselben,  Münzen,  Knochen,  HolziVagmenteii 
dem  Dingen,  die  nicht  spitzig  oder  scharfkantig  sind.  Allein  aud 
wie  Fischgräten,  selbst  Metallnadeln  werden  nicht  selten  ohne  i 
stand  entleert,  doch  ist  diess  allerdings  als  glücklicher  ZuM 
trachten  *). 

2)  Häufig  aber  verletzen  solche  spitzige  oder  kantige  Kl 
Darmwand,  bedingen  Entzündung,  Verschwärung,  endlich  Perf<M 


Ein  merkwürdiger  Fall  dieser  Art  kam  zur  Zelt  als  ich  diest  tchti^  i 
Krankenhause  vor.  Ein  janges  Mädchen  haUe  in  der  Absieht  ihraü 
Ende  zu  machen,  ein  Packet  Nadeln  in  der  Emballage  vencUiidfii 
laufe  mehrerer  Wochen  gingen  nach  und  nach  408-  Stück  Naddn  mit  i 
ab,  ohne  dass  die  geringsten  nachlheiligen  Folgen  eiogetrcten  Wireo. 
toUkommen  geheilt  enUassen. 
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fohren  so  durch  aH^eTneine  Peritonilis  ztim  Tode.  Doch  ge- 
incbsiai«  dass  der  fremde  Körper  nacli  Perforalion  des  Darms 
Wc  geUng^t»  durch  umschriebene  Büuchlellenizüniiung  abge- 
Pefforaürmsöirnun^  vtrsdilosseTi  oder  ani^elölheL  wird,  oder 
^jlcb  durch  Ahscesse  in  den  Baui<hdec-ken,  in  der  Ferinäal- 
naeli  aussen  bahnt  und  durch  diese,  oder  durch  das 
die  Harnorgatie  enilernt  viird.  Besonders  hei  spilzeri 
lein,  FiFchgiälen  u,  s.  w.  beobachlel  man  manchmal 
ilge  Waaderongen,  so  dass  dieselben  nach  Perloralion 
_  ine  selbst  an  ganz  enlfernlen  Siellen  z.  B.  den  untern 
j[jBewöhfilich  tmler  vorrangiger  Bildung  einer  phlegmonö- 
oder  eines  Abseesses  zum  Vorscliein  kommen.  In 
Jlen  kann  entweder  vollkommene  Genesung  erlolgen,  oder 
wielfacbc  Nachkrankheiten  durch  die  Folgen  der  Entzün- 
iiion  des  Darms»  des  Bauchfells  und  der  in  Mitleiden- 
Or^ane  eintreten.  Am  häutigsten  beobacbtf^t  man  diese 
[Coecun^  und  wurmförmigen  Fortsatze,  besonders  im  letzteren 
daich  kleine  unscheinbare  und  selbst  ganz  glatle  Korper 

ere  und  voluminöse  Körper,  so  wie  solche  die  durch  all- 
liifung  grössere  Massen  bilden,  oder  auch  ursprünglich  klei- 
th  Ineruslalifm  von  Knlksolzen  oder  Facalmassen  endlich  ein 
imen  erreichen,  hlhren  manchmal  zur  Verslaplung  des 
alle  Erscheinungen  des  Ileus  hervor»  der  entweder  lödt- 
nach  Entfernung  des  Hindernisses  günstig  endet.  Oder 
e  die  früheren,  zu  Entzündung  und  Perloralion  des  Darms 

Collen  auch  in  manchen  Fällen  durch  metallische  Gegen- 
den Darmsliflen   in    gewissem  Grade  löslich   sind,   die  Er- 
^dcr  Meiallver^iHung   hervorgerufen  worden   sein.     So  soll  in 
^in  den  Thränennasencanal   eingeführter  Kupferstift  endlich 
herabgetangl   sein   und  dort  zti  Erscheinnngen  von  Ku- 
Vermnlassung  gegeben  haben. 

Die  Pro^ose  hangt  demnach  ihefls  von  der  ßescbafTenheit 
gelangten  Körpers,   iheils  von    Umständen  ab,   die   sich 
hl  mit  Sicherheit  bestimmen  lassen»  denn  w^Hhrend  manch- 
spii2e  Körper  ohne  Nachtheil  eingeben ,    kann  ein   kleiner 
lO  er  zufällig  in  den  WurmlorlsalK  geräth,  den  Tod  bedin- 
desshalb   im   concreten  Falle   sich   einer  zu    grossen   Si- 
ler  Prognose  weder  in  der  einen  noch   der  andern  Bichtung 


Die  dtrcele  Entfernung  des  fremden  Körpers  durch  Manual* 
tnimenle    isl   mir  dann   möglich,    wenn    derselbe   entweder 
Mdaim  eingebracht  wurde   oder  auf  seinem  Wege  nach  ab' 
ilecken  bleibt  und  Zufälle  veranlasst.     Haben    verseht uckta 
den    Mfigen   passirt,    so    kann    von   Entternung  derselben 
litlel    nicht    mehr   die  Rede   sein   und    es  ist  die  weitere  ße- 
E   exspectaliv- symptomatische.       Man    sucht    die    schnellere 
iüeJben     durch    i'urgirmittel,    die    zugleich   einer   möj^lichen 
ler     Külhanhäufung     um    dieselben    vorbeugen,    herbeizu- 
^piLzeo   Gegenständen    hingegen,    wie    z.  B,    Nadeln,    Fisch- 
ist   die    Anwendung  der  Abiührmitlel    nicht    anzurathen, 


indem  durch  die  stärkeren  Coniractionen  des  Daroi»  leicht 
spiesseo  derselben  in  die  Darm  wand  belördert  werden  kön 
einzige  ßeding;ung  zur  giüciilieiien  Enlfernung  derselben  üegi  f 
grrossen  Scliliiprn^keil  und  Glüite  der  DarmschleimhauL,  es 
am  zweckmassig&Len  diese  durch  reichliche  Darreichung  schleii 
öliger  Medicamenie  und  Gelränke  und  iüiulicher  Kjysliere  so 
mögiich  zu  vermehren.  Zeigen  sich  iiusserlich  Äbscesse»  die 
dacht  der  bevorstehenden  Entfernung  des  Iremden  Körpers  er 
wird  die  Schmeizung  durch  warme  Cataplasmen  heikel ileuni^l,  des 
rechtzeitig  geüJTnet,  der  fremde  Körper  aufgesucht  und  cDtl« 
Symptome  des  Jieus,  der  Darmperforation  werden  nach  den  do* 
benen  Regeln  bcljandelt. 


Die  Emozoen,   Enthelmi'nlhen.    Dariti^Ein^eweidd« 
(Wurmkrankheil ,  HelminthiasisJ. 


Diu  lilcr^tur  siehe  im  1.  Bande  p&$.  360. 
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§,  191.  Die  Eingeweidewürmer  scheinen  fast  so  alt  zn  sei 
menschliche  GeschlechL  Wenn  mau  sich  auch  vergeblich  be 
beweisende  Stellen  daliir  in  den  Büchern  des  alten  TesLanients 
90  ist  es  du  eh  wahrscheinUclj,  dass  den  alten  E^yptern  die  Wam 
wichtigste  Art  der  ßandworm  noch  heuLzutage  in  jeneni  Lande 
ist,  bekannt  waren,  worauf  eine  Steile  des  Arlemidorus  Daidiat 
die  Träume  vom  Abgang  der  Würmer  (Wawruch)  lu  deulei 
und  vielleicht  beruht  das  Verbot  des  ersten  jüdischen  Ge&etzgQ 
Fleisch  unreiner  Thiere  zti  geniessen ,  eben  auf  den  in  jenem  1 
langten  Kenntnissen  über  die  nacluheiligen  Folgen  in  Belrcff  der 
düng,  H  i  )t  p  0  cra le  s  erwähnt  bereits  des  Bandwurms,  und  A 
les  unterscheidet  3  Aden  von  Eingeweidewürmern,  die  Sp\ 
ek^tp^eg  tTtqoy^'vlai^  die  Bandwürmer:  Skfuy&eg  TrXaweiat^  odc 
und  die  Springwürmer:  äaxaQldeg.  Wie  verbreitet  schon  da 
Vorkommen  und  die  Kennlniss  derselben  war,  erhellt  aus  dei 
Menge  der  von  den  griechischen  und  römischen  Aerzten  gege 
pfohlenen  Mittel,  deren  Zahl  über  60  beträgt.  Der  Trichocephal 
zuerst  von  Morgagni  gesehen,  dann  nach  längerer  Zeit  erst  ^ 
derer  und  Wagler  in  Göttingen  bei  einer  Typhus  Epidem 
mucosa)  wieder  aufgefunden,  und  Trichuris  genannt  Mit  den  I 
len  der  Naturwissenschalten  und  besonders  der  vergleichendea 
haben  sich  unsere  Kenntnisse  über  diese  parasitischen  Gescböj 
tert  und  heutzutage  wissen  wir,  dass  last  alle  Thiere  eine  oda 
Arten  von  Parasiten  im  Innern  oder  an  der  Oberfläche  ihres  U 
herbergen.  Beim  Menschen  kommen  gegen  24  Arten  von  EoloiD 
Die  uns  hier  zunächst  beschädigenden  im  Darmcanale  vorkomoM 
ten  sind :  Die  Taenia  solium  und  der  Bothryocephalus  latus»  de 
lumbricoides,  der  Trichocephalus  dispar  und  der  Oxyuris  Tfl 
Dem  Systeme  nach  gehören  die  beiden  ersten  zu  den  Cestoid 
drei  übrigen  zu  den  Nematoideen. 


*)  Vergl  Virchow:    Parasiüscife  Thiere  im  L  Bande  dieset.  W«lui  p{ 


'\ 


r^CDiDOCOCCUs;,  uesciiicciiisur^iiiit;  iittucu,  uuivii  wciuuc 
iflanzen,  und  man  kann  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit 
ISS  die  Eier  und  Larven  derselben  ofl  auf  den  sonderbarslen 
od  abenteuerlichen  Wanderungen  endlich  wieder  mit  den 
ein  und  Getränken  in  den  menschlichen  Organismus  gelangen 
t  weiter  entwickeln.  Von  manchen  dieser  Arten,  wie  vom 
hocephalus,  Oxyuris,  die  in  ihren  Geschlechlsorganen  eine 
e  von  Eiern  beherbergen,  hat  man  doch  nie  die  junge  Brut 
bung  der  alten  Thiere  gefunden,  es  scheint  also,  duss  die- 
iTSi  auf  einem  andern  i^oden  den  Anfang  ihrer  Entwicklung 
is,  ehe  sie  in  den  menschlichen  Körper  gelangt,  und  dort 
endet,  obgleich  die  Art,  auf  welche  sie  wieder  dahin  gelangt, 
wierigkeit  des  Gegenslandes  noch  nicht  hinreichend  nachge- 
Doch  hat  man  auch  manche  dieser  Wanderungen  besonders 
irmwunnerD  mancher  Thicrgatlungcn  naher  kennen  gelernt; 
iDten  Arbeilen  von  Stcenstrup  über  den  Generaüonswech- 
die  Uebergänge  durch  eine  hybride  Generation  zur  ursprung- 
kennen gelehrt,  Klencke  hat  durch  Fütterungsversuche  mit 
ind  der  brut  von  Eingeweidcwüiniern  die  ücbertragung  der- 
aussen  in  den  (hierischen  Oigunismus  nachgewiesen.  Die 
er  Eingeweidewürmer  scheint,  indem  sie  zulällig  in  andere  Or- 
ilangt,  die  nicht  zu  ihrem  Wohnorte  bestimmt  sind,  eine  andere 
iesialt  anzunehmen;  v.  Sieboid  hat  zuerst  darauf  aulmerk- 
hl.  dass  die  Cysticerci  (Finnen)  nichts  als  verirrte  Taenien- 
e,  wenn  sie  wieder  in  geeignete  Oiganismen  kommt,  wieder 
werde.  Diese  geniale,  auch  in  praktischer  Beziehung  wichtige 
ist  endlich  von  Küchenmeister  durch  Fülterungsversuche 
und  Katzen,  bei  welchen  die  dargereichten  Finnen  sich  im 
derselben  zu  Taenien  weiter  metamorphosirt  fanden,  direct 
orden. 

diesen  Beweisen  gegenüber,  scheint  die  Lehre  von  der  ur- 
I  Eolstehung  der  Eingeweidewüimcr  vollkommen  unhaltbar, 
ie  letzte  Stütze  derselben:  das  Vorkommen  ähnlicher  parasiti- 
e    in  Organen,   die  mit  dem  Darmcanul  in   gar  keiner  directen 


ct^liAn       ctitario    coiltcl    im    i«\"klii4^    rlTirllo    Hnr/>h     rlri 
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ÄTJOLOQIE. 

§,  195.  Auf  Gnitidlage  dieser  richligeren  Anschauun^w 
die  Entstehung  und  Fortpflanzung  der  Eiiigeweidcwürmcr  und 
Forschungen  über  diesen  in  nalurhistoriseher  und  inedicimscherl 
wichlig^en  Gegensland,  wird  sich  allmäijlig  eine  vernünfljg42  auf 
tiing^en  geslützle  Äctiologie  über  das  Vorkomnicn  der  Wurmef 
den,  von  der  wir  jetzt  kaum  die  allgemeinen  Umrisse  zu  ahoen 
Bis  vor  kurzem  und  grossenlhdls  jclzt  Qoch  suchte  und  sucli 
Ursachen  der  sogenannten  WurmkrnnkhcU  ausschliessHch  im  mft 
Organismus,  Man  sah  in  den  zähen  Scbleimmassen,  die  bd  ' 
von  Würmern  so  haußg  im  Darmcanal  gefunden  werden  und 
eben  nur  das  Produet  der  durch  die  Würmer  bedingten  R< 
Schleimhaul  sind,  die  Ursprungssteüe  und  den  Grund  der  Bi 
Enlozocn  und  nannte  diese  Sehleimmassen  desshalb  auch:  W 
und  betrachtete  daher  den  Status  mucosus  und  pituitosus  als  d 
lichsle  Bedingung  der  Wurmbildung;  man  glaubte,  dass  bei  dl 
gender  Energie  der  zur  Assiitiilalion  dienenden  Organe,  die 
einer  übermässigen,  oder  groben,  unpassenden,  an  Zucker»  Am] 
schleimiger  Malerte  u.  dgl.  zu  reichen  Nahrung  sich  selbslstloi 
lebte  dem  Organismus  schädliche  WescD  zu  umwandeln  vermi 
nahm  selbst  zur  Annahme  einer  eigen thümUchen  Dialhesis  vennii 
Zuflucht.  Jugendliches  Alter  und  Ueberschuss  an  Säften  die  n 
düng  nicht  verwendet  werden  können»  shzende  Lebensweise,  F< 
Kälte  des  Klima»  schlechte  Wohnungen  u*  s.  w*  sollten  dabei 
nirende  oder  mitwirkende  Momente  thälig  sein.  . 

§.  IM.  Aflein  schon  die  zahllosen  Ausnahmen,  die  man  hi 
übersehen  konnte,  das  Vorkommen  der  Entozoen  bei  vollkoraiü 
den  Individuen,  unter  den  verschiedeni=;ten  Verhallnissen  und 
so  wie  bei  allen  Thierklassen,  und  ebenso  sehr  bei  den  im  Kali 
lebenden  als  den  zahmen  Thieren,  die  verschiedene  geographi 
breilung  mancher  Arten  derselben  und  ähnliche  Umstände,  der« 
lung  hier  zu  weit  führen  würde,  müssen  auf  die  vollkommene 
keil  alles  dessen  aufmerksam  machen,  wa^  man  bisher  über  die 
t\i  glauben  gewohnt  war.  Wenn  man  von  dem  Grundsatze  ausj 
die  Eier  und  Larven  der  Helminthen  stets  von  aussen  in  den  0 
gelangen  und  sich  erst  in  demselben  weiter  entwickeln,  so  werd 
Forschungen  über  diesen  wichtigen  Gegenstand  endlich  auch  ii 
mung  und  Entdeckung  der  Mitter  und  Wege  führen,  auf  weldi 
geschieht,  man  wird  die  Nahrungsmittel  und  Getränke  kennen  le 
als  Träger  derselben  dienen,  Vergleichungen  zwischen  der  gcop 
und  ethnographischen  Verbreitung  der  Enlhelminthen ,  ihr  VoÄ< 
den  verschiedenen  Altersklassen,  Gewerben  und  ßeschäfligungea 
und  den  entsprechenden  Verhältnissen  der  Nahrung,  den  Ge^ 
und  möglichen  Berührungspunkten  andererseits  werden  ohne  1 
interessanten  Aufklärungen  über  manches  bisher  dunkle  Faeltt 
Auf  diese  Weise  wird  es  einst  ohne  Zweifel  erklärlich  werdei 
manche  Arien  der  Eingeweidewürmer  häufiger  bei  vegetabilisdM 
bei  animalischer  Nahrung,  einige  öfter  bei  Kindern,  andere  b«  I 
nen,  in  dieser  oder  jener  Gegend  vorkommen.  Ebenso  and 
näheren  Kenntniss  der  Lebensverhältnisse  und  Existenzbedingoni 
Organismen  noch  die  wichtigsten  Aufschlüsse  in  prophylActil 
therapeutischer  Beziehung  zu  erwarten. 


in    menschliche  Organismen  gelangen,  und  doch  nur  In 

nkten  Anzahl   die  nölhigen  Bedingungen  zu  ihrer  weiteren 

taden,    allein  welches  dieselben  seien  anzugeben,  ist  bisher 

Nor  möchten   wir  bezweifeln,   dass   kranke  Organismen, 

Verlnderongen  der  Digestiohsorgane  im  Allgemeinen  eine 
itigeii.  Der  Oxyuris,  der  Ascaris  findet  sich  fast  eben  so 
Sonden,  als  bei  kranken  Kindern  und  Erwachsenen,  die 
tl  entschieden  häufiger  in  gesunden,  als  in  kranken  Organis- 
nmen.     (Ich  erinnere  hier  nur  dnran,   dass  das  Vorkommen 

Seclionen  selbst  in  den  grösslen  Krankenhäusern  eine  sehr 
heil  ist  In  Aby^sinien  ist  die  Taenia  so  allgemein  verbreitet, 
sn,  die  nicht  daran  leiden,  für  krank  gehallen  werden.) 
ireidewürmer  bei  kranken  Individuen  häufiger  abgehen  als 
•  so  spricht  diess  eben  ziemlich  entschieden  gegen  jene 
mein   verbreitete  Meinung.     Krankhafte  Veränderungen  des 

die  sich  durch  pathologische  Erscheinungen  im  Leben  und 
efund  kundgeben  und  meist  in  reichlicherer  Schleimsecretion 
iischer  Schwellung  der  Schleimhaut  bestehen,  mögen  weit 
;e  der  durch  den  fremden  Organismus  bedingten  Reizung 
r  Complicationen,  als  ein  die  Entstehung  der  Würmer  begün- 
stand  sein. 

man  Wurmer  vorzugsweise  bei  schlaffen,  laxen,  leucophleg- 
;edunsenen,  scrophulösen  Individuen  gefunden  haben  will, 
lessen  Richtigkeit  ich  übrigens  im  Allgemeinen,  so  weit  mich 
rang  dazu  berechtigt,  bezweifeln  möchte,  so  mag  wohl  in 
»1  Anzahl  solcher  Fälle,  die  Trägheit  und  mangelnde  Energie 
lals  eine  entfernte  Veranlassung  geben,  denn  es  ist  wohl 
s  unter  solchen  Umständen   für  die  weitere  Entwicklung  der 

gelangten  R^ime   günstigere  Bedingungen   obwalten   als  bei 
regung  und  rascher  Entleerung  der  Contenta. 
snige,    was  wir  bis  jetzt  über  die  ätiologischen  Verhältnisse 
Tkommen   der  Enthelminthen    mit    einiger  Sicherheit  wissen; 

Beschreibung  der  einzelnen  Arten  angegeben  werden. 
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haltsorte  dienen  und  das  thiensche  Leben  vervlelfllügt  wird,  I 
Krankheit  p^enannt  werden;  Menschen  und  Thiere,  die  sc^lcM 
beherbergen,  brauchen  des^halb  noch  durchaus  keine  krankhii 
nungen  daizubielen,  sont^ern  erlrein^n  sich  hänH^  Im  Cegi 
vollkoaimenslen  NormalilÜt  alier  FnncUonen  *).  Wohl  aber  k^ 
genwart  derselben  unter  Ümsländen  Ursache  solcher  SlöruQgl 
die  In  den  Organen  selbsi,  in  welchen  sie  sich  befinden  odof 
Grenzen  hinaus,  nach  uns  weni^  bekannten  Gesetzen  de$  | 
au fliill enden,  ja  selbst  geräbrlichen  und  in  seltenen  Fallen  i^ 
scheJnun^en  Veranlassung  geben.  \ 

§,  1^9,  Es  lal  eine  schwierj|^e  Aufgabe  eine  AurzähkTnf: 
Symptome  zu  geben,  die  durch  die  Gegenwart  von  Muiiöi 
werden,  oder  bedingt  werden  können,  ohne  sich  zahlreiche« 
und  Unrichligkeilen  auszuseizen.  Denn  kaum  gibt  es  irgend! 
halte  Erscheinung  in  der  Sphäre  der  Verdauungsorgane,  dm. 
Sterns,  der  Organe  der  Respiration«  Circulalion  und  Harnbe]| 
nicht  von  einem  oder  dem  andern  ßeobachler  bei  Wurmkrani 
und  besclirieben,  und  sofort  dem  Gesömmlbüde  der  Wurmkd 
verleibt  worden  ist.  So  ist  alJmÜhlig^  die  Symptomenreihe  d^ 
einem  Umran|;e  angeschwollen,  wie  kaum  bei  irgend  einer  nnil 
heit  Allein  weil  enilernt«  dass  dieser  Reichthum  an  Ext 
zur  Sich  erb  cit  und  Leichtigkeit  der  Diagnose  im  geraden  1 
stehe,  wie  man  es  der  Anali>gie  nach  wähl  vermuthcn  köi* 
Gegenlheiie  jedes  einzelne  dieser  Symplomc  für  sich  und  seB 
sammibeit  derselben  eine  so  schwache  diagnostische  Slüli 
einem  wirklichen  Erkennen  des  Zuslandes  last  nur  dann  du 
kann,  wenn  wirklich  Würmer  oder  Wurmt  heile  aul"  irgend  eine 
orangen  sind,  und  wo  diess  nicht  der  Fall  ist,  häufig  selbst  die 
Praktiker  gegen  Würmer  zu  Felde  ziehen,  die  nur  in  ihrer  I 
krall  exisiireu,  oder  sotehe  abgehen  sehen,  wo  sie  sie  nicht 
womit  übrigens  nicht  gesagt  sein  solU  dass  man  nicht  unter 
die  Gegenwart  von  Würmern  aus  gewissen  Erscheinungen  i 
Wahrscheinlichkeit  vermuthen  könnte. 

§.  200.  Es  ist  leicht  erklärlich,  auf  welche  Weise  es  zu 
ben  gekommen  ist,  dass  die  Würmer  sich  unter  dem  Bilde  de 
denartigslen  gut-  und  bösartigen  Krankheiten:  der  Intestinalre 
Enteritis,  des  Fiebers  (Wurmüeber),  des  Hydrocephalus,  dei 
Eclampsie,  des  Typhus  (T.  verminosus)  u.  s.  f.  verbergen  un 
schiedenartigsien  Erscheinungen  von  den  schwersten  Ncrvenx 
zum  Jucken  in  der  Nase  hervorrufen  können.  Demn  da  di 
ebensowohl  bei  Gesunden  als  bei  Kranken  vorkommen,  bei  Iclit 
noch  häufiger  als  bei  den  ersten  abgehen  und  die  Aufmerkst 
gen,  so  war  es  bei  dem  mangelhallen  Zustande  der  Diagnosti 
Bekanntschaft  mit  den  pathologisch-anatomischen  Grundlagen  < 
heiten  bis   zu   einer  ziemlich  nahen  Zeit  herab,    natürlich,  das 


*)  Wie  verbreitet  im  Thierreiche  das  Vorkommen  der  Entozo^Q  sei,  be 
den  Beobachtungen  v.  Sicbold's  und  violer  anderer  neaercr  Hdnnoil 
die  Angabe  Duj ardin* s,  der  im  Durchschniüc  unter  100  ThieffMdi 
Eloge  weide  würni  er  und  zwar  mehr  bei  kräfUgen '  Thieroi  als  bei  • 
itnd. 
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ins,  CJatalepsie  und  Chorea  hervorruren ,  oder  sollen  wir  alle 
Bliebe  Angaben  als  unbegründet  oder  wenigstens  unbewiesen 
effen,  ond  nur  jene  Erscheinungen  "gellen  lassen,  die  ^sich 
che  Weise  erklären  lassen.  Allein  wenn  wir  uns  für  das 
Mden,  und  dahin  drängt  uns  wohl  die  ganze  Richtung  un- 
■nngsweise,  so  werden  wir  doch  auch  wieder  zugeben  müs- 
Folge  mechanischer  Einwirkungen,  die  zunächst  die  Darm- 
felTen«  auch  wieder  Reflexerscheinungen  in  anderen  Organen 
Weise  entstehen  können,  wie  dicss  auch  bei  Reizungen  der 
■inihaut  durch  andere  Ursachen  nicht  selten  der  Fall  ist. 
chkeilsgründe  und  genaue  Beobachtungen  sprechen  dafür, 
Reflexerscheinungen  keineswegs  jene  excessive  Höhe  errei- 
ch aus  derselben  die  eben  angegebenen  und  ähnliche  heflige 
allgemeine  Symptome  erklären  Hessen,  sondern  dass  sie  nicht 
enzen  hinausgeben,  die  auch  bei  andern  analogen  Reizen 
werden. 

Diese  Grenzen  anzugeben,  und  die  innerhalb  derselben  vor- 
Varietäten und  Modificationen  zu  bestimmen,  wäre  nun  eben 
be.  Ich  gestehe,  dass  ich  weit  davon  enlfernl  bin,  mir  die 
fiben  zuzutrauen.  Denn  nicht  die  Kräfte  eines  Einzelnen  sind 
)ie  Verwirrung  zu  lösen,  die  durch  unzählige  falsche  und 
r  Beobachtungen  und  eben  so  seichte  Folgerungen  vorzuglich 
ni  der  Pathologie  gebracht  worden,  und  sich  nun  als  nicht 
lusserndes  Erblheil  von  Buch  zu  Buch  mit  traditioneller  Hei- 
inzen.  Alles  glauben  wollen ,  was  hierüber  gelehrt  und  vor- 
rden,   hiesse  den  nüchternen  Versland    in   die  Fesseln  des 

schlagen  —  allein  alles  luugnen ,  was  man  nicht  selbst  gc- 
prfahren,  wSre  eine  auch  der  reichsten  Erfahrung  nicht  zu 
Jelbstuberhebung. 

ftrlig.  wo  die  Diagnostik  bereits  einen  ziemlich  hohen  Grad 
t  und  Positivilät  erreicht  hat,  und  ihre  Resultate  durch  zahl- 
nitischen  Blicke  geleitete  Leichenöffnungen  controllirt  werden, 
loffen,  dass  in  nicht  allzu  entfernter  Zeit  durch  vielseitige  und 


§.  203.  Die  Syniplome  der  Helmmlhiasis  im  AU§emeiiu 
sich  in  örlliche,  die  durch  die  EntozÖen  ihals  im  Darme  seto 
in  den  Organen,  in  welche  sie  auf  weitere  Wanderuni^eii  ^elaagf 
in  allgemeine  oder  refleclirle,  die  Folge  des  auf  die  Dar mscb lein 
geübten  Reizes  sind,  trennen.  Wenn  man  die  Mehrzahl  dic^ 
nungen,  besonders  die  der  lelzlern  Reihe  vonmheilsfrei  befniehU 
man  vollkommen  mit  der  Ansieht  von  Bremser  und  Duj»N 
einstimmen  müssen,  dass  sehr  viele  derselben  bloss  der  Einbi 
Kranken«  und  der  beständigen  Beschüfli^ung  ihres  Geisles  mit  di 
Stande  ihre  Entstehung  verdanken  Wie  weit  hierin  die  Einbüi 
gehen  könne,  zeigt  unter  andern  auch  die  Beobachtung  Wawi 
einem  Mädchen,  die  an- allen  Symptomen  der  Taenia  zn  iei4« 
ohne  dass  doch  eine  Spur  derselben  vorhanden  wur,  und  i<rh  m 
mehrmals  beobachtet,  dass  Kranke,  denen  die  Taenia  vollslit 
trieben  war,  doch  immer  noch  durch  lange  tt\i  alle  Symptom« 
^u  fühlen  glaubten.  In  vorhinein  ist  überdiess  nicht  ausser  Ae 
sen,  dass  alle  anzugebenden  Erscheinungen,  irotz  des  Vorhaitdei 
Würmern  fehlen,  und  im  Gegentheile  alle  Symptome,  mit  Ausf 
Abgangs  derselben,  auch  durch  andere  pathologische  Zustände 
bracbt  werden  können. 

§,  204,  A.  0 ertlich  e  Symp  tome.  Schmerzhafte  um 
nehme  Empfindungen  verschiedener  Art  werden  häutig  durch  M? 
dingt.  Die  Kranken  klagen  über  kolikartige,  nagende,  bohrende, 
meist  herumziehende  Seh  merzen,  über  das  Gefühl  eines  fremdei 
wegenden,  kriechenden,  aufljänmenden,  wälzenden,  pjüischcr 
pers.  Manche  Kranke  besehreiben  diese  verschiedenartigen  Bewfi 
graphisch«  dass  man  leicht  z:u  der  Ueberzeugitng  kommt*  wie  \ 
weniger  die  wirkliche  Waiirnehnmng,  als  -vielmehr  die  anhaltem 
Krankheilserscheinungen  gerichtete  Aufmerksamkell,  die  Phantast 
häutigen  die  Symptome  gleichsam  herausfordernden  Fragender. 
Beschreibung  zu  Grunde  liegen.  Diese  Sensationen  sind  fast 
tend,  sondern  sie  erscheinen  zu  unbesUmmlen  Zeiten  mit  ver 
Lebhaftigkeit.  Nahrungsmittel  und  Getränke  haben  auf  sie 
Einfluss,  im  Allgemeinen  rufen  längere  Enthaltung  von  Nahrun 
scharfe,  saure,  salzige  oder  stark  aromatische  und  gewürzte,  g 
Gegenstände,  die  auf  die  Parasiten  nachtheilig  einzuwirken  scb< 
sie  zu  heftigeren  Bewegungen  antreiben,  gewöhnlich  stärkere  i 
hervor,  hingegen  werden  milde,  schleimige,  öhlige  Substanzen, 
Zuckerwasser,  Emulsionen  gut  vertragen,  und  tragen  häufig  zur 
des  Schmerzes  bei.  Auch  Branntwein  wird  in  dieser  Beziehunj 
indem  er  wohl  auch  auf  die  Parasiten  seinen  berauschenden  Ei 
tend  machen  mag.  Körperliche  Bewegung,  äusserer  Druck  ai 
terleib  zeigen  in  der  Regel  keinen  Einfluss.  Das  Verhallen  de 
ist  sehr  verschieden,  oft  ist  er  regelmässig,  häufig  wechselt  A| 
keil  mit  vermehrter  Esslust,  ja  es  kommt  sogar  auch  manchn 
Heisshunger  vor.  Gewöhnlich  ist  Verlangen  nach  vegetabilische 
und  Amylumhaltiger  Nahrung  vorhanden.  Eben  so  unregelmässii 
Stuhlentleerungen,  nach  länger  dauernder  Verstopfung  Irill  ni 
Durchfall  ein  (Diarrhoea  verminosa),  die  Stähle  enthalten  ni 
Schleimklümpchen  oder  grössere  zusammenhängende  gallertifc 
massen  (sogenannter  Wurmschleim,  Wurmnesler),  das  Prodoct 
lichem  Secretion  der  durch  die  Gegenwart  der  fremden  Körper 
Schleimhaut.    Bei  manchen  Kranken  zeigen   sich  zeilweise:  Vt 


liehen  Mastdarmschleimhaut  durch  kleinere  Würmer  (Oxyuris) 
uertrigliebes  Jucken,  Kitzein  und  Brennen  am  After  hervor. 
seit  einer  mehr  oder  weniger  vollständigen  Verschliessung  des 
len  Symplomen  des  Ileus  durch  zu  grösseren  Haufen  zusammen* 
nnwünner  (Ascariden)  scheint  nach  einigen  selteneren  be- 
Gttheilungen  dieser  Art  nicht  bezweifelt  werden  zu  können, 
jedenfalls  unter  die  seltensten  Vorkommnisse. 

.  Indem  manche  Entozöen  die  ihnen  zukommenden  Wohn- 
ssen  und  weiter  wandern,  können  auch  in  andern  mit  dem 
zusammenhängenden  oder  benachbarten  Organen  örtliche  Rei- 
inungen  entstehen.  So  verursacht  der  Oxyuris,  indem  er  aus 
inn  in  den  Scheideneingang  kriecht,  heftiges  Kitzeln  und  Ju- 
licht  seilen  zu  Onanie  verleitet,  und  eine  blennorrhoische  Se- 
Scheidenschleimhaut  selbst  bei  ganz  jungen  Kindern  hervor- 
«r  auch  manchmal  auf  consensuellem  Wege  durch  Forlpflan- 
ler  contiguen  Mastdarmschleimhaut  bedingt  zu  sein  scheint. 
en  wandern  nicht  nur  in  den  Magen,  von  da  in  den  Oesopha- 
md-  und  Nasenhöhle,  sondern  sie  können,  wie  einzelne  be- 
^ispiele  zeigen,  auch  in  die  Höhle  des  Kehlkopfs  eindringen, 
rocationsanfälle,  selbst  den  Tod  durch  Erstickung  herbeiführen. 
Jangen  in  den  Ductus  choledochus  und  weiter  in  die  Leber- 
,  niten  Entzündung  und  Blennorrhoe  derselben,  selbst  tödtlichen 
r  den  Symptomen  der  Verschliessung  der  Gallenwcge  hervor, 
ctüs  pancreaticus,  in  der  Höhle  des  Wurmfortsatzes  können 
HDg  und  Verstopfung  bedingen.  Doch  sind  solche  Zufalle  äus- 
,  und  ihre  Möglichkeit  eben  nur  durch  einige  wenige,  doch 
verlässliche  Beobachtungen  sicher  gestellt.  Von  diesen  Fällen 
jene  zu  trennen,  wo  die  Würmer  ihre  Wanderungen  erst  in 
antreten.  Unzuverlässig  und  unglaubwürdig  sind  dagegen  die 
dass  Würmer  die  Darmschleimhaut  arrodiren,  Blutungen  der- 
ebwürsbildungen ,  endlich  Perforation  derselben  bedingen  kön- 
Icbe  Weise  in  die  Bauchhöhle,  in  die  Harnblase,  und  endlich 

«"i'Inn^rPn        Worin   Wnrnnor   in    Hör    Rnnph}w"»}iln    o-pfnnHon    ^vnr- 


^^  3ani&*>'r7er 

*T^r  ^urr,  :i<%  lr»..w^,g.  ne  ^^leina  entleert  wurden,  so 
vrhl  !ir  *»•  -■!**!:* r.z?i:iin»r  :nr?a  inaere  Crsachen  bedingter 
jirtnnir  '«*^  .im»  :i»r  /■  u  ccw#»gen  zn  sein,  indem  eine 
-fp!!<»»  inrrn  :pn  jr^rt  :e«  Tiemiien  esten  Kopfendes  der  A% 
•nr  .iilii  Timt^rpr  ^«r-^mnin  renmcnL  ')der  diese  durch 
l^mircTP'  ri  lip  iuicar.i.'nie  jsianKt  ^ind.  Keines  der  1 
ninsr.pr.  »=^!»r.  »rzane.  v^-iüce  -in  Arrodiren  oder 
iJimwnniinrijp?:  -rsi.lren  .«  nm»^n.  mä  schon  Riidolphi  nnd 
\nk\f^  -!••?;  -nt««"r.ie-:?!i  ^ireü  ::ese  Ansiebt  ausgesprochen.  I 
-^ti  .h»T  Mt  n:in  ■•"»*  .mien?  Ziklanrn ssweise  anfrenommen.  Gl 
.%i:ior-.lj.»r  v^^  -  '•'-'>■•  :  ir-i  >l«indiere*)  behanp^, 
A«er.ra**?i  r.i'  nrf^m  -»»sisier.'tfn  £Vunrende  die  Fasern  der 
nähi.e  ii:^«»?ran>:er^.r?:n!rpn.  m«i  lass  sich  die  so  gebildete  OefliM 
-smir  -^.ni»r  Sarr'»*  iinier  :»frc<r^h«m  -wieder  schliesst.  ohne  dass 
r.r«i*r»«niTn2«*n  *!rer  Z::"2iir«jiirz  -der  Pert'oralion  des  Darms 
ifTirti  v^irr..^.  ji,»'  .-r  -- jone  'V-jse  in  die  Bauchhöfale  gelaii| 
T]ä»7  w  .'.►-n  :.i5«Hb!st  nirrn  •fiirinaliche  Ausschwitznngen  enkjl 
iiirPM  \ii*t:-^si.j,.:::r;r  7ric:i  Li::^s^n  enileert  werden.  Ich  moss  i 
tafis  tiif  --tn  -s^.iiT.HS  Aiis«-.n:inaenlninKen  wohl  an  den  Fasern 
4#^haiu  '^fffir  -rrhulrnLn.  u!  it-ni  lirnien  Gewebe  der  SehleimhaH 
?jmt.  nrinm  itnsf^cen  n7n'n:in5  iicni  wahrscheinlich  isL  Nach  Hl 
Will  ihfMiess  :M,-n  -ine  muere  \n  von  Wurmabscessen  v« 
fiiK^m  lii-  in  ^iner  'r'cile  i»^  D:Lrnis  zu  grossem  Knäneln  zqs 
lAilirn  As^aniir*n  -tsn"  Einrinaune  'iesselbea,  Anlöihung  an  i 
Vr^Urn  ■'Milien  ??noniLii>n  imx  Aoscessbiidung  in  den  Banchd 
-linepn  liirprt  weicae  itrh^  e!inger  Masse  and  Würmern  auch 
'^ne  ■»nilw»n  wrä.  \  )ä.  ia*itv  zweifelt  an  der  Möglichkeit 
or^tion   les  J-ims  lurca  W  inner 

I 
4w  2fM.  B.  R^i'-fx-  ii'i  ri!;:emeine  £rscheinun|l 
:leTc.»r^f?rie:niin^en  -nisieiien  im  hüuüu:slen  in  dem  mit  dem 
»wnmmenn:in!rf»niien  imi  i;üie  ^eie'^nen  Theilen.  Einige  der 
Ijm  Rr«-ir*/!n»»n .  AiisJ.^ss-fn.  rroniuctizen.  Vermehrung  der  Spe 
•.r  r,  V  •rir'iennc  ir*s  Gf?*4."^miu"Ks.  haben  wir  bereits  erwSbnt 
•/i»in  ir.il  4  ii'ki^n  .n  ler  >;ise,  weiches  besonders  Kinder  zum  be^ 
iu^T\T-*xi  n  !rr*e{Li*n  v^nniassi.  masr  zum  Theile  ebenfalls  auf 
'*'*iH#*  ^nfs'rnen.  oiVr  ab«fr  wüüI  nur  auf  übler  Gewohnheil  b 
An  4i»n  Ham-  un«!  ijescniechrst^r^rnnen  beobachtet  man  nebst  da 
f'rir.rns  unfl  vi^rmehrer  St:hieinisüoreliun  (Blennorrhoe),  manchm 
Srar,Tiir,i=: .  Uohure.  £ret::ionen.  bei  mannbaren  Individuen  geschtai 
Aiirr*r.iri.r.  Ob  m.n«!rie  Synip'i'me.  die  mehr  oder  weniger  hM 
k/"»mnr.^n.  w.f:  Lrweiieruni  lier  Pupille,  Doppeltsehen,  Schielen,! 
ZAhneknirs/^j-ier..  Auffahren  im  Schlafe.  Schwindel,  Ropfscbmen» 
khr.^f^n,  Amipriihie  u^eu^en  die  Musik,  trockener  Husten,  Herzklopfei 
C4ri»ii/>n^n  di:ä  Geruchs.  Verätideningen  des  Geschmacks  u. s.f.  il 
ähnlichen  /ii«i;jmmenhan;re  begrün del  sind,  oder  aus  anderen  0 
Äfi'HU-hfiri,  i^ss».  sich  im  Allgemeinen  schwer  entscheiden,  meist  aber 
«U<k  U',r/Mffi  der  Kall  zu  sein,  und  im  Allgemeinen  wird  jedenfalls  i 


*)  H^t.h^rrht'.n  poar  scrvir  ä  Thistoire  de  U  perforalion  des  intestint  p« 
Ancftridc  et  des  tnmeum  vcnnincuses  des  parois  abdomioalet.  ^  LI 
iourn   de  Med.  cl  de  Chir.   Paris  lb3b.   ToolU.  Pag.  6&. 


ten  bei  'Kindern  oder  jugendlichen  Individuen,  die  an  Chorea 
kleiden,  bei  hysterischen,  hypochondrischen  Individuen,  die 
ddetenslen  nervösen  Erscheinungen  gequält  werden,  zugleich 
niier.  Allein  man  überzeugt  sich  oft  genug,  dass  wenn 
mi  entfernt  ^werden,  die  Chorea,  die  Epilepsie  nichts  desto 
wert*). 

Jte  Erscheinungen,  das  sogenannte  Wurmfieber,  sollen  durch 
auf  das  Gefässsystem  entstehen.  Dass  bei  Gegenwart  von 
eh  zahlreiche  Ursachen,  besonders  bei  Kindern,  häufig  Fle- 
n  vorkommen ,  iinterliegt  keinem  Zweifel,  allein  seilen  genug 
md  derselben  in  diesen  selbst,  häufiger  vielleicht  in  der 
iDgten  Reizung  der  Darmschleimhaut,  am  häufigsten  wohl  in 
Bedingun^n  gelegen  sein.  —  Als  Rückwirkung  auf  den 
lismus  will  man  gestörte  Ernährung,  cachectischen  Zustand, 
08,  Wassersucht,  hectisches  Fieber  beobachtet  haben.  In 
Fällen  sind  gewiss  stets  anderweitige  viel  wichtigere  Krank- 
übersehen   worden. 


Wenn  bei  Individuen,  besonders  im  kindlichen  und  jugend- 
;itweise  nnd  in  häufigerer  Aufeinanderfolge  Relzungserschei» 
irmschleimhaut  eintreten,  für  welche  kein  nachweisbarer  in- 
»serer  Grund  vorhanden  ist,  und  die  durch  vollkommene 
ommen  freie  Zwischenräume  von  einander  gelrennt  sind, 
iarrhöe,   Sluhlverstopfung  und  normales  Verhalten  der  Ent- 


selbst  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem  das  erste  Auftreten  und 
be  Anfbören  epileptischer  AoßUIc  mit  dem  ersten  Erscheinen  und  dem 
ler  Tacnia  zasammenfiel ,  doch  halte  ich  aueh  einen  solchen  Fall  in 
ebuDg  nicbt  ffir  entscheidend.  Welche  Bewandtniss  es  mit  diesem  Zu- 
icre  habe ,    der  von  den  meisten  Autoren  bona  fidc  als  erwiesen  angc- 
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A.\n'n    ',..  j>.  -V.  s.^    .»'r.-.iiiii'a    :»fr  Djui-t  and  Heilbarkeit  ist  eine  V 

v/«.-,-..;jsi,.v  .^,-^.;j...     f....   -::.t!«i:  n  E.i  «'üoen  scheinen  den  Darm  nor 

^  -...    /^vs^.-  f^a;   2^1     -^T  nneT.    ucd  na«:h   längerer  oder  künen 

«■•'^*i    •■.-.«.'.   iri7i:rjh'»-i      i-T  i- :i:sf erben,   indem  zugleich  die  Hl 

'>r.'.  ii-.i^r,    ^.^.jr,    p.  fi.^^,^  ir-ihsr  n.,.ht  tonzupflanzen  scheint  —  ] 

'I ^    1/-.  7/  ..-r.^.rr.  .^.ier..  \.«>r:"»*re^-  «iiesrlben  nach  der  Pubertät  hirf 

"o'     -.rir./-.  .!,^^  i'rj*n  si>  >.e>'.r.dere  Miiiel  angewendet  worden  i 

Kri'.i</-  rr..    T.!^:'.i;j.  i^rli^F'-n   i>--*e.  ohne  dass  eine  directe  Beb« 

'.r.yM/jf/t  ßir^rfiffi  wrire.  ider  \i»^lr'acher  misslunsrener  Kuren  öberi 

'uf\r.fh  *  f,r.  ^f\\,^i,    t\f:nn    r-^i-s  liat  auch   die  Taenia  eine  eben  i 

yt  tr,/ft    f./»,/r,w!:jii/T    wift   nl!«r    findcrcn  GeschöpCe.     So   findet  BM 

r»'r.M  in  Wi'fi,   wo  sie  doch  ziemlich  häufig  ist,  nur  äusserst  selb 


MSTCiuuu^cii  uiciii  ZU  ut;ii  iiju^^iicucii  uciaiireu  eiii«;r  eiier^ibcuen 
;;  deren  Nachtheile  sich  nicht  selten  noch  über  den  Darm  hin- 
ken» in  einem  zu  grossen  Missverhältnisse  stehen.  Individuen, 
EnäUieiten  oder  schlechte  Lebensverhältnisse  in  hohem  Grade 
■KB  sind,  cachecUschen,  anämischen,  chlorotischen,  scrophulö- 
m  Krankheiten  des  Magens,  des  Darmcanals  und  anderer  wich- 
"e  leidenden  Personen  würde  man  in  der  That  einen  schlechten 
eisen,  wenn  man  sich  die  Abtreibung  gleichzeitig  vorhandener 
v  Hauptaufgabe  stellen  würde. 

IL  In  solchen  und  ähnlichen  Fällen,  wo  eine  directe  Behand- 
ttattbaft,  oder  wegen  Geringfügigkeit  der  Symptome  nicht  nöthig 
genügt  vollkommen  ein  palliatives  und  diätetisches  Verfahren, 
ae  Zweifel  auch  in  anderen  Fällen  den  Vorzug  vor  vielen  zu 
m  Heilmethoden  verdienen  würde,  bis  weitere  Forschungen  zur 
ittfacher,  sicherer  und  unschädlicher  Mittel  fähren  werden,  durch 
I  Abtreibung  der  Würmer  ohne  nachtheilige  Nebenwirkungen 
Ird.  —  Heilung  vorhandener  Krankheiten,  Kräftigung  der  Ver- 
r  Ernährung,  der  Körperbeschaffenheit  auf  diätetischem  Wege 
solchen  Fällen  die  Hauptaufgabe  sein,  nach  deren  Erfüllung  oft 
)  Behandlung  der  Würmer  überflüssig  geworden  ist.  Aus  der 
Nahrungsmittel  müssen  diejenigen  gemieden  werden,  die  erfah- 
18  lästige  Erscheinungen  hervorrufen,  besonders  also  saure, 
url£  gesalzene  Speisen,  Zwiebel,  Knoblauch  u.  dergl.  Dagegen 
lebmerzen  und  lästige  Empfindungen  durch  den  Genuss  von 
kerwasser.  Emulsionen,  durch  kleine  Gaben  der  Narcotica, 
ier  und  Umschläge,  und  behandelt  die  Stuhlvcrstopfung,  die 
das  Elrbrechen  und  andere  unangenehme  Erscheinungen  auf 
fmptomalische  Weise.  Auf  solche  Art  lassen  sich  häufig  die 
m,  die  ihre  Entstehung  in  der  That  den  Würmern  verdanken, 
m  zu  beachtendes  Minimum  zurückführen. 

.  Die  directe  Behandlung  bezweckt  die  Entfernung  der  Wür- 
er  im  lebenden  oder  todlen   Zustande.     Die  grosse   Reihe  der 

I^AK^fa     or»rrot«'onr1ofor»     \1ilfol     locol     ci/»Vk     »-»oaVi      P.  n  r^  c  I  •»  t  I       in     nio_ 


Die  dynamisch  wirkenden  MiUel,  die  am  oOesten  angeweoc 
den.  sind;    Die  Semina  Cmae,  die  Valeriana,  die  Assa  foeüda.  de 

das  Tanacetutn,  der  Fucus  helmintho-chorlos,  die  Semioa  Sabadill 
Campher,  das  Kochsalz,  das  Exlr  Nuc.  Jugland.,  das  FeLroleüm,  i 
curialwasser,  der  Knoblatich,  die  Rad,  filie.  maris,  das  Oleum 
Ihinae,  das  Oleum  ChaberU,  der  CorL  Bad.  Pnnlcae  Granat,  dai 
die  Electricitat,  das  kaite  Wasser.  x\lle  diese  Mitlei  werden  iheiis 
Iheils  in  vielfacher  Verbindung  und  mannigfacher  Form  mit  sehr  ' 
denem  Erfolge  gereicht  Diejenigen,  die  ein  besonderes  Vertrai 
dienen,  werden  sammt  der  Art  ihrer  Anwendung  bei  der  Bes< 
der  einzelnen  Enlozoenarten  näher  angegeben  werden* 

Fast  eben  so  gross  als  die  Zahl  der  einzelnen  MlUel  isi  di« 
mehr  oder  weniger  Emphase  ausgeschrieenen  Geheimmittel,  die 
len  höchst  getährliche  SubslanEen  wie  Arsenik  und  andere  Memll 
halten  und  manchmal  zu  iraurigen  Folgen  Veranlassung  geben* 

§,312.  Gegen  manche  Galtungen  der  Ein^eweidewürnier  die 
riger  zu  enlfernen  sind,  besonders  gegen  den  Bandwurm  hal  man  hoc 
plicirle  und  msanimengcsetzte  Methoden  in  Anwendung  gezogen, 
ehen  nach  älteren  therapeutisehen  Grundsätzen  oft  die  sonderbäf 
helerogensten  HeilmiUel  zusammengebracht  wurden.  Die  Mehrza 
Methoden  bestehl  aus  einer  Vorbereitungskur,  der  eigentlichen  Be 
und  der  Nachkur. 

A.  Die  Vorbereitungskur  dauert  nach  einigen  Methoden  m 
Stunden,  nach  anderen  aber  mehrere  Wochen,  Der  durch  sie  bcal 
Zweck  ist  theils  der,  die  Würmer  durch  Entziehung  der  Nahrung  m 
Gegenstände,  die  ihnen  unangenehm  sind.  In  einen  krankhalWn 
zu  versetzen,  in  welchem  ihre  Abtreibung  leichter  befördert  wer 
theils  der,  dem  Darm  üinen  höheren  Grad  von  Schlüpfrigkeit  ur 
zu  ertheilen.  Man  Hess  zu  diesem  Behufe  die  Kranken  mit  Vei 
anderer  Nahrungsmittel  durch  mehrere  Tage,  oder  selbst  Wocher 
disch  scharfe,  salzige ,  gewürzte  Gegenstände  nehmen ,  wie  Häri 
stark  gesalzene  Suppen,  gesalzene  Fische,  scharfen  Käse, 
schwarzen  Kaffee ,  Schinken ,  Pöckelfleisch  ,  Knoblauch ,  Zwiebel 
oder  gab  grössere  Quantitäten  ungesalzener  Butler,  Milch,  Gel,  oc 
Klystiere.  Bei  manchen  Methoden  besieht  die  Vorkur  nebst  ein 
liehen  diätetischen  Verfahren,  oder  ohne  ein  solches  aus  der  meth< 
Anwendung  von  purgirenden  oder  drastischen  Mitieln,  um  den  D« 
vom  Koth  zu  reinigen  (Clossius,  Himly,  Schmucker),  oder 
den  als  Vorbereitung  eigentliche  anthelminthische  Mittel  allein  < 
Purgirmilteln  durch  einige  Zeit  gereicht,  wie  bei  den  Methoden  vc 
renschwand,  Bremser,  Schmidt,  Simmerling  u.  A. 

B.  Die  eigentliche  Kur  besteht  nun  aus  den  specifischen 
minthicis,  oder  drastischen  Mitteln,  bei  den  meisten  Methoden? 
einer  Zusammensetzung  beider.  Die  Hauptrolle  spielt  beinahe  b 
das  Puh;.  filic.  maris,  die  Semina  Cinae  und  Sabadillae,  welche  mit 
Guttae,  bcammonium,  Aloe,  Jalappa,  Calomel,  Coloquinthen,  dann 
teren  Mitteln,  wie  Tanacetum,  Absynthium,  Centaureum  u.  s.  f.  in  < 
fachsten  Verbindungen  gebracht  sind.  Die  meisten  derselben 
Erbrechen,  heftiges  Abführen,  Kolikschmerzen,  manchmal  selbst  gel 
Erscheinungen:  stürmische  Entleerungen,  Collapsus,  kleinen  Pols, 
tungssymptome. 
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inen   l&efaerlichen  und  überflüssigen  Ballast  von   Mitleln,  ihre 
oft  bedenklich  und  selbsl  gelährlich,  und  endlich  ist  ihr  Er- 
rege ein  sicherer. 

Taenia  solium  und  der  Bothrioce  phalus  latus. 
(Bandwurm,  Kellenwurni.  —  Grubenkopf.) 

andwürmer  kommen  ausser  beim  Menschen  auch  noch  bei 
-klassen  in  einer  grossen  Anzahl  von  Arien  vor,  beim  ersteren 
zt  nur  die  beiden  oben  genannten  Arien  bekannt  %  die  gegen 
n  merkwürdiges  örtliches  Ausschliessungsvermogen  zeigen. 
snd  der  Bothriocephalus  nur  in  Russland,  Polen  und  Preussen 
sichsei  vorkömmt,  findet  sich  die  Taenia  nebst  dem  übrigen 
letzteren  in  sämmllichcn  anderen  Theilen  Europas,  in  der  Art, 
enden,  wo  die  Taenia  herrscht,  nie  der  Bothriocephalus  gefun- 
nd  umgekehrt,  es  sei  denn  bei  fremden  aus  dem  jenseiligen 
gewanderten  Individuen  Nur  die  Schweiz  scheint  eine  Aus- 
machen, indem  nach  Mayer-Ahrens  dort  beide  Arten  vor- 
»llen,  während  die  meislen  anderen  Sciiriflsleller  die  Schweiz 
Gebiete  des  Bothriocephalus  rechnen. 

BIBUNG. 

I.  Die  Taenia  solium  (T.  cucurbitina,  armata,  langgüedriger 
Keltenwurm)  ist  ein  bandarligei^,  dünner,  plattgedrückter  Wurm 
r,  grauweisser,  gelblicher  Farbe,  der  eine  Länge  von  4—24  Fuss 
reite  von  3 — 4,  selten  6  Linien  erreicht  Alle  Taeniaarten  ha- 
e  männliche  und  weibliche  Geschlechtsorgane  (Zwitter,  Andro- 
pflanzen  sich  durch  Eier  fort.  Er  besteht  aus  einem  Kopfe, 
e  und  einem  gegliederten  Körper, 
undliche  oder  stunipfvierecki^e  Kopf  ist  so  klein,   dass  er  dem 
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ehern  man  mittelst  einer  Loupe  vier  o\X  von  schwärzlichen  Plgil 
^en  umgebene  Snugrüpfe  wahrnimmt»  zwischen  welclu^n  (meist  i 
ein  conisclier  v^n  einem  doppelten  Hakenliranze  iim^ebeuer  Hfbd 
vorragt.  Doch  sind  die  Halicn  hinfälü*^  und  verschwinden  wahffq 
im  höheren  Alttsr  der  Tacnia,  wesshalb  sie  von  einigen  ßeofei 
z,  B.  Wawruch  pelau^et  werden.  Der  Hals  ist  mehren^  3 
(nafiti  Wawruch  manchmal  $—12  Zoll)  nngegiiedert,  eltiem  pkdli 
ten  Bitidfuden  ähnhch,  nnd  gi*ht  nach  hinten  in  den  Körper  über] 
aus  einzelnen  nneinanderhängenden  Gliedern  bestehr.  Die  ersfeni 
sind  sehr  kurz,  die  folgenden  fast  viererkig,  die  übrigen  Inn glich  ii 
mit  stumpfen  Ecken.  Am  Uande  der  ausgebitdelen  Glieder  Und 
unrcgelmässig  wechselstündig  die  als  kleine  Wärzehen  vorragend 
schleehtsorgane.  Das  männliche  besteht  aus  einem  sicheJftjrmigj  *^m 
von  einem  glockenähnlichen  Gebilde  umgebenen  und  in  dieses  zwrt 
baren  Penis,  der  in  einen  kurzen  geschlängellen  Samengang  überf 
weibliche  Vagina  befindet  sich  dicht  unter  dem  Penis  und  münde! 
die  Medianlinie  der  Glieder  gewunden  durchziehenden  kanal artigen 
Darmcanal  und  Nervensystem  fand  Küchenmeister  nicht 

Die  am  weitesten  nach  abwärts  gelegenen  Glieder  sind  fl 
geschlechtsreifsten  und  beherbergen  immer  reife  Eier;  je  weile 
aufwärts,  desto  weniger  entwickelt  sind  diese,  und  die  ersten  Glied 
noch  vollkommen  geschlechtslos.  Das  letzte  Ende  des  Bandwq 
desshnlb  als  Agglomeral  von  vollkommen  geschlechtsreifen  und! 
sdbslständige  Individuen  bildenden  Gliedern  zu  betrachten  (Duj 
und  Van  Benedeu's  Progloüis).  Mit  der  Reife  der  Eier  lösen  si 
letztert^  selbslstandige  Bewegung  zeigenden  Glieder  spontan  zu  ^ 
Zeiten  ab,  und  werden  mit  dem  Darmin  halle  enlfernt,  um  nun  wafi 
lieh  in  andere  Organismen  aufgenommen  zu  werden ,  in  welchen  i. 
ihre  vollkommene  Entwicklung  erlangen  sollen.  Wegen  des  Abgai 
eher  geschlechtsreifen  einzelnen  Glieder  die  den  Kürbiskernen  ahn 
hen,  hat  man  die  Taenia  solinm  aucli  Taenia  cucurbitina  genannt  (I 
G  0  e  z  e). 

Beispiele  von  excessiver  Grösse  der  Taenia  findet  man  in  d 
ratur  ziemlich  zahlreich,  so  sah  P.  Frank  eine  solche,  die  die  Lan 
47  Ellen  hatte.  In  der  Ptegel  ist  nur  ein  Bandwurm  vorhanden,  wi 
derselbe  auch  den  Namen  Vermis  söiitaris  erhallen  hat,  doch  find 
auch  nicht  allzu  selten  2,  3  ja  selbst  noch  mehr.  Ich  selbst  sah 
kommen  entwickelte  Taenien  sammt  den  Köpfen  nach  dem  Gebran 
Granatwurzelrinde  abgehen.  Kubyss  (in  Frorieps  Notizen  XLI^ 
hat  sogar  den  Abgang  von  25  Taenien  sammt  ihren  Köpfen  bei 
Individuum  im  Zeitraum  von  8  Stunden  beobachtet.  Die  Möglichk* 
gleichzeitigen  Vorhandenseins  der  Taenia  und  'des  Bolhriocephalas 
nem  Individuum  wird  von  den  meisten  Schriflstellem  geläugnet,  dcx 
Creplin  (in  Ersch  und  Grubers  Encyclop.  XXX.  290)  einen  s 
Fall  beschrieben.  Nicht  selten  sind  dagegen  nebst  der  Taenia  Asc 
oder  der  Oxyuris  vorhanden.  Die  Taenia  sowohl  als  die  folgende  S| 
der  Bolhriocephalus ,  bewohnen  ursprünglich  den  Dünndarm,  doch  k 
sie  auch  in  den  Dickdarm  herabwandern,  oder  sie  reichen  ihrer  t 


i 


*)  Vtn  Beneden   rechnet   den  ganzen  Tbeil  bis  zam  Beginne  der  (Siedini 
Kopf  und,  nennt  diese  Strecke  Scolex. 


\ 


wef^en  weH  in  deiisdben  hinab.  Ob  sie  im  lebenden  Zu- 
in  den  Ma^en  gekiTigen  können,  ist  zweifefhaft, 
Ifithriocephalus  latus  (Dibotbrium  (alum(Rt]dnJpht,  Die- 
lala,  dtr  br«Ue  BriTicIwurm,  GrubenkopO  ist  der  Taenia  so- 
Uioücb ,  und  umcrscbcidet  sich  von  ihr  nur  durch  folgende 
Stine  U&nge  lüt  gewülmlich  iO— 20  Fiiss,  die  Breite  2—6  Li- 
lils  I  EolU  seine  Fjirbe  mehr  fraulich.  Der  mehr  lan^iiche 
iw^l  lÄnglicbe  seiiUche  Grübchen  ohne  Hiisstel  und  ohne  Ha- 
^(des&hälli  üueM  Taenia  non  arniala  genannt).  Der  Hals  ist  sehr 
(t  fehlend,  di^  ersten  GUeder  sind  warzeniörmig,  die  folgenden  in 
Ü  feio^nen  Vierecken  ähnlich  mit  geringer  Rohe,  die  letKlen 
l^eh.  Die  öJibrliihnlich  verticilen  Geschlechlsöffnungen  befinden 
II  am  Rande.  Sondern  mitten  auf  der  Bauchflikhe  der  Glieder  hin- 
ler.  Atis  der  Haut  der  reifen  (iiintern)  Glieder  schimmern  immer 
len  und  ovalen  Eiern  gefüllten  röhrenförmigen  Eileiter  hin- 
ihr«'  Windungen  in  der  Mitte  eines  jeden  Gliedes  eine  braun- 
BoMlle  bilden.  Der  Bolhryoeephalus  stösst  nie  wie  die  Tuetiia 
Itlle  Glieder,  sondern  stets  längere  oder  kürzere  Giiederreihen 
bs  wiclii]£;ste  und  eonstantesle  Unlerscheidungsnierkmal  zwischen 
Bolhnocephtilus  isl  selbst  an  kleinen  Stücken  die  ganz  ver- 
f  Stellung  der   mit  freiem  Auge  leicht  sichtbaren  GeschleehisöfT- 


l  die  Taenia  at$  der  Boihriocephalus  wachsen  nach  v.  Sie- 
sieh vom  Hatse  ans  in  demselben  Maasse  neue  Glieder  bilden^ 
iteren  e:eschlecblSTeifen  abgestossen  werden  *),  in  den  Eiern  der 
( Indro  sich  häutig  die  jungen  Embryonen  schon  entwickelt  und 
als  inicroseopische  runde  oder  ovale  mit  sechs  aus-  und  ein- 
Uornhükehen  versehene  Körperchen,  Wenn  es  möglich  wäre, 
Embryonen  sich  im  menschlichen  Körper  selbst  weiter  enl- 
fio  wiire  hei  der  ennrnicn  Anzahl  der  Eier  tnne  radiralc  Heilung 
»kbar.  Da  diess  aber  dennoch  sehr  häutig  der  Fall  ist,  da  in 
el  nur  ein  Bandwurm  im  Darmcanal  vorhanden  isl  und  man  nie 
[junge  Brut,  sondern  slels  schon  vollkommen  entwickelte,  wenn 
'inere  Bandwürmer  gefunden  hat,  so  leuchtet  aus  allen  diesen  Um- 
die  Kichtiirkeit  und  Noth wendigkeit  der  Sic  bold'schen  Ansicht 
weiteren  Wanderungen  der  Taeniaenibryonen  ein. 

aLOGIK. 

214.  Nach  Wawruch  der  206  Fülle  von  Taenia  beobachtet  hat, 
in  dieselbe  häufiger  bei  Erwachsenen  als  bei  Kindern  ,  ungefähr 
Utniss  wie  10 : 1 ;  öfter  beim  weil)lichen  als  beim  männlichen  Ge- 
(fast  doppelt  so  häufig),  besonders  bei  ärmeren  Individuen  die 
n  feuchten  W\)hnungen,  an  Flussuiern  oder  feuchten  sumpfigen 
1  leben ,  verdorbenes  Fleisch  und  Mehl  geniessen.  Bei  Fleisch- 
»elchern,  Wurstmachern,  Köchinnen  kömmt  sie  häufiger  als  bei 
idividuen  vor.  Hiemit  slimmen  auch  die  Beobachtungen  von  Ma- 
»d    überein.     Statistische  Data  über  die  relative  Häufigkeit  ihres 


dieser  Ansicht  steht  ein  Experiment  von  Andry  im  Widerspruche.  Ein  aus 
Mastdarm  herausliangendes  Bandwurmslück  bczeichnete^derselbe  mittelst  Durch- 
n  eines  Seidenladens.  Der  wieder  zurückgeschliij)lle  W'urni  wurde  nach  ei- 
Monatc  abgetrieben  und  soll  unter  der  bezeichneten  Stelle  elhchc  vierzig 
agesetzte   Glieder  gezeigt  haben  (Wawruch). 


Vorkommens  in  den  verschiedenen  Landern  und  Dislnctati  wl 
grossem  Inleresse,  fehlen  aber  zur  Zeil  noch  bis  auf  einidne  . 
Doch  zeigt  schon  eine  oberflächliche  Beobachtutig:  eine  äusseren 
Verschiedenheit  in  der  Frequenz  ihres  Vorkommens;  während  sie 
zelnen  Orlen  eine  besondere  Sellenheil  ist,  erscheint  sie  in  andern 
breitete  Plage,  im  Allgemeinen  scheint  sie  im  Bereiche  grosser  H 
niedrigem  Gefalle,  in  snmpügen,  häufig  überschwemmten  Gegend« 
fetichlen  Thälern  hliufiger  zu  seiti  als  in  freien  hochgelegenen  tun 
wen  Gegenden. 

V^on  besonderer  Wichtigkeit  in  ütiologischer  Beziehung  ist 
erwähnte  Entdeckung  von  Siebold  und  Thomson  mit  den  bl 
den  Experimenten  von  Küchenmeister  über  den  Zusammen] 
Taenien  und  Finnen  (Cyslicerci).  Nach  dieser  Anskhl  sind  di« 
die  Brut  der  Taenien,  die  in  andern  thierischen  Organismen  ein« 
sen  Entwicklungsgrad  erreichen,  und  in  den  höhern  Organisn)! 
nommen  wieder  zu  Taenien  werden.  So  soll  nach  Küehenmai 
Taenia  solium  des  Menschen  dem  Cysticercus  celUilosae  des  S 
ihre  Entstehung  verdanken ,  und  nach  einer  neueren  Blittheilun 
unermüdlichen  Forschers  soll  es  ihm  wirktich  gelungen  sein  an  eil 
breeher,  dem  kurz  vor  der  Hinrichtung  einige  Schweinfinnen  be 
wurden,  aus  denselben  junge  Taenien  zu  erzielen.  In  der  That 
zahlreiche  Facta  für  eine  solche  Entstellung  des  Bandwumis  durd 
nahrung,  besonders  SchweinOeiseh,  in  welchem  die  Finne  si>  1 
EU  sprechen.  So  die  relative  Hfiuligkeit  der  Taenia  bei  den  oben 
benen  Ständen  und  Gewerben,  ihre  Seltenheit  bei  Israeliten.  Wj 
fand  die  Taenia  unter  so  zalilreichen  Fällen  nur  3  mal  bei  Juden,  \ 
diese  gestanden  ein ,  es  mit  dem  Verbot  des  Schweinefleiscbcssi 
genau  genommen  zu  haben  *)  Nach  übereinstimmenden  neuem  i 
von  Bruce,  Rüppel,  Pruner  soll  die  Taenia  nirgends  so  hl 
als  in  Abyssinien^  wo  der  Genuss  rohen  Fleisches  besonders  bei 
meren  Individuen  allgeniein  verbreitet  ist,  i^ersonen  die  nicht  d 
den,  sollen  dort  fasf^zur  Ausnahme  gehören  und  auch  Fremde, 
der  Landessille  fügen ,  bald  von  ihr  befallen  werden  *).  —  W 
diese  Ansicht  wie  kaum  zu  bezweifeln  ist,  durch  weitere  Forschui 
stäügt,  so  würden  sich  hieraus  wichtige  F'olgerungen  in  sanitätspoli 
Beziehung  ergeben,  und  die  Weisheit  der  jüdischen  und  mubamed 
Gesetzgeber,  die  den  Genuss  des  Schweinefleisches  als  unrein  unli 
wäre  dadurch  in  ein  glänzendes  Licht  gestellt. 

SYMPTOMS. 

§.  215.  Häufig  rull  die  Taenia  keine  besonderen  Beschwert 
vor,  und  es  gibt  Personen  die  Jahre  lang  eine  solche  beherberger 
von   ihr  belästigt  zu  werden.     In    andern  Fällen    hingegen  klagen 


*)  Wawruch  citirt  in  dieser  Beziehung  auch  eine  Stelle  des  TheophrasI 
Eresus,  der  versichert,  dass  in  Athen  fast  niemand  als  die  Athleten  tooA 
die  sich  vorzugsweise  von  Schweinefleisch  nährten  an  Baodwonn  gefiHM 
**)  Cruveilbier  suchte  im  Gcgentheil  durch  ein  Experiment  nacbniwciifl 
vorzüg-lich  der  Genuss  vegetabilischer  Substanzen  die  Bildung  des  Baodwi 
günstige,  ind<;m  er  bei  Hunden  die  er  Monate  lang  bloss  mit  Schwan! 
terte,  eine  grosse  Vermehrung  derselben  beobachtete.  Indess  Ist  die«  fil 
schon  desshalb  nicht  beweisend  ,  weil  die  Bandwürmer  wohl  scfaoo  ttr  < 
tening  vorhanden  waren,  überdiess  ist  der  Bandwurm  des  Hondci  äN 
Art  als  der  des  Menschen. 


Bandwurm. 
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ber  vrrschiedenarüge  unsingenehme  Empfindungen  Im  Unler* 
il  seilen  big  zu  wirklichen  Koliksehmerzen  steigern,  und 
besonders  Morgens  oder  durch  längere  Enthallung  von 
ch  dein  Genüsse  fjfcwtsser  Nahrungsniiltcl  eintrcien,  da- 
Genüsse  von  Milch,  Zucker  weisser,  warmen  Brod,  Mehl- 
n.  Hantii;  wird  aueli  das  Gelühl  eines  sich  bewegenden 
leibe  angegeben  ').  Der  Unterleib  ist  nianchniai  etwas 
bald  Diarrhöe,  bald  Verstopfung  vorhanden,  der  Appeül  sehr 
ka4  unregehnässigp  öfters  wahrer  Heissbun^er  bis  zu  Ohn- 
^Aifigeii  bei  Niehtberriedigung  desselben.  Als  sympathische 
^beinungen  bet^bachlel  mau  am  gewöhniichslcn:  Jueken  am 
der  Nase,  Koprschnierz,  Schwindel,  Schwarzsehen  und  Sco- 
n,  Herzklopfen,  Cardialgie,  vernichrle  Speichelseerelion, 
Iht  von  MaUigkeiu  SchmerzeEi  in  den  Gelenken,  wechselnde 
ng.  Bei  weiblichen  Individuen  sind  häutig  Störungen  der 
irolische  und  hysierische  Erscheinungen,  dte  sich  selbsl 
Aen  und  convulsiven  Anlüllen  der  verschiedensten  Art 
banden.  Doch  tra|,^en  dieselben  fasl  stets  das  eigen- 
res  (hysterischen)  Ursprungs  an  sich,  und  sind  nicht 
are  Folgen  als  vielmehr  als  Complicationen  anzuse- 
teine  Fülle  wird  es  allerdings  wahrscheinlich,  dass  die  Ce- 
aenia  die  vorhandene  hysterische  Anlage  wecke  oder  ver- 
epileptische und  caialeptische  Anfäile,  Chorea,  Slimmtosig- 
h  n  und  ähnliche  ZusUinde  werden  der  Taenia  zur  Last 

i?ic  rnaj;  das  eben  Angegebene  gelten  **),  Die  meisten 
II  Leidenden  zeigen  keine  oder  eine  nur  unbctiüchdiche  Ab* 
ährun^  und  der  KraHc,  doch  §uh  derselbe  nach  Küchen- 
Korper  durch  Kutzichung  von  Kalksaizen,  Fett  undEiweiss 
können«  wenn  diese  Stoffe  nicht  in  hinreichender  Menge 
iUel  eingelührt  werden. 
leu  beim  ßatidwnrme  einzelne  GÜeder  öder  zusauimenhän- 
nders  zu  gewissen  Zeilen  nicht  bloss  mit  den  Stühlen, 
ab,  was  nach  Eschrichi  von  der  durch  die  Jahres- 
hlechtsrcife  der  einzebien  Glieder  abzuhängen  scheint, 
iielit  man  in  den  Frühlings-  und  Sommermonaten  solche  Ab- 
i^ülen,  wesshalb  auch  diese  Zeit  von  Vielen  als  die  für 
gfuistig^le,  obwohl  ohne  besonderen  Grund  angeseheji 
ch  die  Anwendung  von  Pnrgirmittelu  und  einiger  Ant- 
efingi  es  in  der  Ue^el  leicht  den  Abgang  solcher  einzelner 
wmkhtn,  so  wie  solche  auch  häutig  nach  gewissen  Speisen: 


PI^Bii^il  d>*s  Baudwilj ui»  durch  die  Auscultatjon  zu  erkeauen  wird  wahr* 
d  ABM^r  Piorry  Kiemaiidcu  mogUch  sgIii. 

tf  er^«    ZiuAnimenstelluiig    k^iirien   unl&r  100  rallca  von  Bandwurm  die 

m  fol|^«(ider  HäoUgkett  vor;    17  mal  plotztiche  Kolik^  42 inul Unterleibs- 

,    15 mal   Schwindel,    19  inal    pefioiiiscbd\    meistens    einsdü^er    Kopf- 

Si  fiiAt    unre^elmä^^iger    Appelit   oder    Hd^iisbun^cr ,   49  ntiil    Uebtigküil 

i   und  Obumachlcn ,    Ifimal  welknlonnigc  Bewc^tig  im  Bauche, 

Seiimei^<^n  iii  verschiedenen  Theilen,  H3  nial  Verdau un^^beteh werden 

p^^/gf^M^'f"  Ci*ii.l,    15 mal  Fehler    odtT  TfiU3chytigim   der  Finne  und  der 

^^m^  •  mül/ufäUo  [h    (iiartidlc    oder    allgemeine  Krämpfe,  Epi- 

,  *: .,   ...uih,  Uypodiondne»  Dyspnoe,  nervöser  Husten ♦  in  einem 

Igt  G^ftiesknakbeil)  endlich  noch  maiichmal  dm  Gefühl  von  Spannung  an 
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Knnhlauch,  Gurken,  Meerrellig  ele.    und  bei  inlercurrlrenden 
erlol^efi.     Bei  hinzuireiendem  Typhus,    Pneumonie,    Cholera  önd 

Ihelli^eren  Krankheilen  stirbt  der  Bandwurm  gewöhnlich  «b.   Die  T 
Tinlerliegl  desshalb    in   der  Regel  keiner  besonderen  SchwierigkeitJ 
man,  wenn  die  oben  angegebenen  Erscheinungen  vorharjdent  «f»dr 

ikeln  nßiensihlcr  Grund  nachweisbar  ist,  sich  durch  die  Anwenden*, 
Dder  der  anderen  derselben,  am  besten  einiger  Gaben  von  Fiüx  mis^i 
schwachen  Abkochung  der  Granat wurteirin de,  oder  Oleum  Rjcuii  r 
von  der  Gegenwart  des  Parasiten  überzeugen  kann. 

PROOKOSE, 

f.  216,   Diese  ist  bei  der  Taenia  in  so  ferne  weniger  gutisii^i 
[den  übrigen  EniozoeUj  als  sie  häutigere  und  bedeutendere  StÖrunfCi| 

rorbrmgl  als  diese,  seltener  von  selbst  f'bgeht,  oder  wenigstens 
|gerc  Lebensdauer  zn  haben  scheint*),  und  endlich  schwieriger  dw 
'dkamenie  zu  enllernen  ist.  Der  Boihritjcephalus  ist  leichter  ab» 
als  die  Taenia.  Sind  mit  dieser  zugleich  Spulwurmer  rorhanden,! 
iingt  die  Kur  nach  Wawruch's  Beobachtungen  schwer,  dasseibe f 
Fall  bei  jungen  Taenien,  während  alte  und  solche  von  denen  bäufifj 
inissj^rbige,  eingeschrumpRe  Glieder  abgehen,  leichter  zu  enllem« 
Uebrigens  hängt  die  Prognose  der  Kur  von  der  Constitution  dmi 
dnum,  seiner  Fähigkeit  die  angewendeten  Mittel  zu  vertragen  uad 
Kurmelhode  selbst  ab, 

BEHAND  LO  NO. 

§,  217.     Wo  derBandwnrm  gar  keine  Beschwerden  verursacHi 

bei  schwächlichen,  anderweilig  kranken  Individuen   vorkömmt,  «ärfj 
nach  Umständen  entweder  keine,  oder  eine  so  wenig  als  möglfch 
fende  Behandlungsmethode   einschlagen.     Ebenso    darf  man  wBhr 
Menstruation,  Schwangerseh  alt  und  Lactation  keine  eigentliche  Abu 
vorneijmeti.  Auch  bei  ganz  jungen  Kindern  und  sehr  bejahrten  Individi 
sie  meist  als  zu  gerahrlich  zu  widerralhen.  Um  sich  von  der  Gegea^ 
Bandwurms  zu  überzeugen,    reicht    man    den  Kranken  ein  leichten 
gans:  Ol.  Ricin.  Elect.  Jeniiiv,  Aq.  laxat,  nach  Umständen  eines  d^J 
führenden  SpeciDca  in  kleinerer  Üosis,   auch  Salate  mit  Schinken. 
Zwiebeln    und   Knoblruch.     Dass    die  Zeit    des   abnehmenden  Moü 
die  Abtreibung  des  Bandwurmes  die  günsligsle  sei,    scheint  jedcnfil 
einem  Vorurtheil  zu  berulien.     Kachstehende  Mittel   und  Methoden 
nen  gegen  den  Bandwurm  die  nieisle  Emplehlung, 

!}  Die  Granat  Wurzel  rinde  —  Coriex  radic.  Punicae  Gra« 
halte  ich  von  allen  Bondwurniniittcln  für  das  einfachste  und  bestf *  1 
schon  desshalb  stets  zuerst  angewendet  zu  werden  verdient,  weil  wJ 
den  gerin  gslen  unangenehmen  Zu  lallen  und  Nachtheilen  Verbund«!^ 
Der  Granataplelbaum  besitzt  übrigens  schon  seit  alten  Zeilen  eiaea  f 
Huf  als  Vermilugum,  denn  schon  Plinius,  Alexander  von  Trtü 
und  Caelius  Aurelianus  empfahlen  theils  die  Friicble,  theUsdtti 
the,  Samen  und  die  feinen  Wurzeln  desselben  gegen  Würmer,  uod) 
speciell  gegen  den  Bandwurm.    Die  Wurzelrindc  wurde  aber  erst  vw< 


*)  ner  BmidwuTm    bewohnt  nicht  seUea  10 — '2B  Jahre  und   noch  läiTfer  dei' 
kauaL     Itk  eio^m  Fälle  Wawruch's    daaerleo  die  Bftndwurmbe&ehiref^' 

35  Joiire. 
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Q  Arne  Gomaz  besonders  empfohlen,  und  seitdem  von  Vie- 
eüs  mit  dem  besten  Erfolge  angewendet.  Zwei  Caulelen  sind 
der  Anwendung  dieses  MiUels  nicht  ausser  Acht  zu  lassen: 
das  Präparat  ein  frisches  sein,  denn  die  alle  getroeknete 
Hl  fast  ^anz  unwirksam;  zweitens  mnss  dieselbe  lange 
weoi^tens  auf  die  HällTe  langsam  eingekocht  werden; 
igun^  dieser  Umstünde  mag  vielleicht  der  Gnind  mancher 
ehantllung  üegen.  Es  ist  vortli  eil  hall,  den  Kranken  einen 
'Anwendung  auf  strenge  Diäl  zu  setzen,  ihm  einigemale  fette 
verabreichen,  und  den  Darm  durch  Klysüere  oder  ein  leichtes 
n  Facalmassen  2U  entteeren.  Man  verordnet  am  besten  nach 
pichen  Form  von  Gomez  oder  Ghevallier:  Rp*  Cort.  rad. 
IL  rec,  Sjj.  Macera  c.  Aq.  fönt  libr.  jj  per  hör  24*  dein  coq. 
L  ad  remanent.  libr.  j.  D.  Die  Hinzugäbe  eines  Corrigens  ist 
Bei  Kindern  gibt  man  eine  entsprechend  geringere  Dosis*  — 
feitit)  diese  Dosis  in  3  Theile  theilen  und  diese  des  Morgens  bei 
\  Muno  in  */,  stündlichen  Inlervallen  nehmen,  Vortheilhaft  ist 
»  jeder  einzelnen  Gnbe  und  nach  der  letzten  einen  Essloffel 
ebmcD  zu  lassen.  Nach  der  ersten  oder  zweiten  Gabe  tritt 
W>rechen  ein,  welches,  wenn  es  nicht  zu  hellig  ist.  was  selten 
,  ron  der  weitem  Anwendung  nicht  abzuhalten  braucht.  Man 
H»  woht,  eine  zweite  ganz  gleiche  Dosis  im  Vorrath  zu  halten, 
^ßgebrochene  ersetzen  zu  können.  Ein  bis  zwei  Stunden  nach 
Gabe,  manchmal  auch  später,  erfolgt  gewöhnlich  der  Abgang 
*    Hiistang   der  Versuch   das  erstemal,    oder   ging  nicht  der 

0  ab,  so  steht  nichls  im  Wege,  das  Verfahren  am  nächsten 
etwas  später  zu  wiederholen.  Seilen  bewirkt  das  Mittel  stärkere 
ler  Leibschmerz. 

cnmeister's  Methode»  von  welcher  derselbe  die  besten  Re- 
ist folgende:   Der  Kranke    trinkt  als  Vorbereitungscur  8  Tage 
lehtern  ein  Glas  Wasser   und  isst  darauf  ein  halbes  Seidel  fri- 
Tdbeeren  (oder  Heidelbeeren,  Stachelbeeren),  deren  feine  Körner 
Itrank  machen.     Am  Abend  vor    der  Cur  wird   ein  Salat  von 
miteD  und  Zwiebel  gereicht    Das  Deeoct  der  Granatwurzelrinde 
folgende  Weise    verschrieben:    Rp.   Rad.    Piinic-   Granator.  Jvj, 
>erji    per    hör.  xjj,   Coq.    per   hör.  xxxvj— xl   cum  Aq,    destilL 
ad  Jvüj,  Cola.  Colatur.  add.  Extn  lilic*  Maris  aether  scrup.  j, 
eschutlell,   früh  nüchtern  nach  einem  Glase  frischen  Was- 
asse  voll,   nach  einer  halben  Stunde  die  zweite  Obertasse 
Die    driue  Obertasse  ist  gewöhnlich    nicht  nöthig,    und  wird 
TFieilen    zn   einem  Esslöflel   alle  10  Minuten  gereicht,  wenn 
h  der  zweiten  Tasse  erfolgt,  oder  auf  einmal,  2  Stunden  nach 

1  Tasse«    wenn   der  Wurm  bis    dahin  nicht    abgegangen   sein 
en    niisslingt  dennoch   manchmal  die  Anwendung  dieses 

der  Fall,  oder  kann  man  sich  kein  frisches  Präparat  ver- 
0itM  man  zu  einem  der  folgenden  Mittel  seine  Zuflucht  nehmen. 

Bluthen  des  Koussobaums  (Brayera  anthelminthica, 
[  abyssinica) ,  ein  erst  seit  kurzem  bekanntes,  aus  Abyssinien 
MJlielt  von  dessen  schneller  und  gefahrloser  Wirksamkeit  ich 
einige  Haie  überzeugte,  und  das  sich  in  kurzer  Zeit  mit  Recht 
llen  Kyf  erworben  hat.  Der  etwas  hohe  Preiss  und  seine  ge- 
iung  stehen  bisher  noch  seiner  allgemeinen  Anwendung  im 
dürfte     es  bald  wohl  eines  der  vorzüglichsten  Mittel  gegen 
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den  Bandwurm  werden,  in  weicliem  Rufe  es  auch  in  Abyssini«? 
sieht.  Man  iässl  die  Koussobliilhen  (eine  iins<?ren  Äcacienbltiüiefl 
Dolde)  pulvern,  und  5^j— Ij  davon  nach  vorldufl^erllaceration  e 
Stünde  kochen  und  die  8  Unzen  bis  1  Pfund  betragende  Abkocbi 
sie  koliren  zu  lassen  (in  welchem  Falle  sie  unwirksam  ist),  sii 
pulvrigen  Bodensalze,  umgeschütlell,  auf  einmal  oder  2  mal  im 
einer  viertel  Stunde  nehmen.  Man  kann  aucli  das  Pulver,  bloss 
Wasser  vermischt,  ohne  es  abzukochen,  gebrauchen,  auf  wete 
es  in  Aegyplen  und  Abyssinien  gewöhnhch  angeweodel  wird. 
Cortex  Musennae,  über  die  ich  jedoch  keine  eigenen  Erfahrung 
ist  in  neuerer  Zeit  mehrfach  empfohlen  worden. 

3)  Die  Farrenkraut Wurzel  (Rad.  filicis  Maris)  isl  wol 
allgemeinsten  verbreitete  und  ällesle  Bandwurmmitlei,  das  s< 
TheophrasL  und  Üioscorides  angewendet  wurde.  Die  bei 
und  auch  sicherslen  Anwendungsmethoden  derselben  sind  die 
schier  und  von  Wawruch,  von  denen  die  letztere  Jedoch 
greifend  ist,  somit  mehr  tür  jene  Fälle  zu  empfehlen  ist,  die  d< 
Mitteln  widers leben. 

P  e  s  c  h  i  e  r's  Methode:  Rp.  Extr.  filic.  Mar.  aether.  Pulr, 
Man  an,  scrupulum.  Conserv.  Cynosbat.  q.  s.  utf.  pilL  Nr*  20.  Ca 
rad.  Calam.  Man  lässt  diese  aufSmal  je  äu  10  Stück  V^  Stunde 
Schlafengehen  ohne  etwas  gegessen  zu  haben  nehmen.  Eine  hal 
nach  den  Pillen  gibt  Peschier  ein  Clystier  von:  Extr,  üUc  Ml 
5^.  Conlerc  c.  Amyl.  J^,  Aq,  fönt.  |xjj.  Am  nächsten  Morgen 
tes  AbführmilteK  Ich  selbst  sah  von  der  Pcschier^scheji  Metbo 
noch  nie  den  gewünschten  Erfolg. 

Wawruch's  Methode,    a)  Vorbereitungskur.    Detn 
wird  durch  3 — 4  Tage  jede  solide  Nahrung  entzogen  und  er  bek 
cinigemale  des  Tags  klare  Rindssuppe,     Wahrend    dieser  Zeit 
folgendes  Solvens: 

Rp.  Rad.  Cichorii  et  Taraxac.  ana  5j- 

Coq.  s.  q.  Aq.  per.  Vi  her.  Colal.  fortit.  expressae  unc.  so 
Balis  ammoniac.  dep.  3j. 
Syrup.  Cichor.  c.  Rheo.  Iß,  M.  D.  S.  2  stündlich  2  Essl 

Am  Vorabende  der  Abtreibekur  bekömmt  der  Kranke  eine 
melkrumme,  Wasser  und  6  —  8  Lolh  ungesalzener  Butler  besteh 
nadelsuppe  und  3 — 4  aus  Leinsamenabsud  und  gleichen  IheilenJ 
Oel  bestehende  Klysliere  im  Zeiträume  von  1 — 2  Stunden.  Ab 
des  zur  Abtreibung  bestimmten  Tages  wird  die  fette  Suppe  und 
Klystiere  wiederholt.  Wawruch  legte  auf  die  genaue  Befolgu 
Vorschriften,  besonders  des  Fastens  einen  besonderen  Werlh, 
manchmal  den  Bandwurm  bloss  in  Folge  der  Vorbereilungskur  a 

b)  Die  Abtreibekur.  Nach  den  um  5,  6  und  7  Uhr  Moi 
gebenen  Klyslieren  und  verabreichter  Panadelsuppe  erhält  der  Ki 
8  Uhr  2  EsslöfTel  Ricinusöl,  um  S\\  eine  Drachme  Pulv.  rad.  fil 
mit  etwas  Thee  umgerührt,  um  9  Uhr  abermals  2  Esslöffel  Ricini 
9V.J  die  zweite  gleiche  Dosis  Farrenkrautpulver ,  um  10  Uhr  c 
Gabe  Oel,  um  lOV,  dasselbe  Pulver,  und  1  —  2  Klystiere  aus  M 
Oel.  Es  stellen  sich  nun  gewöhnlich  bedeutende  Uebligkeit,  Kop 
zen,  Bauchgrimmen,  heftige  Bewegung  des  Wurms,  Einziehen  des 
manchmal  Erbrechen  ein.  Um  1  Uhr  bekömmt  dann  der  Kranke 
des  Pulver,  dessen  Bestandlheile  nach  dem  Aller  und  der  Conslilal 
selben  bezüglich  der  Dosis  verändert  werden  können: 


1^ 


BAndwurm. 
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Rp.  Calomelanos. 

Puh'.  Gummig:ullae. 

Sacchar.  alb.  ana  grana  sex. 
D.  tal.  dos.  Nr.  Ires.   D.  Nachmittag  um  1—3—5  Uhr  ein  Pulver  zu 

nehmen. 
Vach  der  1.  manchmal  erst  nach  der  2.  oder  3.  Dosis  dieses  Pulvers, 
m  letzlere  man  nur  verabreicht,  wenn  die  erste  unwirksam  geblieben, 
I  nnler  Stuhldrang  und  schmerzhafter  Zusammenziehung  des  ARer- 
tssmuskels  der  Abgang  des  in  einen  Knäuel  zusammengeballten  Wurms. 
c)  Nachkur.  Um  einer  Entzündung  der  üarmschleimhaut  vorzu- 
Mn  ^rd  ein  Salepdecoct  oder  Gerstenschleim  gereicht,  nöthigenfall^ 
larkem  Zwicken  und  Kneipen  schleimig- ölige  Klystiere,  Cataplasmen, 
nne  erweichende  Getränke,  einige  Gran  Hyoscyamus  angewendet, 
beobabachlet  noch  1 — 2  Tage  eine  strengere  Diät,  indem  man  nur 
librübe  und  eingemachtes  Hühnerfleisch  erlaubt. 
"Wawruch  empfiehlt  zur  Vornahme  der  Kur  die  letzten  Tage  des 
kmenden  Mondes,  und  womöglich  die  Sommermonate. 
Die  Wa  wruch'sche  Methode  die  ich  selbst  öfters  anwendete  und  an- 
en  sah,  verdient  unstreitig  beim  Misslingen  der  früher  angegebenen  Me- 
■  den  Vorzug  vor  allen  altern.  Doch  ereignen  sich  dabei  nicht  sel- 
IMn^enehme  Zufalle,  die  ihre  Durchführung  und  das  Gelingen  beein- 

Kn  oder  aufheben.  Die  häufigsten  sind  heftiges  Erbrechen  der  dar- 
in Mittel,  und  profuse  Diarrhöe.  Selbst  Convulsionen,  Ohnmächten, 
hgen  aus  der  Nase,  der  Scheide  und  dem  Rectum  beobachtete  der 
wer  der  Methode  in  einigen  Fällen.  Dass  übrigens  diese  Behandlung 
selten  zu  keinem,  häufig  aber  zu  einem  unvollkommenen  Resultate 
»  indem  nur  Theile  der  Taenia  abgehen,  weiss  ich  nicht  nur  aus  ei- 
t  wiederholter  Erfahrung,  sondern  es  erhellt  diess  auch  aus  der  ge- 
m  Durchsicht  der  von  Wawruch  seinem  Werke  beigefügten  Kran- 
Wehichten,  in  welchen  bei  einer  sehr  grossen  Anzahl  ausdrücklich  der 
labgang  des  Kopfendes  und  die  2  und  3  malige  Wiederholung  der 
ftnge{;eben  ist.  Doch  ist  diess  ein  Vorwurf  der  keineswegs  dcrWaw- 
fschen  Methode  allein,  sondern  allen  bisher  bekannten  Behandlungs- 
^n  zukömmt. 

Mehr  des  historischen  Interesses  wegen,  als  um  dieselben  zu  empfeh- 
Fuhre  ich  in  der  Anmerkung  noch  einige  der  bekannteren  und  ver- 
tieren älteren  Methoden  an.  Eine  vollständige  Zusammenstellung 
scheint  mir  überflüssig  und  nutzlos.  Die  Mehrzahl  derselben  findet 
übrigens  in  Ca  n  statt 's  Pathologie,  Sobernheim's  Arzneimitlel- 
nnd  andern  speciell  über  den  Bandwurm  handelnden  Werken  *). 


Die  Methode  vonClossius.    Man    überzeugt    sich    von    der  Gegenwart   des 
Baadwurins  durch  folgendes  Mittel :  Rp.  Terebinlh.  ven.  3j.  Viloll.  ovar.  q.  s.  ul  f. 
EnioU.  c.  Aq.  Menth,  pip.   l[jv.  S.    EsslüHelweisc   zu  nehmen.     Sind  hierauf  Band- 
wQrmgUedcr  abgegangen,  so  lasst  man  den  Kranken  einen  ganzen  Monat  lang  eine 
Tli4t  von  gesalzenen  und  pikanten  NahrungsmiUeln  wie  z.  li.  scharfem  Käse,  gcsal- 
xeaeni  frischen  Pöckelfleisch,  Schinken  u.  ds;\.  geniessen,  auch  mehr  Wein  als  ge- 
wöhnlich trinken.     Hierauf  giebt  man  iiim  3—4  Tage  Abends  1  Gr.  Opium  darauf 
ein  Pulver  aas  12  Gr.  Calomel   und    ebensoviel  präparirler  Krebsaugen  mit  ♦>  Gr. 
Polv.    aromat.    und    2  Stunden  später  vor   dem    Schlafengehen :    Vi  ~"  1   Unze  Ol. 
amygd.  dolc.   rec.  press.  worauf  man  am    andern  Morgen  in  einer  Tasse  Thee  ein 
Pulver  aus  12  Gr.  Gummi  Gnttae  3  Gr.  Rad.  Angelic.   7  Gr.  Herb.  Cardui  bened. 
und  Pulv.  MarchioDess.  epilept.  folgen  lässt.  Diess  soll  binnen  2  Stunden  2— 3ma- 


§.  218.     Bei  jeder  BehaDdlungsarl  ist  der  Erfolge  nm  dann  i 
stindiger  zu  nennen,  wenn  der  Kopl  der  Taenia  entförüt  wurde,  i 


Jiges  Erb  rechen  und  einige  Stöhle  bewirken,  die  durch  dönae  Flciidw 
Ttiee  von  Herb.  Card-  bened.  erleichtert  werden  Ul  dcrWumi  inoeriiil 
den  nicht  völlig  abir^gangen ,  so  lässt  man  dne  2  Gabe  d«  oimfe 
Vera  und  wenn  es  nolhw endig  ist ,  nach  Verlauf  von  2  StuödeB  o^ 
nehmen. 

Ha  fei  and  Jässt  den  Kranken  der  sieb  nur  von  »cb&rfaa  und  afl 
richten  nähren  ^otit  alle  Morgen  nüchtern  eine  Abkochung  von  Knoblmd 
trinken  und  lä$st  ilm  3  m^l  des  Tags  einen  Löffel  Elcinusöl  ochmän.  J 
nimmt  der  Kranke  noch  jc^den  Tag  Vi  ^^^^  Umat  Slanni  in  Ro*et 
reibt  den  Bauch  mehre  Male  mit  Slelnöl  ein  und  bekomml  Abendi 
Mi Ichkfy stier.  Diese  Methode  soll  man  mehrere  Wochen  hindurch  *©  i 
feixen,  biü  das  Kopfende  des  Wurms  zum  Vorschein  kömnil  und  ihr  Eli 
Trinken  vou  Pyrmonter  und  Driburger  Wasser  befördert  werdet. 

Bremser's  Methode.  Zner&t  wird  folgende  Latwerge  gegeben; 
Cinae  rud.  conius.  J§.  Pulv,  Valerian.  sylv.  3jj.  Puiv.  rad*  J^lapp-  3^— | 
Vitriol  aäjJ— Ü.  Oiymel  sciUil  q.  s.  nt  t  Elect  S.  2— 3  mal  fAglicb  l  £ 
Nachdem  dieses  verbraucht  ist^  nimmt  der  Kranke  2  KaffeelßfleJ  votl  OL 
des  Morgens  und  Innkt,  drtmit  nichts  im  Münde  hängen  bleib!  etwat  Wti 
Ifach  ungefähr  verbrauchten  2 Vi  t.lnzen  des  Oeb,  worüber  10 — 12  Ta^ 
flibl  man  dem  Kranken  folgendes  Purgan» :  Ep.  Pulv.  rad^  Jatapp.  ^j  foL  ; 
TarL  vitiioL  3j.  Div.  in  parL  aq.  Nr.  3.  Jede  Stunde  eine  solche  Ooi 
Wirkung,  Hierauf  setzt  man  den  Gebrauch  des  Oels  noch  &o  lange  fort 
Wurm  abgeht»  wozu  manchmal  noch  4  —  5  selbst  8  Unzen  nolhwendif  i 
Nachkur  wird  nur  dann ,  wenn  eine  grosse  Keigung  zur  Schldmanbin 
Würmerzeugung  ühriiEf  bleibt,  folgendes  Witle\  gegeben:  Rp,  TmcL  AJo 
Pharm.  Auslriac*  jj.  tinct.  Marl,  pomai  Sj.  Elix.  vitrioi  anglie,  Pb  Loö 
2— 4  mal  tüglich  10— 30  Tropfen  mit  Wasser.  Einer  besonderenDi&t  bedir 

^man  unterlagt  nur  grobe  Mehlspeisen,  Hülsenfrüchte  und  Feile. 

C.  Ap  Sehinidt's  MeUiode.  Zuerst  nimnil  der  Kranke  des  Morgen* 
Mischung:  Rp.  Pulv.  rad.  Valerian  min.  5yi  Fol  Senn,  ^dj-  W.  Aq.  fen 
add:  Sal.  Glaub,  cryst.  3jjj.  Syr.  mannat.  Sjj.  Elaeosach.  Tanacet  Sjj.  S.  2 
2  Esslöffel,  wobei  der  Kranke  viel  schwarzen  KafTee  mit  Syr.  comm.  od 
trinken  muss.  So  wird  bis  Abends  7  Uhr  fortgefahren.  Mittag«  wird  ei 
Meblsappe  genossen  und  Nachmittag  wenige  Stücke  Häring  mit  Hin 
Abends  (8  Uhr)  Häringssalat  mit  gehackten  rohen  Schinken  und  recht 
und  Zucker  vermischt.  Am  nächsten  Morgen  nimmt  der  Kranke  von 
folgende  Pillen:  Rp.  Assae  foetid.  Extr.  Gramin.  an.  3]]].  Pulv.  Gum.  C 
Rhei,  Rad.  Jalapp.  an.  3jj.  Pulv.  rad.  Ipecac.  Herb.  Digit  purp.  Sulf.  ann 
an.  9jJ  Mercur.  dulc.  9jj.  Ol.  Tanacet.  aeth.  OL  Anis.  aelh.  an.  gutt  xr.  1 
pill.  pond.  gr.  jj.  Consp.  pulv.  Lycop.  S.  alle  Stunden  6  Pillen  mit  i  ' 
voll  gewöhnlichen  Syrup  zu  nehmen.  Eine  halbe  Stunde  nach  der  ert 
nimmt  der  Kranke  1  EsslöfTel  voll  Ricinusöl.  Mit  den  Pillen  wird  stand 
Stück  fortgefahren  und  in  der  Zwischenzeit  viel  schwarzer  Kaflee  gelrmii 
2  Uhr  Nachmittags  soll  meist  der  Abgang  des  Wurmes  erfolgen.  Gehen  nur 
Stucke-  ab ,  so  soll  man  mit  den  Pillen  so  lange  fortfahren ,  bis  sich  nie 
vom  Wurme  zeigt  Erfolgt  der  Abgang  sehr  langsam,  so  l&sst  man  in 
tchenzeit  während  des  Gebrauchs  der  Pillen  noch  einige  Male  1  Esslöffel 
mit  1  Theelöffel  gestossenen  Zucker  nehmen.  Des  Mittags  wird  Fla 
und  Abends  eine  Fleisch  -  oder  Mehlsuppe  mit  frischer  Butter  und  Zodti 
sen.  Am  andern  Tag  gibt  man  aus  Vorsicht  noch  3  mal  6  Pillea.  Um  al 
falle  zu  verhüten ,  lässt  man  den  Kranken  nach  der  Kur  noch  öfters  Bli 
und  geriebenen  Meerretlig  mit  Essig  und  vielem  Zucker  gemessen.  AÄ» 
schlecht  sollen  bei  dieser  Kur  gehörig  berücksichtigt  werden.  Nach  dersa 
stattet  man  gute  Fleischbrühe,  junges  Fleisch :  Hühner,  Tauben,  Eigelb,  ctw 

^Wein  und  verordnet  täglich  einigemale  ein  bitteres  MitteL  ^  Die  iM 
wirkenden  Mittel  sind  thcils  unwirksam  wie  die  Doliehoi  pnuians,  die  Pb 
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Mtea  desselben  neue  Glieder  bald  wieder  angesetzt  werden.  Doch 
jfilidca  desseiben  in  der  Masse  der  EnUeerungen  atterding:»  nicht 
|M  lUHJ  nicht  wellen  mag  es  geschehen,  dass  derselbe  fnlher  oder 
Ibonerkt  abgeht,  somit  der  Zweck  der  Behandlung  erreicht  ist^ 
n  die  GewissheiL  davon  hat;  die  weitere  ßeobachlung  des 
dann  hierüber  die  nötliige  Anskyntt  geben,  da  im  ungün- 
gewöhnlich  nach  einif^en  Wochen  wieder  einzelne  Glieder  ab- 
T&enia  geht  entweder  ganz,  oder  in  mehrere  Stücke  zerrissen, 
iiiaiichinal  nocli  stundenlang  Beweg:ungen  zeigen  oder  todi, 
|iu  Knolefi  verschhingen,  gewöhnlich  in  einem  Knäuel  ab.  Sel- 
ftie«€lbe  mit  einem  Stücke  aus  dem  Mastdarme  hervor,  in  wel- 
man  sich  hüten  muss,  dieselbe  durch  Zerren  zu  zerreissen. 
^t  sich  das  heraushänge t)de  Stück  durch  Herumwinden  um  ei- 
oder  Leinwandcylinder  am  Zurückschlüplen  zu  verhindern,  und 
^wealeie  Eotwickluni?  ruhig  ab,  oder  befürderl  dieselbe  nach 
idiirdi  ein  leichteres  Purgans.  Wawruch  und  Andere  rathen 
»en  Falle  den  Kranken  über  eine  Schüssel  mit  warmer  Milch 
m,  doch  scheint  es  nicht  w^ahrscheinlich,  dass  diese  lockende 
[dis  hintere  Ende  der  Taenta  ein  hinreichender  Reiz  sei,  um 
simg  ihres  Wohnorts  zu  bewegen.  Misslang  die  Kur  ganz 
so  müssen  die  Umstände  bestimmen,  wie  bald  eine  neue 
rilhlich  sei.  Je  eingreifender  die  angewendete  Methode  war» 
iüger  IJ3ÜSS  man  zur  Wiederholung  oder  zu  einer  neuen  schrei* 
nmn  sowohl  den  Zustand  des  Darms  berücksichtigen .  als  im 
das  Wiedererscheinen  solcher  Symptome  die  zur  Vornahme 
lg  berechü^en,  abwarten  wird. 

Der  Spulwurm.    Ascaris  lumbricoideB. 

Der  Ascaris  (von  ^naiqm  —  hüpfen,  springen)  *)  ist  ein 
tt  nach  binden  Enden  hin  spitz  zulaulender  Wurm  von  6 — 16 
und  I — 2  Linien  Dicke*  Seine  Hauilarbe  ist  weiss,  gelblich, 
oder  blassröüilich  und  halbdnrchsichlig,  so  dass  der  Darm- 
jsd  die  Geschlechtsorgane  durchschinimern*  An  dem  vorderen 
Coplende  beünden  sich  drei  knötchenförmige  Erhabenheiten,  die 
(j^fffinng  umgeben ,  das  hintere  Ende  ist  mit  einer  Querspalte : 
versehen.  Die  Spulwürmer  sind  getrennlen  Geschlechts.  Die 
lind  zahlreicher  und  grösser  als  die  Wün neben.  Sie  haben  ei- 
»n  Eierstock,  der  mehrmals  so  lang  als  der  ganze  Körper  um 
■al  herumgewunden  ist  und  mit  einem  doppelten  Eiergange  in 
ICO  üierus  übergeht,  zu  welchem  die  an  der  vorderen  Hallte 
ide    des   ersten  Viertheils    gelegene    Geschlechtsöffnung    führt. 


Itieili  k6naeii  lie  wte  die  Zinnreüc  den  Darm  getahrhet)  reizen,    worauf 

len  meist  er  tiiU  Rcehl  aufmerksant    inachL    Dagegen    sctielnl    das  Tcrpen-^ 

rh   weile rer  VersULhe  wedh  zu  sein. 

A^emrts    gebörl  uriprungÜch  dem   Ojtyuris.    der   von    den    griechischen 

I  jenen  K«nken  erhielt ,    niaiiche  SchrifUk'ULT  nennen  aueh   hetiLzulage 

Oiijnnt:     Aücaris      Die   ^plrlw'ürrIle^   nannten   die    Griechen    (Amtoic* 

rB0€  tfr^t^yyrltti.     Den  Unnten  tumhricmdrs  hat  der  Wurm  wegen   sei- 

'  Iteil  mH  oem    gemeinen  Re^^enwurm ,    mit    welchem    er  hüher   so^ 


die  Eier  sind  länglich  rundSich,  Bei  den  Männchen  befindet 
kenJörmige  doppelte  Penis  in  der  Nnbe  der  ÄileröfTnung  uod 
den  ebenfalls  um  den  Darmkanal  hcrnmg^ewundeneQ  Samenschrt 
sammen.  Der  Darrakanal  ist  einfacii.  Die  Spul  wimner  bewohil 
lieh  den  Dünndarm,  sie  linden  sich  manchmal  einiein,  häuli|;1 
zu  mehreren.  Dann  und  wann  sind  sie  in  nn^lnubhcher  Anzahl^ 
mehreren  Hunderlen  vorlianden,  so  dass  der  ^anze  Darmkan 
angefüllt  und  selbst  ausgedehnt  ist. 


AETlOtOatl. 


1 


§.  220.  Der  Spulwurm  kömmt  bei  Kindern  und  Erwachs« 
häufi|;er  bei  den  ersteren  vor,  er  findel  sich  eben  so  wohl  b< 
men  gesunden,  als  bei  ünderweilig  au  den  \erschieiienslen  I 
Zuständen  leidenden  Individuen.  Die  Ansidii,  dass  8pt2lwürmer 
fen,  pastöscn,  eacheclischen,  scrophnlösen  Kindern  und  Erwachs 
zöflich  häu%  und  das  Produet  dieser  Zustände  oder  wenigs 
sie  milbedin^t  seien,  ma^^  vielleicht  zütn  Theile  daher  riihren, 
Würmer  bei  solchen  häiillger  abg-eben.  Doch  kennen  wir  noeli 
die  Verhältnisse,  die  vielleicht  bei  kranken  Organismen  ihrer  E 
und  Vermehrung  günstig  sind.  Nach  der  allgemeinen  Ansicht  i 
ders  vegetabilische,  zneker-  und  amylnmhaltige  Nahmngr,  ^robe 
sen,  übermässiger  ßrodgenuss,  Ueberfüllun?;  des  Magens  im  ä 
ihre  Entstehung  begünstigen.  Ohne  Zweifel  gelangten  die  Eiei 
Brut  der  Ascariden  anf  dieselbe  Weise,  wie  alle  Entozöen,  \ 
mittelst  der  Nahningsmiriel  in  den  Darmkanal.  v.  Siebotd  : 
die  Weibchen  der  Ascariden  niemals  lebendige  Junge  gebären 
Brut  auch  niemals  im  menschlichen  Darm  aufzufinden  ist,  so  b! 
übrig  als  anzunehmen«  dass  die  Eier  der  Spulwürmer  sich  auss 
menschlichen  Dannkanals  entwickeln  und  die  Brut  irgendwie  in  d« 
liehen  Darm  einwandert  *).'  —  Ob  nun  vorzugsweise  die  ami 
Nahrung  der  Träger  der  Asearidenbrut  sei ,  wie  vvahrscheinlicl 
rische  die  der  Taenienbrul  und  ob  aus  diesem  Grunde  die  As( 
jugendlichen  Individuen,  die  fast  alle  einem  natürlichen  Instin» 
jenen  Nahrungsmitteln  zugethan  sind,  häufiger  sind,  oder  ob  ni 
Verhältnisse  des  kindlichen  Darmkanals  die  Entwicklung  der 
günstigen,  müssen  wir  weiteren  Forschungen  überlassen. 

SYMPTOME. 

Die  Ascariden  bedingen  häufig  gar  keine  Erscheinungen, 
len  gehen  dieselben  bei  vollkommen  gesunden  Individuen,  bes 
Kindern  mit  den  Stühlen  ohne  vorausgegangene  Symptome  ab 
werden  auf  diese  Weise  oder  durch  Erbrechen  entfernt,  wxr 
der  von  irgend  einer  Krankheit,  besonders  einer  acuten  Affecli 
werden. 

Die  Symptome,  zu  welchen  die  Ascariden  nicht  selten  wi 
anlassung  geben,  sind  wesentlich  dieselben,  die  wir  bei  d» 
thiasis    im    Allgemeinen    angegeben    haben.     Die   örtlichen   Ersi 


*)  bie  oft  unglaublich  grosse  Anzahl  der  Ascariden  und  ihre  leichte  Wie 
nach  der  Abireibung  scheint  wohl  gegen  die  v.  Sieboldschc  Ansic 
chcn,  dass  die  Ascariden  sich  nicht  im  L>arnikanal  fortpflanzen,  doch 
leicht  diese  Umstände  sich  auch  auf  andere  Weise  erklären  lassen. 


T 


iflififinHch  in  zwickenden  oder  kneipenden*  seltener  heftigem 
i  Sefaint:rzrt},  die  zeitweise  ohne  besondere  Veranlassung,  oder 
Ceou^s  retitender  Speisca  eintreten,  in  Aufblähung  und  Aufge- 
I  «le»  Unterleibs,  uaregelmässigen  SluhlenUeeningen,  [besonders 
UarThaen  iiüi  Abgang  von  Schleim,  wechselndem  Verhalten  des 
iir  bald  gänzlich  darmederliegl ,  bald  ung;ewöhnlieh  stark,  oder 
)m  Speisen  gerichtet  ist.  Manchmal  trilt  Erbrechen  ein.  Auf 
Cfe,  bäuüger  durch  die  Stühle  werden  die  Ascariden  in  ver- 
f  AntahJ  lebend  oder  lodt  enlleerl. 

Reflex*  und  sympathische  Erscheinungen  beobachtet  man  öHcrs; 
iet  Nase,  ani  Afler,  seltener  in  den  Genitalien,  Erweiterung  der 
Setiebl^stuningen ,  Seh  windet ,  vermehrte  Spcichelsecretion ,  un- 
lUaf  oiil  öfterem  Auffahren  oder  Zähneknirschen,  Cardialgie. 
Khelnl  auch  die  ^rnährun^  zu  leiden  und  die  Kranken  magern 

i  die  Ascariden  ia  höchst  seltenen  Fällen  durch  Eindringen  in 
Ib^,  in  die  Galten^^nge  oder  den  Wurmfortsatz,  durcii  Verstopf- 
tenns  gefährliche  und  t^dtüehe  Erscheinungen  bedingen  können, 
prtte  bei  der  Beschreibung  der  Hetminthiasis  im  Allgemeinen  an- 
»Uiefiso  wurde  am  selben  Orte  auch  dasjenige,  was  über  die 
I  dea  Psums   und  die  sogenannten  Wunnabscesse  zu  bemerken 

t,  und  es  gilt  das  dort  Gesagte  eben  vorzugsweise  iür  die  As- 
ften  am  hiutigsten  jene  Erscheinungen  zugeschrieben  werden, 
fan^ptt^uie  der  Ascariden  werden  gcwobnlich  auch  blasses  ca- 
kAwselien ,  blaue  Ringe  um  die  Augen  ,  Tabescenz ,  Hydro |is» 
ffebererscheinungen  angegeben.  Allein  last  inmier  rühren  solche 
en  voü  anderweitigen  krankhaften  Veränderungen ,  die  beson- 
era  so  bäuCg  gleichzeitig  mit  Würmern  vorhanden  sind,  oder 
iitsligeaftussern  Verhältnissen  her,  man  muss  desshaSb  bei  der 
solch*^r  Zustände  mit  grosser  Genrtui^keit  vorgehen ,  u[id 
ben ,  durch  die  Gegenwart  der  Ascariden  bereits  alle  Erschei- 
kJärt  zu  haben. 

hat  den  Spulwürmern  selbst  die  Erscheinungen  heftiger  Gehirn- 
r  Last  uelegt  und  behauptet,  dass  bei  manchen  Kindern  plötz- 
;<UMsi^-keit,  Steilheil  der  Glieder,  convulsivischc  Anlalle  bis  zu 
)lomen  des  Hydrocephalus  acutus  eintreten  und  nach  dem  Ab- 
.Vürmer  wieder  verschwinden  (Fother  gi  II,  Wich  man  n  U.A.). 
5  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  man  hiebe!  andere  Umstände, 
Jüchen  Aller  so  häutig  zu  den  Symptomen  der  liirncongestion 
izung  lühren  ausser  Acht  gelassen  ,  selbst  wirkliche  Verwechs- 
Menin^itis  oder  den  periodischen  Exacerbationen  des  Hydro- 
in>nicus  begangen  hat.  Aehnliches  gilt  von  der  Epilepsie  und 
:   ebenfalls  häufig  von  Ascariden  abgeleitet  werden. 

LUNG 

I.  Kräilijiung  des  Körpers,  Besserung  der  Ernährung,  der  Ver- 
l  der  äussern  Verhällnisse  durch  diätetische  und  hygiene  Mil- 
»ro  die  Spulwürmer  bei  schwächlichen,  cachectischen,  scrophu- 
'rn    \orkonjmen,  die  bei  weitem  wichtigsle  huiicalion  ,   weniger 

Bezugnahme  aul  die  Ascariden  als  auf  den  allgemeinen  Ge- 
stand.  I^ei   dessen  Wiedeiherstellnng  ihre  (iegenwarl  leicht  ver- 

od<r  der  Or;:anismus  sieh  ihrer  selbst  enlledigl,  was  übrigens 
r  mit  den  Puberlälsjahren  eintrelenden  Veränderungen  des  Or- 
jufig  spontan  geschieht. 


Die  Abtreibung  der  Spulwiinncr  ist  vie!  leichler  als  die  i 
wurms,  doch  ist  es  häuOg;  schwer  ihre  Wiedererzeugung  m  n 
Die  meislen  der  oben  angegebenen  Anthelmenüca  können  mU  I 
gewendet  werden,  doch  verdienen  folgende  die  meiste  Empfehhi 

Die  Semina  Cinae  (s.  SanloniciJ,  Die  Samen  der  Aneaiiii 
sind  mit  Recht  eines  der  allgemein  verbreitetslen  Wunniniuei. 
sie  in  Pulver  oder  Laiwergform,  kleineren  Kindern  aber  am  I 
Morsellen  oder  Troehisci*  Empfehlenswerih  ist  das  ElectnarinTn  i 
Rp.  Sera.  Cinae  pulv.  Jjj.  Rad.  Valerian.  min.  pulv.  5j.  Rad,  lA 
Sß^  Oxymell.  seil I  iL  q.  s.  m  t  ElecL  molle,  T>.  S.  ümgerühit  3 
3 mal  desTap  1  TheelÖffel  zu  nehmen.—  Aehnlich  ist  auch  die 
sehe  Latwerge:  Rp. Sem*  Cinae  crud,  contus  Jß.  Pulv.  rad.  Jalapj 
Rad.  Valerlan  min,  3jj.  Kali  sulph.  dep-  5j/?— jj  Oxymell  scillJ 
f.  Elect.  D.  S.  Umgerührt  2— 3 mal  des  Ta^  1  TheelÖffeL  —  Trm 
Fleisch  für  Kinder,  die  Arzneien  nicht  nehmen  wollen:  Rp.  Sem.  C 
Säj.  ChocolaU  pulv.  |/?.  Muciil.  gummi  Tragacanth  q.s  s,  nt  t  Ir^ 
30.  D,  S.  3  stündlich  4— 5  Stück. —  Neuerer  Zeil  hat  man  auch  d 
nin  mit  bestem  Erfolge  angewendet.  Rp,  Santonin-  pur.  gr,  jj. 
Laclis  gT.  vj-  M.  f.  pulv.  D.  tal  dos.  3.  D.  S.  stündlich  I  Pulvö 
heim). 

Eben  so  kann  man  sich  der  Flor.  Tanacelt,  der  Herba  Abs 
Rad.  Ariemisiae,  Jalappae,  Rhei,  des  Terpenthlns ,  des  Ricinusöls 
Auch  das  Siannum  limatum  (Zinnfeile)  ist  von  Thompson,  I 
Bremser  u.  A.  empfohlen  worden.  Man  gibt  es  als  Pulver  od 
wergform  zu  5Ü— li  des  Tags  über.  Auch  die  Semina  Sabadiüa 
ver  zu  ^—10  Gran  oder  im  Anfguss  aus  5j— jj  auf  4 — 6  Unzen 
cus  Helminthochortos,  die  Farrenkraulwurzel,  die  Granatwurteli 
man  anwenden ,  und  nicht  selten  kann  man  den  Zweck  durch  li 
der  gewöhnlichen  Purgirmiltel  erreichen.  Die  Anwendung  der  i 
Ihischen  Mittel  in  Kl y stierform,  wozu  man  das  Absinihlum,  die 
Tanacetum,  Abrotanum,  das  Calomel  und  andere  Mittel  empfohlen 
dienen  wenig  Vertrauen,  weil  sie  die  im  Dünndann  hausendei 
nicht  erreichen  können.  Vollkommen  zwecklos  sind  Einreibungc 
terleibs  mit  ätherischen  und  wurmwidrigen  Mitteln. 

Der  Oxyuris  V  ermicularis.    Springwurm,  Pfriemenc 

Madenwurn^. 

BESCHREIBUNG. 

§.  222.  Der  Oxyuris  vermicularis,  auch  Ascaris  vermicular» 
ist  ein  2 — 5  Linien  langer,  dünner,  weisslicher,  halbdurchscheineo< 
Er  hat  einen  kolbigen  Kopf  mit  zwei  seillichen  blasenarügen  M< 
der  Schwanz  ist  pfriemenförmig  zugespitzt,  bei  den  Männchen  ein 
und  stumpf,  bei  den  Weibchen  gerade.  Die  eierlegenden  Weib 
länger  als  die  Männchen,  haben  einen  mit  2  langen  Eierstöcken  i\ 
hängenden  Uterus.  Die  GeschlechtsöfTnung  ist  am  vorderen  Vk 
Körpers.  Sie  finden  sich  stets  bei  weitem  zahlreicher  als  die  I 
deren  Auffindung  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört,  ja  Siebol 
selbst  unter  lausenden  von  Weibchen  nie  ein  männliches  IndivM 
decken. 

Der  Oxyuris  bewohnt  den  Dickdarm  und  vorzugsweise  den  I 
in  oft  unglaublicher  Menge;  er  ist  weit  häufiger  bei  Kindern  o» 
liehen  Individuen  als  bei  Erwachsenen.    Ueber  die  Art,   auf  wc 


tn   den  oienschlichen   Darifikanal  gefangi,  weiss  man  nichts 


Mflti  findet  den  Oxyuris  oft  in  grosser  Anzahl  in  den  Slüh- 
lem,  ohne  dass  andere  hieratif  beEi%ltche  BynipLome  vorhan- 
Der  Oxyum  scheint   niemals  zu  wichligeren  Störungen  Ver- 
geben. Das  häufigste  Symptom,  durch  welches  man  auf  seine 
iüCmerksaiii  femacht  wird,  ist  ein  herti^es  Jucken  und  Brennen 
welches  die  Kinder  zum  Reiben  und  Bohren  am  Alter  ver- 
dieses  und   vielleicht  auch   durch   den   Reiz   der  Würmer 
U  Dicht  selten  eine  calarrhalische  Entzündung  der  Masldarm- 
f elbst  Bienorrhöe  derselben.  Anschwellung  der  Hämorrhoidal- 
Tenesmus.     Der  Oxyuris   wandert  manchmal   in   die   Scheide, 
onier  die  Vorhaut  des  Penis,  verursacht  dort   dasselbe   uner- 
ken    und   führt  auC  diese  Weise   zu  Ereclionen»  zur  Onanie, 
!  der  Scheldenschleimhaut,  ja  sogar  zu  nymphomanischer  Auf- 
jongen   Männern   sah    ich    einige   Male    bei   Gegenwart  des 
Heizungszustand  der   Samenbläschen    und   Prostata  der  zu 
^nen   und  Entleerungen  des   prostatischen  Saftes  auf  die 
Eilnssuflgen  führte,  bestehen. 

Innere  Mittel  nützen  gegen  den  Oxyuris  wenig,  desto  wirk- 

dftgegeo   Klystiere,     Bei    der   enormen  Anzahl   der  Parasiten 

häufig  schwer  sie  vollkommen  zu  entfernen  und  nicht  selten 

Kjnder  trat?  oUer   Mittel  jahrelang   von   ihm  geplagt.    Allein 

ris   mit  Ausnahme  der  oben   angegebenen    örtlichen  Symp- 

«eiteren  nachlheiligen  Wirkungen  äussert,   so  genügt  es  jene 

oder  zu  entfernen.     Das  beste  Mittel  sind  die  schon  von  van 

3pfi>hlenen  Klystiere  mit   kaltem  Wasser,  durch  welche  nicht 

Jucken  gehoben   wird ,    sondern   auch   die  Würmer  oft  in 

entfernt   werden.    Durch  Application   eines    Oeiklystieres 

in^eoenlnjectionen  mit  kaltem  Wasser  wird  die  Entleerung 

befördert.     Auch   das  Bestreichen    der  Umgebung  des  Afters 

lidarmschleimhaul  mit  Mcrcurialsalbe  ist  ein  sehr  wirksames 

die  im   Bereiche  desselben  betind liehen  Thlere  tu  tödten.   Aus- 

10    man    auch   Klystiere  mit  OehJ,    mit  Kalkwasser,    mit   Aqua 

mix  eine?  schwachen  Sublimatlösung,  mit  Salzwasser,  mit  Cam- 

FOihinöl,  Asa  foelida ,  mit  Abkochungen  von  Absynthium,   Ar- 

nmeelaoi«    Buta.    Valeriana    und    ähnlichen    anlhelminthischen 

ien* 


fT  rieh  oeepha  Ins  dispar  (Trichuris).  Peitschen  wurm. 

Oet  Peitscbenwurm  ist  1 — 2  Zoll  lang  und  besteht  aus  einem 

Vrmig  dünnen,  und  einem  hinlern  etwas  dickern  Theile,  auf 

erslere  wie  eine  Peilschenschntir  auf  ihrem  Stiele  aufzusitzen 

rr  vordere   dünne  Theil,    der   ungefähr   t  Drittheile  der  Länge 

Wyrms  ausmacht,  und  den  Oesophagus  enthält,  endigt  in  ei- 

tmbewafffielen   Mund.     Der    dickere   Hintertheil    ist  bei  den 

inmg  gejollt    und  zeigt  am  hintersten  Ende  eine  kleine 


Ruihe,  die  von  einer  trichterförmigen  Scheide  umg^eben  ist  Bei  i 
chen  ist  der  Hlntertheü  gerader  und  zeigt  eine  einfache  Geschieh 
Männchen  und  Weibchen  leben  in  GemeinschaTt  und  die  Geschie 
der  lelzleren  strotzen  stets  von  bräunlichen  Eiern.  i 

Der  Paitschenwurm  bewohnt  den  Dickdarm  und  besondenj 
cum,  wo  er  sich  manchmal  in  sehr  grosser  Anzahl  fmdeU  | 
bisher  durchaus  kein  Syn^plom,  welches  durch  seine  Gegenwart^ 
wurde.  Er  wird  am  liäufigsten  zufölüg  in  Leichen,  besonders  m 
phus  gestorbenen  indi%1duen  gefunden.  Die  Diagnose  ist  daliet 
lieh,  wenn  die  Würmer  in  den  Stühlen  gefunden  werden,  wai( 
selten  vorzukommen  scheint,  ich  selbst  wenigstens  habe  ihn  in ^ 
Typhnskranker.  deren  Leichen  ihn  oft  in  grosser  Menge  zeigü 
gesehen.  Die  Therapie  ist  bis  jelzl  unbekannt.  Im  vorkomm« 
wären  ex  analogia  dieselben  antbelminlhischen  KtysOere  an^un 
gegen  den  Oxyuris  angegeben  wurden* 


I 
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Fünfter  Abschnilt 

DIE  KRANKHEITEN  DER  LEBER. 

Literatur  der  Leberkrankheiten   im  Allgemeinen. 

kB  Chi  Historia  hepaüca  etc.  Genev.  1725.  —  Fr.  Ho  ff  mann  de  morbis  bepa- 
I  ex  anatome  detegend.  Hai.  1726  Opp.  T.  VI.  —  Morgagni,  De  scdib.  et 
mL  morb.  Epist  XXXVI.  et  XXXVII.  —  W  i  t  h  e.  An  essay  on  the  diseases  of  the  liver. 
iaik  1771.  —  Heberden.  Of  diseases  of  the  liver.  TransacL  af  CoUeg.  of  Phys. 
Md.  1786.  —  I.  Andree  Consid.  on  bilious  diseases  and  some  particolar  af- 
Irikms  of  the  liver  and  gallbladder.  Lond.  1790.  —  Saunders,  A  treatise  on 
he  stmcturc,  economy  and  diseases  of  the  liver.  3.  £dit  Lond.  1803,  —  Pem- 
htrton  Praet  treaL  onvarious  diseases  of  the  abdom.  visc.  Lond.  1807. — John- 
b»m,  On  the  inflaencc  of  tropical  Climates  ecL  Lond.  1813.  —  Portal,  Obser- 
Ml  nr  la  natare  et  le  traitement  des  maladiei  du  foie  Paris  1813.  —  I.  Fait- 
tm,  Facts  and  observ.  on  liver  complaints  ect  Lond,  1814.  —  Mills,  Ob- 
V.  on  the  diseases  of  the  liver.  Lond.  1819.  —  I.  Johnson,  A  treat  on 
aents  of  the  liver.  Lond.  1820.  —  Regnauld,  Sur  les  alleraliones  du 
^aris  1820.  —  L  Ayre,  Pract.  observ.  on  diseases  of  the  liver  ect.  Lond. 
[1121.  —  Perms  et  B^rard.  im  Dict  en  XXX.  Vol.  (XlIL  200).  Graves, 
tfaücal  observ.  Dublin.  Hospit.  Rep.  1827.  IV.  39.  —  Abercrombie,  On  dis- 
tMes  of  the  Stomach  ect  Edinb.  1828.  —  B  onnet,  Traitödes  maladies  du  foie. 
Pim  1828.  (Nouvelle  Edit  1841).  Copland,  Encyclop.  Wörterbuch  Bd.  VIL 
p.  64.  -  Andral,  Cünique  m^d.  Paris  1831.  T.  IV.  171.  —  G.  H.  Bell, 
A  treatise  on  diseases  of  the  liver.  Edinb.  1833. —  Stokes,  Scveral  papers 
m  hepalic  affections.  Lond.  med.  surg.  Journ.  1834.  March.  —  Twining, 
Cknical  illustrations  ect,  Caicutta  1835.  —  Bricrrc  de  Boisniont,  im  Archiv, 
löier.  de  Miid.  T.  XVI. —  Co n well,  Treat.  on  the  Functions,  stucture  and  dis- 
esses  of  the  liver.  1835.  —  Bright,  Guy's  Hospital  Reports,  vol  I.  Pag.  638. 
^  Monographie  der  Krankh.  der  Leber  von  Ollivier,  Adelon  ect.  Uebers.  v. 
lemhard.  Berlin  1838.  —    Ferrall,  Clinical  Icctures.  Lond.  med.    Gaz.  1839  — 

1540.  —     Thomson,    A  pract.  treat      on    the  diseas.  of  the  liver  ect.  Edinb. 

1541.  —  G.  Budd,  On  diseases  of  the  liver.  Lond.  1845.  11  Edit.  1851.  (Uebers. 
r.  Henocb.  Berlin  1846).  —  Schuh,  Einige  diagnostische  Winke  über  Leber- 
trankh.  Zcitsch.  d.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien.  Febr.  1846.  —  Monneret,  Re- 
herches  clin.  sur  quelques  maladies  du  foie  Paris  1849.  —  Henoch,  KU- 
ik  d.  Cnterleibskrankh.  Berlin  1852.  —  Siebert,  Diagnostik  d.  Krankh.  des 
roterleibs.  Erlang.    1855. 

Geschichtliche  Bemerkungen. 

\,  1.    Es  konnte  nicht  fehlen  dass  die  ärztliche  Aufmerksamkeit  sich 

früheder   Leber  zuwendete  und  in  der  That  findet  man  schon  bei 

)crates  namentlich  in  den  Büchern  über  die  Krankheiten  die  Le- 

ctionen  an  zahlreichen  Stellen  erwähnt.    Entsprechend  seiner  eigen- 


Ihumlicli  hutnoralen  Anschauungsweise  werden  auch  die  LeberB 

durch  Abnormilälcn  in  der  Menge  der  4  cardinalen  SäRe  bedii 
Wasser,  Schleim  oder  Blut  IriU  in  die  Leber  und  rufl  auf  di 
Auftreibung  und  Schmerzhaftl^keit  hervor,  die  Galle  ergiessl  s 
Adern,  unier  die  Baut  und  in  den  Kopf  und  führt  so  zu  Gelbsucii 
fachen  andern  Zustanden.  Es  werden  mehrere  Arien  %on  Cell 
von  Leberentziindungen  beschrieben,  von  denen  wir  allerdini^ 
müssen »  düss  wir  mit  Ausnahme  einer  Form  von  Gelbsucht  d 
demische  beschrieben  wird  und  die  mit  dem  catarrhaUschen  kl 
lieh  identisch  zu  sein  scheint,  in  denselben  vergeblich  die  T 
Leberkrankheiten,  die  uns  heut  zu  Tage  beschäftigen,  suchen  wü 
merhin  aber  zeigt  sich  der  geniale  Blick,  der  der  Enideckunf 
oft  weit  vorausgeeilt  zu  sein  scheint,  in  zahlreichen  treffenden  Bei 
80  in  der  Beobachtung,  dass  die  Nieren,  die  Haut  und  der  Daj 
latorien  für  die  in  den  Körper  ergossene  Galle  abgeben,  dass  i 
lung  besonders  auf  die  Anregung  dieser  Organe  zn  wirken 
eine  gewisse  Art  der  Wassersucht  von  der  Leber  ausg^ehe  u. 

Von  Hippocrates  an  bis  zum  beginnenden  18,  Jahihi 
die  Geschichte  der  LeberUrankh eilen  nicht  durch  ein  einsigi 
werlhes  Factum  bezeichnet,  denn  Galen,  dessen  Lehren  für  d< 
Theil  dieses  Zeitraums  massgebend  blieben^  war  der  hippocraitscbe 
ungsweise  mit  unwesentlichen  Modificalionen  gefolgt  Erst  da, 
durch  die  anatomischen  Beobaehtungen  von  Vaisalva,  Btr 
Kerkring,  vorzüglich  aber  Bon  et,  bricht  in  Fr.  Hoffmann, 
aber  in  dem  grossen  Morgagni  eine  neue  Aera  lürdieLeberi 
ein.  Es  würde  zu  weit  führen,  alles  was  Mor  gagn  i  in  diesei 
geleistet,  anzuführen,  es  genüge  zu  sagen,  dass  es  kaum  !rge& 
tomische  Veränderung  der  Leber  gibt,  die  nicht  von  demselbi 
lieh  Im  36,  und  37.  Briefe,  doch  auch  an  zerstreuten  andern 
hinreichender  Schürfe  sieh  beschrieben  findet.  Ja  selbst  solch 
nen  die  erst  lange  späicr  gleichsam  zum  zweiten  Male  wied 
wurden,  wie  die  granulirte  Leber,  die  ^acute  gelbe  Leberatroph 
drops  cysüdis  felleae  finden  sich  dort  in  deutlich  erkennbare! 
beschrieben.  —  Leider  blieben  diese  schönen  Entdeckungen  für 
tische  Medizin  des  18.  Jahrhunderts  fast  vollkommen  unverwei 
einer  anatomischen  Diagnostik  der  Leberkrankheiten  zeigt  sich 
Spur,  und  es  lässt  sich  ohne  grosse  Mühe  beweisen,  dass  alle 
diesem  Standpunkte  bis  zum  19.  Jahrhundert  geleistet  wiurde, 
Ausnahme  ohne  praktischen  Werlh,  für  uns  unverwendbar,  un< 
historischem  Interesse  sei.  Im  Allgemeinen  würden  fast  sämmi 
Erkrankungsformen  der  Leber  als  Leberentzündung  oder  als  G 
die  chronischen  meist  als  Infarcteund  Anschoppungen  besehrielM 
häufig  nicht  nur  wirkliche  Leberkrankheiten  verkannt  und  and 
tet^  sondern  noch  häufiger  viellache  andere  Krankheitszustände 
und  Gallenkrankheiten  betrachtet  wurden.  Leider  finden  si 
auch  in  den  Schriften  unserer  Tage  nur  allzu  deutliche  Anklänf 

Die  französische  Schule  des  jetzigen  Jahrhunderts  hat  die 
den  Leberkrankheiten  im  Verhältnisse  zu  den  AflTectionen  derC 
und  Respirationsorgane  denen  überwiegend  die  Aufmerksamkeit 
det  blieb  ,  etwas  stiefmütterlich  behandelt,  obwohl  die  Leisti 
Cruveilhier  und  Andral,  (namentlich  vom  klinischen  Stand 
einschlägigen  Kapitel  in  des  letztem  Clinique  medlcale)  keim 
Stillschweigen  übergangen  werden  dürfen  und  auch  die  Honog 
Bonn  et  und  Piorry's  semiologische  Beiträge  &wähnung  vei 
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babeii  die  in  Algier  stalionirlen  Mililärärzle  (besonders  Ca m- 
e  I      und    C  a  n  e  I  o u  p)    beachte ns wer ihe   Beiirüge   über  die 
nden   Leberkrankheilenp    namenUich    die  Hepaiilis  geJieferU 
DeuUchland  und  England   geleistet.    Aus  Rokitansky 's 
ttfiöberlrofTeEier   anatomischer    Schilderung    entsprangen   die 
AafsäU^   von  Oppolzer,  von  Schuh   und  Di  ttrich,  wäh- 
4  die  epochemachenden  histologischen  Forschungen  Ki er- 
owmans  in  ähnlicher   Weise    anregend  wirkten,  auf  deren 
I  die  bis  jelmi  Ijesie  monographische  Schilderung  der  Leherkrank- 

0  Biidd   enlsland.    Auch  die  monographischen  und  Journalaur- 

1  Ferra I,  Bright,  Bell.  Stokes  und  Graves  enthalten 
iitifrn  Den  in  den  Kolooieen  praktizirenden  englischen  Aerzlen, 
I  besonders  Johnson,  Twining  und  Annesley  zu  nennen,  ver- 
lir    die    ersien    genauen   Nachrichien  über  die  Leberkrankheilen 

teoesier  Zeil  endlich  haben  die  histologischen  und  chemischen 
üe  der  Leber  eine  grosse  Anzahl  der  tüchtigsten  KräHe  in  Be- 
■mUU  von  denen  wir  besonders  die  Namen  Kölliker,  Weber, 
Pirchow«  WedL  Frerichs,  Bidder,  Schmidt,  Leh* 
Bouissoii«  Blondjot«  Bernard  nennen.  Doch  sind  die 
I  Früehie  dieser  ^ossenlheüs  nochnichlabgeschlossenenArbeilen 
m  ZuKunfl  zu  erwarlan. 


I 


Phy  sie  allscbe  Untersuchungsmethode. 

Die  Grösse  ond  Form  der  Leber  bietet  schon  im  vollkommen 

Zusi finde    nicht   unberräehiliche  Verschiedenheilen  dar,    deren 

SeiliJDg    nur  durch   eine  häufige  Untersuchung  der  physica- 

nisse  bei  Individuen  von  verschiedenem  Geschlechle,  Alter 

iiur  möglich  ist* 

leti    wir   die  untere  Hältle    des   rechten  Thorax  dureh   den 
tioch    besser    aber   durch  Messung  mit  der  entsprechenden 

Uuken  Seite,  so  finden  wir»   dass   bei  der  grossen  Mehrzahl 

m    die    erslere,  so  wie  in  der  Regel  auch  der  ganze  rechte 

linken    um   '/i  —    1    Zoll   an    Umfang   übertrifft,    ein   Um- 

wohl  von  der  Lagerung  der  Leber  auf  dieser  Seite»    als  von 

tJmraiige  der  rechten  Lunge,  und  der  grösseren  Enlwickelung 

ite  obere  Exiren^ität  bewegenden  Thoraxmuskeln  abhüngig  ist. 

jchen  wir  an  Leichen  die  dem  Normalzustand  entsprechenden 

inttnisse   der  Leber,    so   finden  wir,   dass  die  rechte  Lunge 

»steigen  ihres  unlern  Bandes  in  den,  Ewischen  Bitjpenwand 

fiaeh  oben  und  innen  aufsteigende  Zwerchfellwand  gebilde- 

Winkel,  das  obere  Drittheil  der  Leber  oder  selbst  mehr  in  der 

dmsB  von  oben  nach  abwärts    eine   immer   dünnere  Schichte 

>es    zwischen   ihr  und  der  Brustwand   zu  liegen  kömmt.  — 

unlere  scharfe  Lungenrand  gewöhnlich  fast  genau  dem  nntem 

secb&ten  Rippe  entspricht»  fallt  eine  die  höchste  Convexitül  der 

ide,  nach  \T)rn  verlängerte  Linie  zwischen  die  5.  und  4.  selbst 
ite  Rippe.  Die  übrigen  zwei  Dritiheile  der  Leber  oder  et* 
berühren  unmittelbar  die  Brustwand.     Verfolgen  wir  nun  den 

iemj  seharlen  Rand  der  Leber,  so  finden  wir  denselben  so  ge- 
er    Im  rechten   Hypochondrium   bis  gegen  dus  Ende  der  10. 

QDier  dem  Rippenbogen  versleckt  ist,  erst  hier  verlässt  er  den- 

xieht  iich  in  einer  schwach  haibmondförmig  gekrümmten  Linie, 


die  ziemlich  der  MiLte  zwischen  Nabel  imd  SpUze  des  procei^ 
deijs  enlspricht.  htintiger  aber  etwas  höber  liegi,  quer  durch  | 
Irische  Gegend  ge^cn  das  linke  Hypochondrium  bin,  I 

Diesen  Verhältnissen  enlsprechen  die  Resultate  der  Pal| 
Percüssion.  Die  Gegend  unter  dem  rechten  Rippenbogen  bicU 
malzusLande  denselben  Elasliciläts^rad,  wie  die  enlsprecheM 
UnliS,  vom  vordem  Rande  der  10.  Rippe,  im  obern  Theile  der  I 
gaslrica  bis  gegen  die  Knorpei  der  linken  falschen  Rippen  ist 
slenz  wegen  des  daselbst  gelegenen  linken  Leberlappens  | 
vermehrt,  doch  isl  bei  normalen  Cottsistenzverbältnisscn  wedei; 
flache,  noch  der  Rand  der  Leber  zu  unlerseheiden.  Durch  die 
bcsljmml  man  die  Grösse  und  Ansdehnung  der  Leber,  wie  bd 
rencliyniatösen  Organen,  die  von  lufthatügen  umgeben  sind,  ^ 
Grade  der  absoluten  Dämplung  die  sie  veriTrsachl,  indem  i 
aus  der  Grosse  des  unbedcckLen  Theils  auf  die  abgolute  Grösse  des  0 
Mehr^ahl  der  Falle  vollkommen  statthaft  isl.  Well  weniger  sicher  i 
ders  tiir  den  mit  der  Percussion  weniger  Verlraulen  sich  nachdet'' 
Schalles  2U  richten,  die  bereits  da  allmäligabEunehmen  beginnt,  w0 
von  lullhaUigenTheilen  noch  bedeclü  ist  und  deren  Nuancirungensd 
zufassen  sind,  während  der  U ebergang  vom  hellen  zum  dumpfen 
plötzlicher»  leicht  ouffassbarer  ist,  utidmit  Sicberheil  die  Stelle  bei« 
ter  der  das  In h leere  Oigan  unmittelbar  gelagert  isl.  Bei  wkl 
Jen  muss  man  sich  durch  genaue  Bezeiehnufig  der  ganzen  C 
sehen  hellem  und  dumpfen  Schalle  einen  vollkommenen  Äuftisi 
zen  freiliegenden  Leberflüche  entwerfen,  sonst  genügrl  es  die  Grt 
oder  4  [^unkten  zu  bestimmen.  Man  wählt hiezu  die  Axillar Itntev 
nie  von  derBrustwarze  nach  abwärts,  durch  welche  dievenicaleA 
des  rechten  Leberlappens  bestimmt  wird,  dann  eine  parallel 
Processus  xiphoideus  und  etwa  einen  Zoll  rechts  von  ihm  vcrlaul 
rechte,  die  die  verticale  Ausdehnung  des  linken  Lappens  ziem 
Mitte  entsprecliend  bestimmt  und  sucht  nun, noch,  indem  man 
Linie  nach  links  zu,  etwas  unter  der  Stelle,  wo  der  Herzsloss 
perculirl,  zu  bestimmen,  wie  weit  der  linke  Leberlappen  mit  sein 
Sien  Grenze  ins  linke  Hypochondrium  hinüberreicht.  Man  bemc 
man  in  der  3.  erstgenannten  Richtungen  von  oben  nach  abwärU 
dass  manchmal  schon  zwischen  der  4.  und  5.  Rippe  die  Völle 
etwas  abzunehmen  beginnt.  Zwischen  der  5.  und  6.  ist  die  Ver 
der  Resonanz  gewöhnlich  schon  deutlich  ausgesprochen ,  der  Si 
aber  noch  vollkommen  hell,  am  untern  Rande  der  6.  Rippe 
Schall  gewöhnlich  plötzlich  vollkommen  dumpf  und  dabei  leer 
zeichnet  so  die  Stelle,  wo  die  Leber  unmittelbar  die  Brustwan 
Der  vollkommen  dumpfe  Schall  erstreckt  sich  nun  in  der  Axiü 
zum  vordem  freien  Rande  der  IL,  in  der  Linie  der  Brustwari 
untern  Rande  der  10.  Rippe.  Doch  hat  der  dumpfe  Schall  nai 
tern  Grenze  der  Leber,  besonders  bei  dünnen  Brustwandungen,  be 
Dicke  der  Leber,  bei  meteorislischer  Auflreibung  der  Darmschli 
bei  stärkerem  Anschlage  bereits  einen  deutlich  tympanitischen 
So  wie  die  unlere  Grenze  der  Leber  an  diesen  beiden  Punktei 
Plessimeter  überschrillen  isl,  wird  der  Schall  e^benso  plötzlich  vc 
hell,  dabei  mehr  oder  weniger  voll  und  lympanitisCl^,  welche  letztere 
sich  nach  dem  verschiedenen  Spannungs-  und  Füllungsgrade  d 
schlingen  richten.  Die  Ausdehnung  des  vollkommen  dumpfen  S 
trägt  im  Mittel  (aus  30  Messungen)  bei  erwachsenen  Individuen: 

Für  die  Axillarlinie   bei  Männern:  12  Centim.  bei  Weibern 
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IIa  der  Brustwarze.:     bei  Männern  II,  bei  Weibern  ö  C. 
eioen  Zoll  rechts  vom  Froe,  xitihoideus:    bei   Münnern    10, 

i(>iung  des  Unken  Leberlappens  reicht  bei  Männern  7,  bei 
CetiL  vom  Proc.  xiphoideus  nach  links  hinüber, 
Lorperbaii,  schfidliche  Gewohnheiien  (Schnüren),  Krankhelleii 
trafen  dazn  bei,  diese  Verhältnisse  bei  normaiem  Verhai- 
mehr  oder  weniger  abziiändern. 
len  Aller  erscheint  die  Leber  stets  verhälinissmtissig  grös- 
Erwaehsenen ;  im  hohen  Alter  erscheint  sie  hanüg  etwas 
iB  Si0  an  dem  allgemeinen  Marasmus  Tlieil  nimmt,  und  die 
■nsiiscbe,  dadurch  aber  grösser  gewordene  Lunge  sie  mehr 
M  esgem,  in  die  Länge  gezogenem  Thorax  ragl  die  Leber 
H^luras    vor,   durch  das  Schnüren  beim  weibliehen  Geschl echte 

■  falschen  Rippen  entsprechenden  Theil  der  vordem  Leberfläche 

■  sein  Peritonacalüberzug  verdickt  und  getrübt,  und  der 
^hten  Uippens  bildet  einen  zungenförmigen  Vorsprung  nach 
•r  sich    nicht  seilen  bisgegen  den  Darmbeinkamm  heraberslreckt. 

Iise  kann   in  manchen  Fällen  ein  Vorragen  der  Leber  unter  dem 
durch  Falpalion  und  Percussion  bemerklich  sein,  obwohl  sie  selbst 
lle   übrigen  Organe  sich  im  Zustande  der  Gesundheit  beiinden, 
li    weil    höherm  Grade  geschieht   diess    bei  Krankheiten  des 
der  Pleuren  und  Lunten,  durch  welche  die  Leber  in  verschie- 
5  aus   ihrer  Lage  verdrängt,    dislocirt  wird.    Bei  Verkrüm* 
M  ftbnorRien  Bildungen  des  Thorax  kömmt  es  ganz  aul  die  Art 
mg    an ,   in   welcher  Weise  die  Leber  aus  ihrer  Normaitage 
bei  manchen  derselben  liegt  die  Leber    bedeutend   höher 
fordern  Thoraxwnnd  nur  mit  einer  kleinen  Flache  an,  bei  an- 
üeT  nach  abwürls  oder  selbst  gegen  die  Mittellinie  des  Kör- 
igt*     Auch  die  nach  geheilten    pieurilischen  Exsudaten   zu- 
Einziehungen und  Verkrümmungen   des   Thorax   sind  nicht 
liehen    Dislocalionen  der  Leber  verbunden.     Beim    Lungenem- 
|ileurilischen  Exsudaten,  beim  Pneumolhorax,  bei  zwischen 
id  Leber  abfresacktemPerilönaealexsudat  wirddie  Luber  vertical 
gedrängt,  bei  hohen  Graden  der  erstgenannten  Veründerun- 
Zwerchtell  nicht  nur  vollkommen   abgeHachl,  sondern  selbst 
concav    wird,   verliert  die  Leber  ganz  ihre  eigenlhüniliche 
rechten  Hypochonddum  und  wird  vollkommen  nach  abwärts, 
*n  die  Bauchwand,  und  mehr  oder  weniger  nach  einwärts 
eUinte  des  Körpers   gedrangt.     In  allen   diesen  Fällen  kann 
leder   Domnal    beschaffen  sein,  oder  sich  in  verscttiedenen 
isländen    befinden.    Am   häufigsten  ist   die  Leber  eben  in 
ntnaren  Krankheit  hyperä misch,  oder  im  Zuslande  der  Muskat- 
Der    Grad   der  Consistcnz    der  fühlbaren    Leberfläche  ertaubt 
ilcr  solchen  Umständen  die   Besultate  der  Percussion    häufig 
%d,  hierüber  ein  Urtheit  abzugeben.     Die    normale   Leber  zeigt 
^m  grössten  Grade  der  Verdrängung  nur  einen  massigen  Grad 
iz    und    nicht  deutlich   unterscheidbare   Conlouren,  sie  unler- 
dadurcb  von  der  hyperämischen  und    angeschwollenen  Le- 
Caoflisteiiz   eine  bedeutende,  und  deren  Ränder  je  nach  dem 
rejlunp  mehr  oder  weniger  deutlich  markirt  und  hart  sind. 

Bei  einer  die  nntere  und  vordere  Part  hie  des  rechten  Thorax 
Umlange   einnehmenden  Dämpfung  kann  es   zweifelhaft  er- 

Thwrm^^  Ad.  Vi.    Abtiilg.  I.  ,3^ 


r 


50g  Biimber|f«T,  Rruilli«tt€ii  der  Leber. 

Schemen,  obdiese  dnrcb  in  der  Pleurahöhle  angesammdtentss*^ 

Hepatisalion  und  Verdichtung  des  uniern  LungenlappenF,  o<ier| 
grösserung  und  Aufwärlsdrängung  der  Leber»  oder  durch  diefiel 
Btände  zusammen  bedinglseL  Zur  Unterscheidung  dienen  ft>%etw 

1)  Pleurilische  Exsudate  wenn  sie  Itisch  entsümden  und  df 
ben  eine  Däniplung  die  durch  eine  von  der  Wirbelsäule  bis  rf 
um  die  Peripherie  des  Thorax  gezogene,  vollkommen  ebene  Lin 
wird.  Anders  verhalten  sich  die  Conlouren  der  durch  die  üri 
ten  Dämprutig,  die  von  der  Wirbelsaufe  anlangend,  ^^?en  dieüni^ 
höhle  sich  etwas  senken,  in  dieser  ihre  lieisie  Stelle  erreichen,  um 
jen  dasSLernum  zu,  sich  wieder  etwas  heben,  Ist  aber  dasExsud 
sackles,  so  ist  in  der  Regel  die  Form  der  Dämpfung  einesounre 
dasseineVerweehshing  meislnichtmüglichist.  Bei  einer  durch  La 
sation  bedingten  Dämpfung  hingegen  fehlen  wenigstens  zeitweise 
nanzerscheinungen  nicht,  auch  ist  der  Schall  stellenweise  lymi 

2}  Bei  Exsudaten  in  der  Pleurahöhle  sind  die  Intert'**.^ 
den  entsprechenden  Stellen  verstrichen  und  bei  der  Respiralionj 
oder  eine  nur  sehr  geringe  ßew^egung  derselben  statt.  Bei  Vli 
gen  der  Leber  felilen  diese  Zeichen.  j 

3)  Bei  grösseren  Exsudaten  kann  sich  das  Zwercli feil  bm 
rationsmomenten  nicht  bewegen,  weil  die  untern  compriniin 
parlhleen  sich  weder  ausdehnen,  noch  zusammenziehen*  JMnff 
denKranlten  ein-  oder  ausathnien  lassen,  das  obere  Niveau  d< 
bleibt  dasselbe,  Ist  dagegen  die  Dämpfung  durch  die  Leber  i 
rückt  der  dumpfe  Schall  bei  einer  tiefen  Respiralion,  indt^nfll 
steigende  Zwerchfell  die  Leber  nach  abw^ärts  drangt,  ofl  um  cv 
In tercoslal räume  und  selbst  noch  tiefer  herab,  und  steigt  bei  ^ 
lion  wieder  um  dieselbe  Höhe* 

4)  Reicht  bei  normaicm  S lande  des  untern  Leberrandet ' 
Sehall  höher  als  gewöhnlich  in  den  Thorax  hinauf  sn  i^^t  der 
DämpiVing  meist  ausserhalb  der  Leber  (in  Pleuraexsudaten  od 
hepatisationen)  gelegen.  Denn  Vergrösserung  der  Leber  nac 
kann  nur  dann  vorkommen,  wenn  entweder  ein  aus  dieser  hen 
des  Gebilde  (Krebs,  Echinococcus)  das  Zwerchfell  an  der  Berühru 
die  Höhe  drängt,  oder  wenn  bei  gleichmässiger  Vergrösserung 
die  elastischen  ßaucheingeweide  einen  grösseren  Grad  von  M 
faliigkeit  bieten,  als  das  Zwerchfell,  diess  ist  aber  nur  dann  de: 
entweder  durch  Flüssigkeiiserguss  in  der  Bauchhöhle,  oder  d 
Grad  von  Meleorismus,  oder  durch  das  Vorhandensein  anderere 
der  Bauchraum  einer  Verkleinerung  nicht  wohl  mehr  fähig  ist 
len  andern  Umständen  vergrössert  sich  die  Leber  bei  gleichm 
Schwellung  stets  vorzugsweise  nach  abwärts,  Krebs  und  Echin* 
stumpfen  Rande  der  Leber  wird  man  aber  von  einem  abgesae 
exsudale  durch  die  Aenderung  des  dumpfen  Schalles  bei  tiefen 
nen  meist  zu  unterscheiden  vermögen.  —  Ebenso  wird  die« 
so  wie  das  tiefe  Herabreichen  der  Leber  in  den  Bauchraua 
vermehrte  Consistenz  die  Combinalion  von  Exsudat  und  gleich] 
bervergrösserung  in  der  Regel  verralhen. 

Ist  dagegen  die  Leber  vom  ßaucliraume  aus  in  die  Höhl 
(Meleorismus)  so  beginnt  wohl  der  dumpfe  Schall  höher  als  | 
erreicht  aber  daICir  auch  nicht  den  Rippenbogen.  Sollte  dk 
drängung  aber  durch  eine  feste  Geschwulst,  oder  bedeutende  F 
nasammlung  bedingt  sein,  so  müsste  diese  schon  eine  so  b 
Grösse  haben,  dass  ihre  Auffindung  keine  Schwierigkeiten  veruisi 


I  Uas  über  der  Leber  abgesackt  war,  die  Atl'eelion  Irolz 
lachuog  riuv  abgesackten  Pneumothorax  gehalten. 

bedeutenden  Vergrösserungen  und  Geschwülsten 

ckleber,  Krebs,  Echinococcus)  zeigt  nicht  selten  schon  der  Ge- 

bedeulende  mehr  oder  weniger  tief  gegen  die  Bauchhöhle 

gieichrörmige  oder  höckerige  Uervortreibung.    Die  falschen 

:hien  Seile  erscheinen  dabei  manchmal  übereinandergescho- 

II  ihre  Achse  gedreht,  dass  ihr  unlerer  Hand  zum  vordem 
schwulst  reicht  mehr  oder  weniger  weil  ins  linke  Hypochon- 
,  und  auch  die  falschen  Rippen  der  linken  Seile  können 
de  Gesehwülste  des  linken  Lappens  mehr  oder  weniger  vorge- 

ihrer  Lage  gebracht  erscheinen.  Geringe  Anschwellungen  der 
vleinerungen  derselben  geben  dem  Gesichlssinn  kein  Zeichen. 
?alpalion  und  Percussion  gebe  man  dem  Kranken  eine  solche 
le  Spannung  der  Bauchmuskeln  möglichst  verhülel  werde. 
amen  kann  man  vor  der  Untersuchung  fhi  Stehen,  ich  habe 
i  Male  überzeugt,  dass  bei  dieser  Unlersuchungsweise  schein- 
le  und  Dampfungen  des  Schalls  enlslehen,  die  bei  ange- 
e  spurlos  verschwinden.  Am  besten  uniersucht  man  die 
er  Rückenlage,  indem  der  Kopf  aufliegt  und  die  Füsse  im 
(lassi^  gebeugt  sind,  wobei  man  die  Aulmerksamkeit  der 
der  Untersuchung  möglichst  abzulenken  Irachlel. 
»dürfniss  lässt  man  dann  den  Kranken  die  reehle  oder  linke 
lehnien,  um  auch  die  entgegengeselzlen  seillichen  Gegenden 
z\x  können.  Die  von  Mehreren  empfohlene  Knieellenbogen- 
i5  wegen  der  dabei  slaiUindendenVoidiängung  derDarmschlin- 
;n  der  Schwierigkeit  der  Unlersuchung  in  dieser  auch  dem 
ngcnchmen  Stellung  vollkommen  nulzlos  und  verwerflich.  — 
jhl  nun  mit  den  Fingerspilzen  einer  oder  beider  Hände,  von 
wärls  oder  umgekehrt,  indem  man  die  überliegende  Haut  leicht 
e  vorragenden  Pailhieen  der  Leberini  rechten  Hypochondrium, 
Is  gegen  das  linke  Hypochondrium.  Man  heurlheill  hiebe!  den  Grad 
unp:  von  oben  nach  abwarls  und  nach  links,  den  grössern  oderge- 


^jjgg  Bimber^er,    Itruiklidl«!!  der  [reber. 

Rippetibofen  mit  denFmgerspilzen  eiii^ehl,  andererseits  den 
Inspirationen  machen  liisst,  um  dadurch  die  Leber  moglicbBt  tief 
*len  zu  lassen.    Hierdurch  Überzeugt   man  sich  zugleich ,   ob  die 
Geschwiiisl  in   der  Thal   die  Leber  Ist,   oder  w^nigsiens  voa  ihi 
oder  durch  benachbarte  Organe  tGesehwiilsie  des  Netzes,  der  n  [ 
des  Colon  Iransversum ,   des  Magens)   gdiildel  werde,  weiche  bei 
piration  ihre  La^c  nicht   verändern.     Nur    wenn    eine    Verwa^ 
selben  mil  dem  Leberrande  besteht,  zei{^en  sie  wohl  eine  m\\ 
wegung,  lassen  aber  bei    genauer  Untersuchung   gewöhnlich  eii 
zwischen  beiden  Organen  auffinden. 

Man  gehl  nun  zur  Unlersuchung  einer  der  wichtigsten   Th 
Leberrandes,     Man   überzeugt  sich   zuerst   van   seiner  Lage  uod 
im  Aligemeinen,  von  etwaigen  Verwachsungen  desselben    mü 
ten   Organen  oder  Geschwülsten,  von  seiner  Schurre,  oder  Slumpl 
ner  Glitte   oder  unebenen  und  knolligen  Beschaffenheit,    dem 
Härte  und  Umstülpbarlieit,   seiner  Umklappung  nach  auT-oder  ab 
umgeht    nun    denselben   längs   seiner    ganzen   Ausdehnung,     W( 
dicken  Muskelbijndel  der  RückenmuKkeln.   des   Quadratus   luiuf 
queren  und  schiefen  Bauchmuskeln,  wird  derselbe  gewöhnlich 
Gegend  des  vordem  Randes  der  IL  Rippe  fühlbar.     Indem   t 
hier  weiter    nach   links   verfolgt,   IrifR   man  zuerst  die  für  die 
bestimmte  Furche,  die  sich  als  deutliche  flache  Einkerbung  mai 
findet  hier  die   etwa   vergrösserte,  fluctuirende,  verknöcherte  oim 
entartete    Gallenblase*    Indem  man    nun    den    Leberrand    weittr 
fitösst  man  zunächst  auf  die  zwischen  rechtem  und  linkem  Lappen 
liehe  Einkerbung,  die  sich  von  der  Gallenblasenfurche   meist  durt^ 
mehr   spitz    einspringenden   Winkel  unler^cbeidel*     Man  bestimmt  ( 
den    Rand    des  linken    Lappens    bis  zu   der  Stelle»  wo  er  sieb  niA 
Unken  falschen  Rippen  verliert,  *—    Hierauf  sucht  man  sich  nodii 
als  thunlich  von  der  BeschafTenheit  dvv  untern    Leberfläche,  durcli 
aber  nur  allmähhg  verstärktes  Einbringen  der  Fingerspilzen  zu  ubfi 
Auf  diese  Weise   trachtet   man  besonders  Geschwülste    die  in  der 
bung  der  Gallenblase,  im  Hilus  hepatis,  im  ligJiepato — duodenale 
zu  ermitteln.     Endlich  prüft  man  noch  die  Beweglichkeit  des  freien 
des  bei  tiefen  Respiralionsbewegungen. 

Als  besondere  Caiilelensind   noch  zu  bemerken:  Geschwiilste  ^« 
nen  eszweifelhaJt  ist,  ob  ihr  Sitz  der  Magen  oder  der  linke  Leberlaf^p« 
untersuche    man   bei   verschiedenen    Füllungszusländen    des  Mof^ens. 
stehen  nicht  etwa  innige  Adhaesionen  zwischen  Magen    und  den 
harten  Organen,  so  zeigt  die  Geschwulst  eine  deutliche  Verändeniof 
Lage,  je    nachdem   der    Magen   mehr  oder   weniger   ausgedehni  \Bl 
Schall  ist   selbst  bei  bedeutenden  Magen  geschwulsten,    auch   bei  Iri* 
Anschlage  gewöhnlich  deuLlich  lympanitisch,   bei  Lebergeschwöliitea 
dumpf-  Ersteres  gilt  auch  von  Geschwülsten  des  Colon  transversum, 
untern  Leberrande  liegen.     Sind  solche  durch  Anhäufung    von  Fa« 
sen  bedingt,  (Kolhgescbwülste)  so  verschwinden  sie  oß  vollkommen 
nigen    Stuhlentleerungen.     Ausserdem   hat    man   in    solchen    Eweil 
Fällen,  nebst  den  übrigen  objectiven  Erscheinungen,   auch    noch  itt 
rungen    der  Function,    die  ein  oder  das  andere  Organ  betreffen^  «u 
zu  behalten* 


§.  5.  Die  Percussion  bestätigt  und  vervollkommnet  die  durch  <ßij 
speciion    und  l^alpalion   gewonnenen   Resultate,     Wo  die  Leber  de»r 
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sogingi^  ist,  entscheidet  diePercLission  allein  über  ihre  Grösse 

Diess  gilt  sowohl  imNoroialzuslande,  als  vorzüglich  bei  krank- 
kJeinertingen  der  Leber,  in  deren  Beurlbeilung  man  um  so  vor- 
rin  muss,  als  nicht  nur  die  voilkonimen  j*esunde  Leber  manch- 
iem  151^  was  besonders  von  ihrem  linken  Lappen  gül,  son* 
luch  in  dieser  Beziehung  manchen  Täuschungen  aiisgeseizt  ist. 
r  Leber  kleiner  erscheinen,  obwohl  sie  ihre  normale  Grösse  hal: 

Ueteoristiius,  bei  Ansammlungen  von  Gas  in  der  Bauchhöhle 
Jonen  des  IntesÜnallraclus)  bei  der  Lag^erung;  des  yuercolon 
rber    und  Rippenwand.    Bei  den  beicen  ersten  Zuständen  ist 

leicht    SU    vermeiden,    schwierig    hingegen  im  letzten,  beson- 

les  nichl  ^^elingt,  durch  starken  Druck  auf  die  ftilschen  Rippen 

brcus«%ioD    das  Darmstück  zu  eomprimiren  und   so  den  dumpfen 

hin I er  drinselben  gelagerten  Leber  zu  entdeekeni    Diese   Ano- 

übrigens  sehr  sehen  vor    Bei  der  Beurlbeilung  einer  elwai- 

Inrning    der  Leber  sind  immer  beide  Lappen,  besonders  aber 

welcliem  dieselbe  gewöhnlich  am  weitesten  gediehen  ist,  ge- 

pTsurhen. 

fetcusmn  gibl  überdiess  Aufschluss  über  die  Dicke  des  Organs^ 

Durchmesser  von  vorn  nach  hinten.  Je  dicker  die  Leber  ist, 
^fer  und  leerer  ist  der  Schall  und  desto  bedeutender  der  Grad 
rPcreossinn  fühlbaren  Resistenz*  Wo  dieselbe  durch  Ursprung- 
oder  durch  Kianklieit  {acute  Atrophie)  abtmrm  flachwird, 
rcusion  im  griissten  Um  lange  der  Lebergegend,  nebst  einem 
rem  oder  geringerem  Grade  von  Dan^pfung.  auch  bei  leichtem 
[einen  deuliich  iympanitisclien  Schall  Percntirt  man  den  von 
il  bedeekitn  Theil  diT  Leber,  so  nurss  das  Plessimeter  immer 

'eingedruckt  werden  um  Darmschlingen  die  sich  leicht  zwischen 
iDd  und  die  Bauchwand  legen,  zu  eomprimiren  und  so  den 
rhall  des  Organs  zum  Vorschein  zu  bringen. 

^Dle  Auscttltati  OD  gibt  bezüglich  derLeber  fast  nur  negative 

Iios  Aihmungsgeräusch  der  rechten   Lunge  und   die  Herztöne 

sich  iti    der  Hegel  noch  über  einen  nichl  unbedeutenden  Theil 

Leber  eingenommenen  Gegend,  und  man  würde  irren,  wenn 

iatig  wicderholien   Annahme    Glauben  schenken   würde,  dass 

|da  nicht  liegen  könne,  wo  Athmungsgeräuscli  hörbar  ist.  AI- 
iftit  aber  äas  Athmungsgeriusch  rasch  an  Intensität  ab,  und 
röhnlich  seinen  schlürfenden  Character,  um  als  unbestimmtes 
sen.  Sebsidem  hörl  man  über  der  Leber  häufig  gurgelnde, 
metallisch  klingende  Geräusche  aus  dem  Magen,  Darmkanal 
Theil  des  Oesophagus,  Auscullaüonserscheinungen,  die  durch 
i^en  der  Leber  selbst  hervorgebracht  werden,  sind  sehr  selten. 
ifi  in  manchen  Füllen,  wo  der  Pcritonaealüberzug  derselben 
idtiche  Auslagerungen  uueben  geworden,  durch  Hinüberiahren 
i^rn  ein  dem  iJleuritischem  ähnliches  absalz weises  Reibege- 
rorbringen. In  andern  seltenen  Fällen  gibt  die  mit  Steinen  ge- 
iblasc  bei  Bewegungen  eine  Art  klirrenden  Schall 

X  die  wtchligsten  Symptome  bei  Leberkrankheitenp 

B  Wir  wollen  keine  allgemeine  Symptomatologie  der  Leberkrank- 
neo ,  Üieils  weil  wir  glauben ,  dass  eine  solche  mehr  in  die  all- 
«pecielle  Pathologie  gehöre,  theils  auch,  weil  wir  der  Ansicht 


gind,  dass  etwas  all^einein  GüUi^es  für  eine  so  grosse  und  aui 
schiedeDarlifcen  Gliedern  zusammengesetzle  Gruppe  von  üranlihcli 
wnfil  E^o^ebrn  werden  kann.  Allein  es  scheint  uns  nichl  üleritä| 
lelne  Erschemnngen ,  die  sieh  beiLeherkrankheilen  öfters  wiedetf 
m  dlignosiischer  sowohl  als  iherapeutischer  Beziehung  wichtig  i| 
^^t\^\$  einer  uNi:emeinen  Schilderung;  tu  unterziehen.  Wir  rc< 
diesen  Symplnnien  den  Leberschmerz,  die  Slörungen  der  Veidai 
Emahning,  die  CircnlalionsstÖrungen  und  den  Icterus,  Den  hizi&{ 
wir  seiner  besondem  klinischen  Wichtigkeit  wegen  am  Schlug 
Kcher  zu  besprechen  uns  bemüssigt  sehen. 


J.  8,  I)  Uer  Leb  ersch  merz.  Voilkommnes  Fehlen  des^ 
alle  Grade  bis  znr  höchsten  Sehmerzhani^^keil  können  bei  Leüe^ 
ten  vorkommen,  und  es  hängt  diess  grossentheils  von  denselben] 
wie  bei  den  ErkrankiinKen  niiderer  parenchymütöser  Orgone  *b, 
Allgemeinen  von  der  Localilat,  Ausbrei lun^  und  Acuiläl  des  1 
von  dem  Eintreten  von  Jrradialions-  und  sympaihiscben  Erscl 
und  von  der  Jndividunlliül  In  der  Mehrzahl  der  Leberkratikheifa 
dnmpFer  nichl  sehr  bedeutender  Sc Ij merz  vorhanden  (so  in  der  ! 
Hyperamie,  ^erin^en  Graden  von  Abscessbildung,  Cirrhose,  Krc 
aderentzünduTii:),  Sehr  heiliger  Schmerz  kommt  fast  nur  bei  d 
Atrophie,  bei  Gallensteinen  und  bei  auf  das  l'eritonöum  über^reif€| 
Kündungen  vor.  Vollkommene  Schmerzlosigkeit  ist  gewöhnüch 
Feli'  und  CoHnidleber  und  den  Acephalocystensackeo.  Die  Art  de< 
zes  ist  sehr  verschieden ,  es  kann  \asi  jede  Modification  dess«| 
kommen,  doch  hört  man  am  hniifigslen  über  einen  drückenden" 
klaffen.  In  diagnostischer  Beziehung  ist  der  intermitlirende  Chan 
Gallensteinen)  von  ßedeutung^.  In  manchen  Fiillcn  zeigt  der  Scbtq 
die  Ei^enthümllchkeiten  des  rein  nervösen ,  tudeni  er  durch  unsm 
nicht  versiärkt,  wohl  selbst  gemindert  wird,  wahrend  der  durcii 
mie  und  EnlziiTidini^^en  bedingte,  durch  Druck  und  stärkere  O^^i 
gewöhnlich  bedeutend  vermehrt  wird.  Die  Ausbreitung  dessell 
einen  grössern  oder  kleinern  Theil  der  Leber  hängt  von  der  Aui 
des  Krankheitsprocesses  und  von  Irradiation  ab.  Solche  Im 
und  Mitempfindungen  kommen  nicht  selten  vor.  Gewöhnlich  st 
Schmerz  gegen  den  Nabel,  über  den  Unterleib,  gegen  die  Wij 
über  die  vordere  Fläche  des  Thorax  aus.  Oder  die  Kranken  e 
Schmerz  zwischen  den  Schullerbläiiern,  in  der  Umgebung  des  1 
kopfes,  in  der  obern  oder  untern  Extremität  einer  oder  beider  Sd 
Schmerz  in  der  rechten  Schulter,  der  als  charakteristisch  für  Lei 
heilen  angesehen  wird,  ist  bei  weitem  keine  so  häußge  Ersehe! 
man  gewöhnlich  glaubt.  Verhälinissmässig  am  häutigsten  ersc 
bei  Abscessbildung  der  Leber.  Sein  Zustandekommen  erklärt  si 
den  neuesten  Unlersuchunj»:en  von  Luschka  über  den  Nervus  (i 
leicht  durch  die  gemischte  (sensitive  und  motorische)  Natur  die 
ven  und  seine  Verbindung  mit  dem  4.  Cervicalnerven,  dessen  Hl 
zur  Schuller  und  äussern  Schlüsselbeingegend  gehen.  Schmen 
Milzgegend  mag  manchmal  ein  irradiirter  sein;  häufiger  aber  ist  crj 
einer  gleichzeiliften,  durch  mechanische  Hyperämie  bedingten  Sd 
des  Organes.  In  diagnostischer  Beziehung  darf  man  auf  die  Loo 
Schmerzes  kein  zu  grosses  Gewicht  legen.  Der  Leberschmerz  w 
sehen  an  einer  ganz  andern  Steile  empfunden  und  Schmerzen  dl 
Affectionen  benachbarter  Organe  entstellen,  können  die  Leberg^ 
Sitz  haben. 
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>sisiäridi^en  nervösen  Leberschmerz  fSfcttralgia  hepa- 

»e,    ist  eine  Frage,   die  sich  vor  der  Hnnd  weder  be- 

inen  lösst,  da  uns  a&le  posiiiven  Dula  zu  ihrer  Entschei- 

renn    man   bedenkt   wie   leicht  materielle    Veränderungen 

m  SchmerxaniäJlen  Veranlassung  gehen,   im  Lehen  üher- 

innen,  wie  oft  schmerzhalie  Sensalionen,   die  in  den  In- 

i    oder    in    den   henachbarlen  Organen  wie:    Bauchmuskeln, 

,    BaachPell,    Pleura,  Pericardium  u.  s.  w.   ihre  Bej^ründong 

Weise  auf  die  Leber  bezogen  werden ,    so  wird  man  min- 

jede   Annahme    einer  reinen  Hepalalgie  im  höchsten  Grade 

*in    miissen*     Meist  werden  leichlore  Anfalle  von  Gallenstein- 

II  vofi  Ictenis  bej^leitel  sind,  für  reine  Bepalajgie  gehalten, 
in  sie  liei  weiblichen  Individuen  vorkommen,  wo  sich  gern 
Bclie  und  nervöse  Erscheinungen  hinzu^csellen.  Portal  hat 
■alle  von  Hepatalgie  bis  zu  seiner  Zeit  zusammengestellt, 
uerer  Durchsicht  derselben  übenieugt  man  sich  leicht,  dass 
KTaJI  um  malerielle  Verfinderunsren  der  Leber  handelt,  und 
tidrat  eine  wahre  Neuralgie  des  plexus  hepaiicns  annimmt. 
^ss  doeh  mehr  auf  Analogie  als  auf  direcler  Erlahrung  be- 
Hn  tind  die  meisten  Fälle,  die  sowohl  von  ihm  als  von 
htJl   wt»rden,  scheinen  auf  Hysterie  zu  beruhen,  bei  welcher 

III  bloss  nervöser  Sehmerz  in  der  Lebergegend  vorkömml, 
aber  zweifelliaU  ist.  ob  er  m  der  Leber  selbst  seinen  Sitz 
handltin^  des  Leberschmerzes  muss  sich  nach  seiner  jewei- 
id  Begründung  richten  und  wird  daher  in  einem  Falle  eine 
ii€,  in  einem  zweiten  eine  sopirende  und  krampfstillende, 
eir  eiiie  ableitende  n.  s,  w.  sein  müssen,  wie  diess  bei  den 
E^rankheitslormen  nah  er  auseinander  gesetzt  wird. 


Störungen  der  Verdauung  und  Ernährung,  Die  ver* 
gasirii^chen  Erscheinungen:  Appeiiilosigkeil,  Druck  in  der 
,  Uebligkeilen,  Aufslossen,  Sodbrennen,  Erl>rechen  können 
ikheilen  vorkommen,  sind  aber  nichts  weniger  als  constante 
i  selbst  bei  den  zerstöre ndsten  und  ausgedehntesten  Ver- 
er  Leber  behallen  die  Kranken  nicht  sehen  ihren  gulen  Ap- 
Ende  ohne  über  Vcrdauungsslörtmgen  zu  klagen.  Bei  solchen 
dagegen ,  die  mit  Fieber  oder  entzündlichen  Complicalio- 
m  sind,  liegt  die  Verdauung  fast  stets  darnieder  Die  gasl- 
leinungen  werden  in  der  Regel  dtirch  eine  gleichzeitige  Er- 
Magcnschleimhaut  bedingt,  die  zur  Leberkrankheit  gewöhn- 
l  einem  Caasalilalsverhallniss  steht.  Die  durch  Störungen  des 
klaüfs  in  der  Leber  herbelgelührle  mechanische  Hyperlimie  in 
venen  der  Pfortader  ist  hiefür  die  häufigste  Veranlassung, 
In  rhronischcu  Kaluah,  zur  ßlenorrhoe  der  Magenschleim- 
IraoTrhagischen   Erosionen    tmd   Magenblutungen.       Oder    das 

RIpeiischleimhaut  ist  dem  Leberleiden  vorausgegangen»  so 
Icn  calarrhalisehen  Icterus  und  gewöhnlich  beim  Leber - 
B;  oder  endlich  es  sind  Complicalionen  vorhanden.  Doch 
irge&seu  werden ,  dass  Leberkrankheiten  in  derselben  Weise 
ngeo  anderer  wichtiger  Organe  bloss  durch  ihre  Rückwirkung 
mitciius  im  Allpfc meinen  und  Veränderungen  im  StofTwechsel, 
der  A(>peien7.  und  der  Verdauung  führen  können.  Möglicher- 
hiebei  aiich  Veränderungen  in  der  Secretion  des  Magensaftes  in 
neo.  Dagegen  scheint  die  gestörte  GaUensecreli^)n  auf  die  Magen- 


Verdatung  keinen  direkten  Emflttss  zu  nehmen ;  zahlreiche  patb« 
und  physiologische  Experimenie  sprechen  wenigstens  darur, 
vöUig  gehemmler  Gallenzuruhr  die  Verdauung:  gänzlich  nonffli 
könne.  Der  von  Vielen  als  Grttnd  der  Verdauun^stdningen  i 
dlg:le  Druck  der  verg^rösserten  Leber  auf  den  Ma^en  isi  gewiss, ' 
wenn  die  Vergiösseruni^  des  Orj^ans,  wie  diess  gewöhnlich  de 
langsam  geschieht,  von  sehr  geringem,  meist  von  gar  keine^i 
denn  gerade  bei  den  enormsleu  Vergrösserungen  der  Leber  (t 
denbiidung,  Krebs,  Speekleber)  sieht  man  häufig  die  Verdai 
ungestört  ^ 

Dass  aber  die  Leberkrankhoilen  auf  die  Assimilation  wq 
einen  sehr  bedeutenden  Einfluss  haben,  kann  keinena  Zweifel  a 
Bei  alien  langer  dauernden  AfTeclionen  derselben  seilen  wir  in 
selbst  wenn  der  Appetit  vollkommen  unversehrt  bleibt  oder 
wenig  leidet,  sehr  bald  allgremeine  Abmagerung,  Verlust  der  I 
treten.  Häufig  stellt  sich  eine  hydraemische  Beschaffenheil  des  1 
die  in  allgemeinem  Hydrops  führt  oder  eine  der  scorbulische 
Bluldissoiation,  die  zu  Haeniorrhagieen  in  den  verschiedensten  Ori 
sonders  zu  Blutungen  aus  den  Schleimhäuten  ^  dem  Zahafieis 
der  Nase,  der  Magen-  und  Darnvschleimhaut  —  V^TanlassuE 
Da  olle  diese  Folgezustände  eben  so  wohl  bei  Krankheiten  der 
mit  Icterus,  als  bei  solchen,  die  ohne  denselben  veHaufen,  vi 
so  scheint  es  nicht,  dass  die  Abwesenheit  der  Gatle  in  dea  I 
auf  von  wesentlichem  Einfluss  ist,  woran!  wir  bei  Gelegenheil  i 
noch  zurückkommen  werden.  Zum  Theil  schon  aus  diesem  Gr 
man  Eienle  nicht  Recht  geben,  wenn  er  solche  Blutungen  be 
ans  einer  absoluten  Vem^ehning  des  Blutes  lierteitet,  die  durch 
fall  einer  so  wichtigen  Function  wie  die  Gallensccreüon  ist,  b^ 
solL  Noch  weniger  aber  kann  man  mit  He  nie  übereinstimmen, 
sich  durch  die  Erfahrung  überzeugt,  dass  solche  Blutungen  ^ 
höchst  herabgekommenen  und  cachectischen  Individuen  vorkoo 
denen  gewiss  von  Allem  eher  als  von  Plethora  die  Rede  sein  kai 
unbestrittenen  Wichtigkeit  hingegen,  die  die  Leber  für  die  Blulmis 
sitzt,  bei  der  grossen  Wahrscheinlichkeit  die  dafür  exlslirt,  dass  in 
neue  Blutzellen  gebildet  oder  die  alten  verjüngt  werden  (E.  H. 
Kölliker,  Lehmann),  endlich  auch  vielleicht  in  Folge  ih 
von  Bernard  entdeckten  und  gegenwärtig  so  viel  besproch« 
wohl  wie  es  uns  scheint,  noch  nicht  über  alle  Zweifel  erhabe 
tion  der  Zuckerbereitung,  muss  es  sich  wohl  fast  mit  Nolhwem 
geben,  dass  wesentliche  anatomische  Veränderungen  oder  Fui 
Hingen  derselben  für  die  Blutmischung  und  die  Ernährung  des  0 
von  der  wesentlichsten  Bedeutung  sind.  —  Die  Behandlung  derl 
und  Nulritionsstörungen  ist  häufig  eine  direcle,  gegen  die  specie 
kung  der  Magenschleimhaut,  namentlich  den  Magencalarrh  geriet 
häufig  aber  kann  sie  nur  eine  indirecte  sein  und  muss  die  möj 
schränkung  mechanischer  Hyperämieen,  die  Beseitigung  oder  1 
der  Leberkrankheit,  die  Kräftigung  des  Organismus  im  Allgeme 
Zwecke  haben. 

§.  10.  3)  Circulationsstörungen.  Alle  Krankheiten  diu 
entweder  die  Pfortader  selbst  und  ihre  Haupläste  oder  ihre  fein 
zweigungen  im  Leberparenchym  in  grösserer  Ausdehnung  durc 
pfung  oder  durch   Schrumpfungen,   Verdichtungen  oder  Ablage 
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omprtoiin    oder  unw€g:sam  gemaclit  werden,    bedingen   eine 

StAse  in  allen  die  I'Torlader  zti^amnnensetzenden  Venen  bis  in 

lil,      llieraas  ^rkiriren  sich  vieJe  Erscheinungen,    die  sowohl 

AtsT  Beziehuni^  als  zur  Beürlheiluni^  des  Leichenbefundes  von 

^««Hcell  siod.     Durch  diese    mechanische  Slasc  wird  ziinäciist 

iifig    und  Aoschwellung:  der  Milz  bedingt,    die  mancTimal 

uienden  Crad  erreicht,  dass  diese  bis  ziini  Sech sfacKen  ihres 

cns  und    sojrar  noch  mehr  verdrössen  erscheint    Ihr  Paren- 

«bei  g'  ' -h   dichter  und  fester,  seltner  erscheint  es  auf- 

Ton  Consistenz.     Das  Peritonänm  in  seiner  ganzen 

oder  sleUenweise  zeig^t  häufig  eine  reiche  Injeciion  seiner  Ge- 

wird    hierdurch  zu  allgemeinen   und    partiellen,    acuten  oder 

Entzündungen,    die  zur  Ablagei'ünK  eines  verschieden  jj^eslal- 

|eti   oder  leslen  Exsudats  mit  seinen  weilcm  Melamorphosen, 

a,    Verdichtungen  und  Verwachsungen  des  Bauchfells  führen, 

selbe  Hyperämie  macht  sich   auf  der  Schleimhaulfläche  des 

tos,    in  seiner  ganzen  Ausdehnung  oder  auf  einzelne  Thcile 

behr^nkt,    geltend,   sie  führt  zur  Verdickung,  Wulstung  und 

mn  Secrelion  desselben,  manchmal  zu  haemorrhagischen  Ero- 

Bltitcxlravasaten    in    das    Gewebe    der    Schleimhaut   und   zu 

fren  in  die  Hölile  des  Magens  und  Darmkanals,  durcli  welche 

eoomie   OuanÜtaten  Blutes    durch  Erbreclien   und  Stuhl  enU 

Es  koonen  somit  Blutungen  bei  Leberkraukheiten  eben  so 

m  eben   angegebenen  als  aus   dem  früher  erwähnten  Grunde 

ssolttOon)    entstellen   und   es    ist  im   concreten  Falle  beinahe 

Pierip  zu  bestimmen,  welches  von   beiden   der  Fall  sei.    Die 

und  Stajä^e  in  den  V^enen  des  plexus  haemorrhoidalis  führt 

mg    von  Ilaemorrhoidaiknoten  und  allen    damit  in  Verbindung 

Ilorungrn  und  Veränderungen »   besonders  zu  Blutungen,    Enl- 

Hes   Zeffi^ewebs  um  den  Mastdarm,  ßlenorrhoe  des  ftecttim. 

l  n ,    die   durch    diese    mechanische   Blase   bedingt  sind, 

:urcb  beseitigt  oder  vermindert,  dass  durch  Ausdehnung 

le,   die  die  Commnnication  zwischen  Pfortader  und   unterer 

illeln,   ein  Theil   des  sich  anstauenden  Blutes  der  letzleren 

In   seltenen  Fällen,  wo  die  Umbilicalvene  nicht  obliterlrt 

es  zur  Entstehung  eines  an  den  Bauchdecken  sichtbaren  Col- 

fes   in  Form  des   sogenannten  Mednsenhauptcs.  —  Die  Er- 

f flüchlichen  Bauchdeckenvenen  hingef^eu,  die  eine  Ver- 

!*  der  aus  der  Vena   cruratis   stammenden  Vena   epigast- 

|t  V^iia  mammaria  oder  den  Intercostalvenen  vermitteln,   zeigt 

M,    wo   durch    die  Leberkrank lieit   starker  Ascites   und    durch 

K    auf  die    miiere  Hohlvene  entsteht.     Die  Bedeutung   dieses 

Phr    T  ♦  t^crkrankheiten   ist   daher   nur   eine  mittelbare-  (Die  gc- 

|i  se    des    venösen  Collateralkreislaufs  siehe    bei    der  in- 

L»t  wiitzundung.) 

diese  Mittel   nicht,   den  Kreislauf  hinreichend   herzustellen 

W^  vt»rmindern ,  so  kömmt  es  zur  Transsudaiion  einer  nicht 

«rdsalbuminosen  Flüssigkeit  in  den  Bauchfellsack  (Ascites) 

er  Quantität   —  einem  der  wichligsten  Symptome  bei  Leber- 

Ein  solcher  bloss  auf  die  Bauchhöhle  beschränkter  Flüssigkeits- 

von  wichtiger  diagnosüscher  Bedeutung,  da  er  ausser  bei  Leber- 

nar  nnch  bei  wenigen   andern  Veränderungen  (Kr^bs,  Tuber- 

he  Entzündung  des  ßauchfeüs)  vorkömmt.    Ausser  diesen, 

Verhühnjgse  bedingten,  komnrt  es  aber  bei  Leberkrankheiten 
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auch  hüuö^  zu  allgemeineren,  doch  in  dar  Regel  auf  die  m 
perlmJlle  und  die  serösen  Höhlen  beschrüokten  hydropischeo 
niingen,  die  wie  oben  erwühnU  in  der  hydriimi suchen  Bp-scI 
des  ßlules,  manchmal  aber  auch  in  mehr  locaien  VerJiaUnisseo 
auf  die  Venen,  Vtrstoprun^  deri^elben  u.  s.  w- ,  ihren  Grund  k 
erscheint'n  daher  Leberkranke  in  vorgerückten  Stadit.*n  gt^ 
stark  f^esehwoileiieni  ünterleibe,  hydropischen  unteren  Extrcmi! 
rend  der  Oberkörper  gewöhnlich  nicht  wassergiichiij^ ,  da^re^ca  u 
Sien  Grade  abjjema^ert  ist,  Ist  dabei  noch  stärkerer  oder  «ck^ 
Icterus  vorhanden,  so  ergibt  sich  die  Diagnose  einer  schweren 
sehen  Leberkrankheil  schon  ans  dem  blossen  Anblick,  —  Die  I 
kunp^  der  Leberkrankheiten  aul  den  grossen  Kreislauf  ist  im  G&ii^ 
geringe.  Die  meislen  Lebcrkrankheiten  verJaulen  in  der  Begei  | 
ausser  wenn  sich  eiUziindliche  Complicationen  hinxuj^esellea  I 
acnie  Leberatrophie  ist  conslanl,  die  suppuraüve  Leberentiiind^ 
wohnlich,  der  Calarrh  der  GaJlen^än;;^e  hu  Deginnc  manchmal  voa; 
erscheinnngen  begieileL  Bei  vorhandenen  Icterus  wird  der  Puls 
lieh  Verlan fifsamt- 

Die  ßehandlung  dieser  Zustünde  Isl  ebenfalls  LheÜs  eine  \ 
%.  B.  Hebun^^  der  mcchonischen  ßintslase  durch  örlliche  Btnlentil« 
Entieerung  der  angesamraelien  Flüssigkeit,  thdis  eine  indireci«^ 
zweckmässige  Behandlung  der  Grundkrankheil,  Anregung  der  oll 
Secreliönen  zum  Behnfe  vermehrter  Kesorplion ,  möglichste  B< 
hydraemisehen  oder  scorbuiischen  BlulbescbalTenheil  ik  s.  w. 

4)    Der  Icterus  (Gelbsucht,    Morbus   rcgius). 

§.  IL  Unter  Gelbsuchl  versteht  man  die  gelbe  Färbung, 
Ablagerung  des  larbenden  ßeslandtheiles  der  Galle  {GallenpigmentBI 
Cliolepyrrliln)  an  der  Rörperoberfläche  enlslehL  Als  microseopist^df&i 
dergriben  Käibung  zeigt  sich  sowohl  eine  dttTuse  Pigmentirung.  dUa* 
lagerung  von  Pigmentin  Körnchenform,  letzteres  besonders  bei  höh« 
den  und  längerer  Dauer  *).  So  wie  die  Haut  können  auch  alle 
Organe,  mit  Ausnahme  der  Gehirn-  und  Nervensubstanz,  der  H* 
des  Zahnschmelzes  von  Gallenfarbsloff  getränkt  und  mehr  oder 
gelb  gelärbt  werden.  Kerkring  fand  sogar  den  Fötus  einer  icU 
Frau  gelb  gefärbt.  An  den  bhitgelässreichen  Schleimhäuten  ist  ä 
Fälbung  nur  im  cadaverösen  Zustande,  oder  wenn  man  durch  Df 
Röihung  verschwinden  lässt,  siclilbar.  An  der  weissen  Augenhl 
sich  die  icterische  Färbung  gewöhnlich  am  ersten  und  ist  da  am 
Sien  kennllich.  Zunächst  zeigt  sie  sich  gewöhnlich  um  die  Naa 
und  Lippen,  dann  an  der  Stirn,  später  erst  am  übrigen  JLörper. 
den  inneren  Organen  ist  die  gallige  Färbung  besonders  an  der  I 
allen  jenen  Fällen  ausgezeichnet,  wo  der  Icterus  durch  mechanisd 
dernisse  entsteht  (Lebericlerus),  sie  zeigt  sich  da  sowohl  schon  dei 
Auge  als  besonders  der  microcopischen  Untersuchung.  In  deichen  Fi 
gegen ,  wo  der  Iclerus  nicht  durch  mechanische  Hindernisse  cnlsld 
sich    die  Leber    oft  weil   weniger  gefärbt  als  die   meisten  andern  * 


•)  Die  sogenannt  cn  Leberflecke (Chloasmala,  Maculae  hepaticac)  stehen  M  1 
ten  der  Leber  durchaus  in  keiner  Beziehung.  Sie  entstehen  mtnchiBil 
schiedcnen  Ursachen  durch  partielle  Ablagerung  von  Pigment,  am  bi9% 
sind  sie  eine  durch  Pilzbilduug  bedingte  Erkrankung  def  Haut  (PityntQS  t 
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le  Gelbsuclit  nicfii  mit  der  gelbliclien  Färbung,    die    die  Haut 
Einwlrktin^  der  Sonne  ni>d  durcli  verschiedenartige  'dyscrosische 
ilie  Zustände  erleidet,  verwechseln,  bei  diesen  zcigL  riclit  nur 
des  Aoges   ihre   normale  P^ärbnng.   sondern  auch  der  Hörn 
.den    beinj  Icterus   vorkommenden  GaSJerifarbstolT.     Doch  darf 
*ssen,    dass  mfinchen  Indindücn,    die    sich   übrigens  vol!- 
heünden  können,  eine  leichte  ji^elbUche  Fiirbmi^^  des  Aup:es 
Isl*    die  gewöhnlich  bloss  durch  eine  grössere  Menge  unter 
iva  btilbi  nbfjelftgerien  Felles  bedingt  isf. 
lelenis    hat   vct^ichiedene  Grade,   er  variirt  von  einem  Icfchlen, 
^baren    gelblicl^en    Anflug   bis  zum  ciironen  oder  orangepel- 
bis  2U  einer  schwarziieh  und  bräunlich' grünen  Färbung  (Me- 
li)   einzelnen  Fällen   will  man  eine,   bloss   auf  die  Innern  Or- 
iakle   Gelbsucht  (Ferrus  in  eintm  Folie  von  Pneumonie),  in 
Bfi    partiellen  oder  aul"  eine  Körperhallle  iimsehnebenen  (clerns 
li,  Eltmüller,  Behrens)  beübacblcl  haben,     Liegt  hier  nicht 
^od    ein    [mhum   zn  Grunde,   so   sind  solche  Beobachtungen 
den  ^Össteii  SeUenheiJcn  zu  rechnen, 

IBVIIL 

Die   Frage   auf  welche  Weise   die    Hirbenden   Callenbesland- 

gelangen,    ist  für    die    Pathologie    der  Leberkrankheiten 

.  ,     als   sie   leider  bis  jetzt   schwierig,    ja  sogar  unmüg- 

id    Eo    heanlworlen   ist.      Obwohl    gcrode    in    der  leUicn 

^tdl^gene   Arbeilen   (Liebig»    Lehmann,    F.   C.    Schmidi, 

Blondlot,   Bernard,    Frerichs  u.  V.  a*)  vieles  zur  Aul- 

Scereüunsverhälinisse  der  Leber  geschehen  ist,  so  gestehen 

die  Verl  äs«  liebsten  Beobachter,    dass  sie  noch  weit  vorn  Ziele 

ßd-     Fasfipn  wir,  mit  Umgehung  alles  nicht  streng  hieher  Gehö- 

Vm^e   ülu  r  die  Enlstehurig  des  Icienis  so  kurz  als  möglich,  so 

sicli   namenOich  darum,  ob  die  Besiandiheile  der  Gälte  im  ßlule 

Bktfmirl   sind  und  in   der  Leber  nur   ausgescliieden  werden,  — 

ius  helerogenen  Bestandlheilen  des  Blutes  in  der  Leber 

tK  Im  leiziern  Falle  kann  Icterus  nur  entstehen,   wenn 

Leber  bcrdts  gebildete  Galle  durch  die  Lymph- oder  ßlutgelüsse 

lliiid    in    den   Kreislauf  gebracht   wird,    im   ersten  Falle   wäie   er 

auch    dufcU   gebinderte  Äiisscheidnng    der    Gallenbeslandtheile 

»bei  der  Grund  des  Hindernisses  in  jedem  der  beiden  zur 

-  en  Faeiorcn :   Blul  und  Lirüsengewebe  gelegen  sein  kann. 

f^  Ansiebt  enlspross  den  humoralen  Anschauungen  von  Hippo- 

id  Gnlen  und  bat  mitibnen  bis  nahe  an   das  Ende  des  vorigen 

^ebexrschL    Sie  zählt  noch  immer  nahmhalle  Anhänger,  von 

Qur  ßudd    nennen  wollen,  allein  seit  Haller,   Boerhoavc 

hftt   »kh,  auf  physiolojiische  und  chemische  Experimente  ge- 

mehr  die  Meinung  Geltung  verschafft,  dass  die  Ursache  des 

jedem  Fall^   auf  einem   mechanischen  Hindernisse  beruhe  und 

^on   bereits  gebildeter  Galle   voraussetze.     Obwohl   nun  diese 

ivrftrtig    die    fast    allein  herrsch  ende    geworden    ist    und   von 

im  Axif>iii  erhoben  wird»  so  müssen  wir  doch  gestehen,  dass 

-ferselben  durchaus   nicht  anschliessen  können.      Denn  von  jeder 

ffiolhese    kann   man   wohl  billigerweise  verlangen,    dass  erstlich 

li^^eo  ausser  Zweifel  geselzt  sind  und  zweitens  die  vorliegenden 

I  ans  ihr  ufit;ezwungen  erklären   lassen ,  —   und   keiner  dieser 

seheint   tins  die  genannte  Ansicht  zu  genügten.    Die  Prä- 
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missen,  auf  die  man  sich  sliiUl,  sind  die  bekannten  Expeiim 
Müller,  Kunde  und  Moleschotl,  welche  das  Resuilai  pb 
selbsl  nach  vollkommener  Exstjrpatiog  der  Leber  bei  Fröschen, 
Thiere  noch  längere  Zeil  lebten,  im  Blule  Keine  Gallenbeslandü« 
zuweisen  waren.  Ferner  Analysen  des  normalen  Biutes  die  ¥< 
Wesenheit  der  GallenbesLandlheile  zeigten,  besonders  al>er  dit*  Ud^ 
gen  Lehmanns,  der  selbst  wenn  ermil  grossen  Mengen  PforUdei 
beileLe,  niemals  irgend  einender  charakterisÜschenBeslandUheUe  d< 
demselben  zu  enldecicen  vermochte.  Lehmann  sieht  als  Be^nl 
Forschungen  den  Sehluss  auf,  ,,dass  die  von  der  Pfortader  m 
slickstofffreien ,  und  stickstoffhaltigenMatenen,  von  denen  die  an 
reils  im  Blute  den  Chamcler  in  Umwandlung  begriffener  Subsl 
sich  tragen,  zur  Bildung  der  Gallenhestandlheiie  verwendet  wen 
aber  andererseits  auch  SlofTe  in  die  Galle  mit  übergehen,  die  als 
oder  Nebenproducle  des  in  der  Leber  vor  sich  gehenden  Prec 
BlutEellenbildung  oder  Blutzellenverjüngung  zu  betrachten  sind, 
letztem  gehören  vorzugsweise  die  Fette  und  einig^e  IMineralb^i 
zu  den  erstem  hauplsächlich  die  stickstoflTh altigen  Materien;  l 
Haematin."  *) 

So  anerkennenswertlf  aber  diese  Untersuchungen  sind,  so  g« 
selbst  Lehmann,  dass  sie  noch  keineswegs  auf  unumstösslichen  C 
beruhen.  In  der  That  ist  auch  die  Auffindung  kleiner  Quanlitateiä 
slandtheile  im  Blute  mit  der  grössten  Schwierigkeit  verbunden  un 
sagt  hierüberLiebig:  ,^Ueber  die  Anwesenheit  gewisser  Beslanc 
Galle  im  Blute  des  gesunden  Menselien  ündet  man  in  den  Sei 
Physiologen  viele  Belege,  wiewohl  sie  quanlilaliv  schwerlich  b 
darin  sind;  denken  wir  uns  in  der  That,  dass  in  einer  Minute 
Blut  durch  die  Leber  gehen,  von  diesem  Blnt  2  Tropfen  Gail( 
Gran  den  Tropfen)  abgesondert  wurde,  so  macht  dies  '/»^oo  ^^^ 
Wichte  der  Bluimasse  aus»  ein  GehaU,  der  durch  die  Analyse  r 
festgesetzt  werden  kann  **).** 

So  ist  es  z.  B.  mehr  als  wahrscheinlich,  und  auch  ziemlich 
angenommen,  (Liebig,  Lehmann  u.  A.)da8S  die  harzigen Beslan 
Galle  im  Darmkanal  wieder  resorbirt  werden  und  doch  konnte  L 
weder  in  dem  Inhalte  der  Chylusgefässe,  noch  in  dem  der  PforU 
Stoffe  entdecken,  so  dass  er  sich  zu  der  Hypothese  gezwungen  £ 
*die  Gallenstoffe  in  den  Drüsen  bereits  so  verändert  werden,  dass 
die  bis  jetzt  bekannten  chemischen  Hilfsmittel  nicht  mehr  nad 
werden  können,  a.    o.  0.  P.  94. 

Derselbe  Einwurf  trifft  natürlich  in  noch  höherem  Grade 
Müller  und  Kunde  angestellten  Versuche.  Denn  wenn  sie  a 
kenswerthe  Beiträge  liefern,  so  kann  doch  die  Untersuchung  dnii 
Blut,  das  durch  Amputation  der  Schenkel  eines  bereits  einem  so  { 
Eingriff  unterworfenen  Frosches  gewonnen  wurde,  über  die  Frage 
scheidendes  Licht  werfen.  —  Wir  möchten  hier  noch  auf  einen 
aufmerksam  machen :  Selbst  bei  den  ausgesprochensten  Fällen  v« 
zeigt  die  Untersuchung  des  Bluts  nur  das  Vorhandensein  von  i 
mcnt.  Nur  in  sehr  seltenen  Fällen  findet  man  Spuren  der  Gallenhais 
von  Vielen  wird  das  Vorkommen  derselben  im  Blute  vollkomme 
rede  gestellt.     Nun  ist   es  jedenfalls   nicht  sehr  wahrscbeinlieh« 


*)  Lehmann  physiol.  Chemie  11.  F.  93. 

••)  Lieb  ig  die  org.  Chemie  in  ihrer  Anwendung  auf  Physiolog.  imd  Pithc 
schweig  1842.  Pag.  172. 
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leilcn  der  Galle  bloss  das  Gallenpiginent  ins  Blut  aur^ennm- 
id   es  dürfte  dieser  Umslafid  weit  eher  die  geringe  Schärfe 
icn   Untersuchungsmetliodpn  beweisen.    Ueberdiess  hallen 
icheirtlicli,  diis  die  leiebt  zerselzbareTauro- und  Glycochol- 
:i^  nur   Icurzem  AufenlhaUe    im  Blule,  Zersetzungen  und  on- 
iodungen  eingehen,  die  sie  dem  chemischen  Ntiehweise  leicht 
können,     Dt;r  Umstand  also  dass  die  elenienlaren  Bestand- 
Imllc  bisher  im  Blute   nicht  nachgewiesen  sind,   berechUgt  uns 
Ileus  noch  Keineswegs  zu  der  Annahme,  dass   dieselbe    erst 
aus    heterogenen  Stoffen  gebildet    werden.      Lange    genug 
von    der  Gegenwart  des  HarnslofTs  und  der  Harnsäure 
bedarf  vielleicht  nur  einer   veränderten    Uniersuchungs- 
die  G allen bestandlheiie  darin  zu  entdecken. 


es    detnnach  mit  dem  physiologisch-chemischen  Prämissen 

it  kcioeswegs  glänzend  beslelll,  so  müssen  wir  geradezu  be- 

Sle    lür   den  klinischen  Standpunkt  völlig   unbrauchbar  ist, 

^os&e  Reihe  von  Thatsaehen   entweder  voUliOnimen  uner- 

%n  neuen  Hypothesen  zwingt,  die  vor  der  Hand  jeder  fac- 

m^a  entbehren. 

bekanotUeh  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Krankheiten,  bei 
r  eine  primäre  oder  secundäre  Veränderung  des  Blutes  mit  Grund 
i  können  und  die  häufig  von  Icterus  begleitet  sind,  ohne  dass 
r  Mehrzahl  der  Fälle  die  anatomische  Untersuchung  einen 
rund  des  letzteren  nachzuweisen  vermochte.  Dahin  gehört 
Pneumonie,  diePyamie,  das  l^uerperairieber,  das  Intermillens, 
er;  manche  Meialldyscrasien  und  Vergiilungenj  sowie  der 
nach  Schlangen-  und  Vipernbissen  nach  Chlorolorminhalatinn 
solche  sehr  häufig  vorkommende  Fälle  zu  erklären,  sah 
der  Annahme  genölhigl,  dass  hier  überall  eine  ealarrhalische 
der  Schleimhaut  des  Duodenum  und  des  Choledochus  vorhan- 
den AbOuss  der  Galle  hindern  und  ihrer  Unbedeutendheit 
ölH^sehen  werden  könne*  —  Ich  habe  in  zahlreichen  Fällen 
namenüich  bei  Pneunomle  und  Pyaemie  seil  Jahren  meine 
ikeit  bet  Sectionen  auf  diesen  Funkt  gerichtet,  und  gestehe  zu, 
inen  Fällen  eine  genaue  Untersuchung  in  der  That  eine  leichte 
der  Sctilcimhaut  an  der  Ausmiindungsstelle  des  Choledochus 
fon^  de^^selben  durch  ein  Schleimklümpchcn  zeigt,  allein  ich 
tmmtheit  versichern,  dass  diess  nicht  für  die  Mehrzahl  der 
hat,  sondern  dass  bei  diesen  die  völlige  Immunität  des  Gan- 
affenlieil  der  Stuhlentleerungen  im  Leben  und  der  gallige 
ariBS  an  der  Leiche  mit  Entschiedenheit  gegen  jedes  meeha- 
ndemi^^  sprechen. 

^-  nen  zur  Erklärung  dieses  Icterus  ihre  Zuflucht  zu  einem 

ftt  i  am[*r€  oder  einer  eben  so  hypothetischen  Paralyse  der 

je,  allein  der  kran)pfhafte  und  paralytische  Icterus  sind  nichts  we- 
bewieseiu  Der  Ductus  hepalicus  und  dessen  Aeste  besitzen  gar 
■kilCu»ern,  der  Choledochus  und  Cysticus  nur  sparsame  und  ver- 
(lt61liker)  auch  der  stärkste  galvanische  Strom  ruft  in  den  Gal- 
keioe  solche  Contraction  hervor*  aus  der  sich  ein  Hinderniss 
Ibttn^s  der  Galle  auch  nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  ergeben 
betditu  steht  einer  solchen  Erklärung,  auch  wenn  man  den  Um- 
iil  berückstclitigen  würde,  dass  erst  eine  mehrlagige  Unterbrech- 
Galieoabluhft  die  bei  blassen  Krampre  wohl  unmöglich  ist,  Icte- 


rus  zu  erzeugen  vermag,  auch  noch  der  obeo  angedeutete  uro 
Wege,  dass  eben  der  lactUche  Beweis  für  den  Ablluss  der  GtU 
meisten  Füileti  dieser  Art  dufdi  die  gallige  Färbung  der  Dm 
gelieleil  wird,  Äudore  machen  sich  die  Eikiüruog  noch  Idchi« 
sie  gerndezu  ihrer  Theorie  zu  Liebe  eine  Resorption  der  GaMc  a 
auch  wenn  gar  kein  nialerieller  Grund  daidr  vorhanden  *i*L  AI 
eine  so  willkührlicbe  Atmabnie  elwas  beweisen  und  kannte  il^ 
eben  an  gut  bei  jedem  ganz  gesunden  Menschen  eine  sotdie  6 
und  tcterus  zuläUig  einlrelen?  So  ündel  Bonnel  z.  B.  die  Si 
natürbch,  zuersl  behauptet  er,  dass  dieser  Icterus  nur  bei  solclM 
heilen  eintrete,  wo  sich  die  Leber  in  einem  Zustande  von  Inril 
findet,  dann  aber  erklare  es  sich  von  seihst,  dass  die  überreizt 
birenden  Gii^sse  ,,pompenl  la  bUei  ou  s'emparenl  seulenaent  de 
uns  de  ses  principes  et  les  transpoitent  dans  !e  lorrenl  du 
Sciiade  dass  diess  eben  nur  Worte  sind!  —  Vielleicht  entsteht  ii 
Fähen  dieser  Art  der  Icterus  durch  Uesorpliou  einer  reichlicher  alsg 
in  den  Darmkanal  ergossenen  Gallen  —  denn  dass  die  Gatle  aus ' 
resorbjrl  wird,  scheint  wohl  ziemlich  sicher,  da  sie  in  den  fix* 
nur  spurenweise  und  nur  unter  besonderen  Verhähnissen  in 
Men*;e  gefunden  wird.  Wir  können  die  Möglichkeit,  dass  auf  dii 
Iclcrus  entstehen  könne,  niehi  lüugnen,  glauben  aber,  daes  dwrsf 
teui  seltener  geschehen  mag  als  man  gewöhnlich  glaubt«  ind< 
nur  ein  kleiner  Theil  der  Galle  durch  die  Lynjpligelasse  in  den 
gelangt,  wenn  diess  überhaupt  möglich  ist,  der  grossere  dagt| 
die  I^iorlader  wieder  der  Leber  zugeluhrt  wird.  Unter  so  zahlfei 
len  von  Icterus  erinnere  ich  mich  nur  zweier  l'alle  hei  Poeuoion 
eben  diese  Erklärungswejse  einige  Wahrseheinlichkeil  liir  sich 
dem  sieh  bei  intensivem  Icterus  im  Leben  reichliche  ^llige  Edi 
und  in  der  Leiche  ungewöLinlich  stark  gallig  geHirble  Conteola 
(ohne  Calomclgebrauch)  landen.  Allein  da  ich  auch  ohne  diese 
den  IcLerus  bei  rneunionirpn  i^m  liüuji;^  L^<Munden  habe,  so  mochte 
auf  diese  Fälle  kein  allzu  grosses  Gewicht  legen. 

Eine  weit  annehmbarere  Ansicht  scheint  auf  den  ersten  £ 
nach  welcher  dieser  Icterus  überhaupt  gar  nicht  durch  Resor 
Gallenpigmenl  bedingt  sein,  sondern  durch  Auflösung  der  Blutk 
entstehen  soll;  es  lüsst  sich  in  der  That  nicht  unschwer  denken, 
einer  gewissen  Diluirung  das  Haemalin  eine  gelbhche  Färbung  d< 
hervorrufen  könne  und  es  mussie  um  so  mehr  zur  Stütze  diese 
dienen,  da  die  Zerstörung  der  Blutkörperchen  bei  den  genannt 
hallen  Prozessen  des  Blutes  jedenfalls  viel  Wahrscheinlichkeil 
halte,  ja  zum  Theile  sogar  direcl  nachgewiesen  sein  soille.  Icl 
dass  ich  selbst  diese  Theorie  längere  Zeil  für  die  riclilige  hielt,  aJ 
öfters  Fälle  zu  beobachten  Gelegenheit  bekam ,  in  denen  nicht 
schwach  gelbliche  Färbung  der  Körperoberfläche,  sondern  ein 
ckelter  und  vollständiger  Icterus  sich  zeigte,  wie  sonst  nur  bei 
sehen  Hindernissen,  als  ich  mich  überdiess  überzeugte,  dass  in  I 
ser  Art  der  Harn  entschieden  die  Reaktion  des  Gallenfarbstoffes 
ich  mich  wohl  genöthiget,  diese  Ansicht  als  unhaltbar  zu  veriasi 

Allein  nicht  nur  für  die  eben  genannte  Reihe  von  Fällen  de 
auch  für  jene  Formen,  die  Krankheilen  der  Leber  begleiten,  iiefei 
sieht  von  der  mechanischen  Entstehung  des  Icterus  durchaus  k 
reichende  Erklärung.  Allerdings  entsteht  hier  die  Gelbsucht  üb< 
häulig  durch  mechanische  Hindernisse  und  Resorption  bereits 
Galle,  allein  es  bleiben  immer  noch  Fälle  übrig,  in  denen  offeab 
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m  oliwüliei].  Dabin  i^ehörl  z.  B.  die  ProrladerentzündiTn^.  Bei 
ier  Icierus  eine  zwar  nicht  constanle,  ai^er  doch  gewöhnliche 
I  «Bd  bei  voKkanimener  Obtüraiion  oder  Verschliessunif  der 
iril  ich  ihn  l>isher  noch  niemals  fetilrn,  auch  in  solchen  Fällen 
nem  Iiriiek  oul  den  Chokdochns  keine  Kode  sein  konnte.  Ich 
lordtau»  keinen  Grund  denken,  wesshalb  es  in  einem  solchen 
kcsorplion  der  in  der  Leber  gebildeten  Galle  kommen  sollte, 
iefl  di€  A  an  ahme  um  vieles  näher,  dass  das  auf  Collaleral- 
lei  «l%eine(nen  Kreislauf  gelangende  und  die  Elemente  der  Galle 
|üm4€  IHonaderblöl  durch  spontane  Eliniinaiion  derselben  die 
itbicbemungen  veranlasse.  Auch  In  einigen  tallen  von  granu- 
f  aat  iiersti-Hun^  eines  Collaleralkreislauls  durch  die  Nabelvene 
Imb  so  slarif  entwickelten  Icterus  beobachtet,  wie  er  i^onsl  bei 
Älidt  nur  sehr  selten  vorkommt,  und  ieh  halte  es  lür  sehr 
ich,  dass  da«  genannte  anatomische  Verhältnis^,  in  Fol^e  dessen 

Theil  des  Prortaderblotes  mit  Umgehung:  der  Leber  direct  dem 
iührt  wurde,  bei  der  Entstehung  des  Icterus  eine  nicht  un- 
I  BoUc  spieile.  Den  Einwurf,  den  man  hier  möglicher  Weise 
tsle*  dass  dann  in  Foelusleben  der  Icterus  ein  noth wendiger 
B  mosste,  halte  ich  nicht  für  wichlii*,  weil  iai  Foelusleben  offen- 
ErriährtiDgs-  und  Secff iionsverhäUnisse  obwalten.  In  einem  von 
bieten  (sputer  durch  die  Section  bestätigten)  Falle  von  f^ranii- 

iBii  ^*eii$eöiehcner  S^chrumpfunpr  des  Organs  und  enormen  As- 
i^hne  Spur  von  Jclerus,  zeigte  die  durch  den  Banehslich  von 
e  Flüssigkeil  bei  der  im  Wiener  chemischen  Laboratorium  des 
ises  vorgenommenen  Analyse  nicht  nur  einen  deutlichen  Gc- 
iUeofarhslofr.  sondern  es  waren  auch  die  Gallen harzsänreii  un- 

tiachweisbär.  Die  Consequenaen  dieser  Beobachtung  erge- 
von    si-tbsL    denn    da    kein     leterns    vorhnnden    wMr,     mithin 

Resorption  bereits  gebildeter  Galle  aus  der  Leber  wohl 
5  sein  konnte,  so  mnsslcn  die  Haiiplbestandlheile  der  Galle 
bar  aus  der  mit  ßlut  überfüllten  und  in  ilirer  Lebercapüla- 
;  durchgängigen  Pforiader  und  ihren  Wurzeln  in  die  Flüssig- 
ianchliöhle  übergegangen  und  nuisslcn  daher  nolhwendig  be- 
ler  vorhanden  sein.  Uebrigens  ist  es  eine  bekannte  Tliatsacbc, 
nbeslandlheile  in  serösen  Exsudalen  auch  wo  durchaus  keine 
lion  bestand,  von  mehreren  Cliemikern  gelnnden  worden  sind 
oann  selbst  (a.  o.  0.  iL  Th.  p.  279)  erwähnt,  dass  er  in  zwei 
I    Hydrocele,    wo    durchaus  keine    LeberafTeclion    bestand,    un- 

liie  harzigen  Gallensäuren  und  Gallen pigmenl  in  der  Flüssig- 
iden  habe.  Im  Blutserum  Eclam[)liseher  habe  ich  wieder- 
ipignienl  gesehen,  auch  einige  Ahile  im  Harn  versohiedener  Kran- 
lenen  weder  eine  Leberkrankheit  noch  Iclerus  voi banden  war. 
Ä  allein  müssen,  wenn  man  nicht  ganz  willkührlich  von  einer 
der  Galle  sprechen  will,  w^o  für  eine  solche  durchaus  kein 
arer  Grund  vorhanden  isl,  wohl  schon  mit  überwiegender  Wahr- 
ieil  darauf  hinweisen,  dass  die  Gallensubslanzen  in  der  That  im 
landen  sind,  und  wir  geben  uns  mit  Bestimmtheit  der  Hoffnung 
er  direcle  Nachweis  derselben  recht  bald  gelingen  werde.  Ja  wenn 
leblung  von  Fauconneau-Dufresne  der  in  einem  Falle  von 
san^  der  Gallengänge  einen  aus  Choleslearin  und  Gallenpigment 
m  Gallenstein   im    Stamme    der  Plorlader   gefunden   haben   will, 

ist,  so  wäre  der  fragliche  Beweis  hiemil  schon  geliefert. 
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§,  14.  Ueberblicken  wir  die  einzelnen  ErkrankungsfonBai 
her  be^öglich  ihres  CausalverhäUnisses  zum  Icterus,  so  finden  iril 
teren  als  constante  Erscheinung  nur  bei  zwei  krankhaften  Zustii 
Verschliessung  der  grossen  Gallengänge  und  der  aeuieo  gelben 
Bei  der  ersten  ist  der  Grund  von  selbst  cinleuchlend,  bei  deriw 
gegen  lässl  der  Icterus  ganz  wohl  eine  doppelte  Erklärung  zu. 
konnte  man  annehnieiK  dassbei  der  Zerstörung  der  Leberzellen  al 
bereits  gebildeten  Galienbestandlheile  in  das  ßluL  durch  Resorj*! 
gehen,  andrerseits  könnte  eben  so  gutbehauplel  werden,  dass  k 
der  Zerstörung  der  Zellen  die  Galle  nicht  an  ihren  normalen  Ol 
schieden  werde,  sondern  sich  im  Blut  ansammle.  Konst^intfd 
gegen,  finden  wir  den  Icterus  bei  der  fettigen  und  coltoiden  (s 
Entartung,  indem  hier  wegen  der  Weich  heil  der  inGltrirten  SubsU 
ein  Druck  auf  die  Gallengange  stattfindet,  noch  auch  wahrsche 
Drüsengewebe  durch  dieselbe  in  seinem  Beslande  und  seiner 
sehen  Thatigkeit  wesentlich  gestört  wird.  Bei  allen  übrigen  K 
formen  als:  Chronische  H^fperumie  (Muskatnussleber)  Leberabsci 
nuUrte  Leber,  Echinococcus,  LeberkrebSi  kann  Icterus  vorhanden 
fehlen  und  es  ist  diess  keineswegs  immer  aus  der  Ausdehnung 
zesscs  und  der  Compression  von  Gallencapillaren  erklärlich  ^  sc 
scheint  manchmal  selbst  bei  weniger  bedeutender  Ausbreitung  i 
haften  Prozesses  die  sekretorische  Thätigkeit  des  Organs  in 
Grade  zu  leiden,  in  andern  Fällen,  selbst  bei  den  kolossalstea 
gen,  wo  nur  unbedeutende  Reste  normalen  Gewebes  übrig  bleil 
diese  noch  zu  genüge n,  um  der  Ausscheidung  der  Gallenbestand 
dem  Blute  vorzustehen,  etwa  in  der  Weise,  wie  selbst  in  hol 
entartete  Nieren  noch  Harn  auszuscheiden,  oder  die  im  höchsten 
berkulöse  Lunge  noch  dem  Athmungsgesehäfle  oft  ohne  besoudei 
rigkeilen  obzuliegen  vermag. 

Wenn  wir  somit  unsere  Ansicht  über  die  Palhogenie  des 
kurzem  resumiren,  so  wird  sie  dabin  lauten,  dass  zwar  uberw^ieg' 
der  Icterus  durch  Resorption  bereits  gebildeter  Galle  in  Folge  v 
lionshindernissen  entstehe,  (ob  die  Resorption  durch  die  Venei 
Sa  anders  oder  durch  die  Lymphgefasse  —  nach  den  Versi 
Kiernan,  Mascagni,  Lambron  —  oder  durch  beide  zugleich 
was  wohl  das  wahrscheinlichste,  kann  für  den  klinischen  Zwc 
güllig  sein) ,  dass  aber  bei  der  grossen  Wahrscheinlichkeit ,  die 
steht^  dass  die  Gallenbestandtheile  im  Blute  vorgebildet  seien  o« 
ben  sich  mindestens  im  Blute  aus  den  normalen  Bestandlheilen 
bilden  können ,  die  Entstehung  eines  Icterus  durch  gestörte  Aus 
derselben  als  nothwendiges  Postulat  erscheinen  müsse  und  d 
der  Grund  entweder  in  wesentlichen  Stönmgen  des  secernirend 
bes  (wie  z.  B.  bei  der  acuten  Atrophie)  oder  in  Veränderunger 
tes  und  der  blutzuführenden  Gefässe  (wie  bei  den  Blulkrankl 
der  Pfortaderenlzündung)  gelegen  sein  könne. 

SYMPTOMATOLOGIE  UND   DIAGNOSE. 

§.  15.  Da  der  Icterus  keine  Krankheit,  sondern  nur  Syi 
so  gibt  es  auch  kein  Krankheitsbild  desselben  und  es  muss  n 
gerweise  ganz  von  dem  ursprünglichen  Krankheilsprocesse  abhi 
der  Eintritt  der  Gelbsucht  ein  plötzlicher  oder  allmähliger,  der  \ 
rascher  oder  langsamer,  das  Ende  ein  günstiges  oder  ungäns 
wird.  Dass  übrigens  die  Dauer  nur  in  den  allerleichtesten  Gl 
Icterus  eine    verhältnissmässig  kurze  d.    h.  bloss    auf  Tage  U 
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mm  indem  in  den  stärkeren  Graden,  auch  wenn  die  Ursache  noch 
M  Torüber^ng,  das  Verschwinden  desselben  von  der  langsam  vor 
irnden  Reganeration  der  Haut  und  allmähligen  Resorption  des 
I  abhängig  ist,  daher  meist  Wochen,  auch  Monate  in  Anspruch 
bedarf  keiner  weiteren  Auseinandersetzung.  Was  den  Grad  be- 
»  wird  nebst  der  schon  angegebenen  Bezeichnung  eines  eini'a- 
1  eines  sogenannten  Melas  -  Icterus ,  wolür  richtiger  die  jedesma- 
ocining  der  Farbe  im  Vergleich  mit  bekannten  Gegenstanden 
I  •  Citronen ,  Orangen ,  Bronze  u.  s.  t.)  zu  substiluiren  ist  —  der 
mch  noch  gewöhnlich  in  eine  leichte  und  eine  schwere  Form 
H;  es  ist  dies  zwar  praktisch  nicht  unbrauchbar,  aber  in  wissen- 
der Beziehung  nichs  weniger  als  genügend,  indem  man  unter 
Icterus  eben  nur  jene  Formen  versteht,  die  auf  schnell  vortiberge- 
unler  schwerem  Icterus  dagegen  jene,  die  auf  bleibenden,  tödlli- 
X  schwer  enlfernbaren  Veränderungen  beruhen;  der  wissenschafl- 
lodpunkt  aber  fordert  statt  dessen  die  möglichst  bestimmte  £e- 
g  der  letztem  selbst. 

Ift.  Es  ist  leicht  erklärlich,  dass  d\6  Anhäufung  der  Gallenbe- 
le  im  Blute  und  in  den  Geweben  kein  gleichgültiger  Zustand 
le,  sondern  gewisse  Erscheinungen  von  Seite  derselben  hervor- 
isse,  in  dieser  Weise  hat  der  Icterus,  obwohl  selbst  nur  Symp- 
dl  wieder  eine  gewisse  Reihe  von  Symptomen  im  Gefolge  die 
entlieh  angehören.  Es  ist  begreiflicher  Weise  nicht  ganz  leicht, 
jedem  Falle  von  den  durch  die  Grundkrankheit  bedingten  zu 
indess  zeigen  doch  einige  derselben  eine  solche  Constanz  oder 
il,  dass  sie  mit  Grund  eben  nur  auf  den  Icterus  bezogen  werden 
sIs  solche  sind  zu  betrachten: 

Das  Hautjucken  (Pruritus).  Es  ist  manchmal  über  den  gan- 
ler  verbleitet,  manchmal  auf  einzelne  Theile  (Brust,  Kücken,  Ex- 
o  u.  s.  w.)  beschrankt;  es  erreicht  in  manchen  bälicn  eine  solche 
l.  dass  die  Kranken  ganze  Nächie  schlaflos  zubringen.  In  Folge 
urch  hedin j^len  Kralzens  enlsiehen  Papeln,  Pusteln,  Ilaulaulschär- 
od  selbst  Geschwüre:  es  ist  wahrscheinlich,  dass  es  durch  den 
len  Keiz  des  in  diellaut  ab^:elagerlen  Galleupignienls  auf  die  Haut- 
tlungen  hervorfrebracht  wird,  doch  j;laubl  He  nie,  dass  es  durch 
riin^  des  Haulsecreis  und  durch  reiclilichere  Desquanimation  ent- 
Sichl  selten  ist  zugleich  eine  spröde  und  trockene  IJeschafTenheit 
l,  stärkere  Abschillerung  derselben  und  verminderte  Wäimeenl- 
vorlranden.  Ausserdem  habe  ich  üllers,  wie  diess  auch  Gra- 
ihL  Urticaria  als  Complicalion  bei  Icterus  beobachtet. 
Verlan^samung  der  Herzthätigkeit.  Der  Puls  sinkt  beim 
ewuhnlich  unter  das  Normale  ,  selbst  auf  50  bis  40  Schläge  in 
ile  herab.  Pulsbeschleunigung  kömmt  fast  nur  bei  der  acuten 
eberutrophie  ,  bei  suppurallver  Leberentzündung  und  bei  Com- 
niit  acuten  Zuständen  vor.  In  welcher  Weise  diese  Verlangsa- 
r  Herzlhiitigkeit  zu  Stande  komme,  ist  bis  jetzt  nicht  erklärt.  Es 
t,  dass  die  Gallenhestandlheile  einen  toxischen  Einfluss  auf  Hirn 
senmark  oder  die  Herz-Ganglien  ausüben,  in  ähnlicher  Weise  wie 
►lica,  namentlich  die  Digitalis,  nur  fehlt  die  Unregelmässigkeit  der 
D,  die  bei  dieser  die  Verlangsamung  in  der  Hegel  begleitet,  doch 
ch  denkbar,  dass  das  mit  GallenstofTen  inprägnirlc  Hlut  weniger 
nsfuhi^  wird,  und  hierdurch  oder  an  und  für  sich  einen  nicht 
iden  Reiz  auf  die  Herzmuskulatur  ausübt,  dabei  zugleich  die  Er- 
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nährung  und  mithin  die  CoTiiractJliiät  derselberi  leidet  Di« 
wohl  sie  noch  des  Beweises  bedarf,  möchle  ich  aas  m« 
für  die  wahrscheinlichere  hallen. 

a)  Das  Gelbsehen.     (XanlhopsieJ      Manche    Kranke 
alle  weissgefürblen  Gegenslärtde  ^elb   zu  sehen.      Die  Xanlbof 
seltenes  Symptom.     R  Frank  sah  dasselbe  unler  1000  FaJIei! 
nur  Ämalj    ich  selbst  habe  dieses  Symptom  unter    einer  viel 
Zahl  von  Fällen  häufiger  gefunden,   ohne  übrigens  bezuglich  i 
keil  der  Angaben  der  Kranken  hier  eine  GaraoUe  übernehmen 
Ob  eine  stärkere  Ablagerung  von  Gallenfarbstoff  in  die  durch»! 
dien   des  Auges   (des  humor  aquetis  nach  Morfag:ni)  oder 
derung  der  Nerventhäti^Tieit  die  Ursache  dieses  Phänomens  sd 
nicht  ermiLtelt,  das  letztere  scheint  aber  weit  mehr  Wahr&cheü 
sich  zu  haben»  denn  die£r$^cheinung  ist  in  der  Regel  eine  sclir  i 
ende^  dauert  selten  langer  als  einige  Tage,  ja  manchmal  nur  wenii 

Hieher  gehört  noch  die  Tag-  und  Nachtblindheit ;  die 
äusserst  seilen,  letztere  kommt  etwas  öfter  vor;  ich  selbst  ht 
her  nur  in  schweren  Fällen  von  Icterus  und  zwar  fast  ausschl 
granuiirter  Leber I  nur  einige  Male  bei  VeischÜessung  der  Gallep 
achtet  Alle  Kranke,  bei  denen  ich  sie  beobachtete,  starben,  ufl 
sie  in  prognostischer  Beziehung  für  eine  der  schlimmsten  Er* 
was  von  der  Xanthopsie  nicht  gilt. 

4)  Hirn  er  scheinungen.  Der  Einfluss  der  ver&ndcii 
schung  auf  Hirn  und  Rückenmark  macht  sich  in  den  meisten  R 
auch  nur  in  geringerem  Grade,  bemerklich.  Mattigkeit  und  Musta 
psyelüsche  Verstimmung  und  Depression  sind  gewöhnliche  Erst 
die  aber  dennoch  in  einzelnen  Fällen  selbst  wo  der  Icterus  I 
Sprüchen  ist,  vollkommen  fehlen.  Nicht  seilen  aber  kömmt 
wichtigeren  und  augenfälligeren  nervösen  Erscheinungen,  die  ^ 
lieh  unter  dem  Bilde  der  tiefsten  Depression  des  Nervensystem: 
nannler  typhöser  Zustand  oder  als  Coma  und  Sopor,  als  | 
Schwäche  oder  vollkommene  Paralyse  —  manchmal  auch  durch 
Zungserscheinungen:  Kopfschmerz,  Schwindel,  Delirien,  mi 
Aufregung,  Convulsionen  —  oder  durch  raschen  Wechsel  und 
derfolge  von  Symptomen  beider  Reihen  kundgeben.  Man  ha 
scheinungen  bisher  beinahe  nur  für  eine  einzige  Form  des  Ici 
lieh  die  aus  acuter  Atrophie  der  Leber  entstehende,  in's  Au 
indem  sie  hier  nicht  nur  stets,  sondern  auch  in  höchster  loK 
kommen  und  den  Beobachter  um  so  mehr  frappiren ,  als  sie 
ganz  plötzlich  eintreten  und  die  Kranken  sich  meist  vor  wenig  1 
im  Zustande  scheinbar  vollkommener  Gesundheil  befanden, 
acute  Leberatrophie  ist  keineswegs  die  einzige  Form  der  Gell 
von  den  genannten  nervösen  Erscheinungen  begleitet  ist,  im 
tritt  bei  allen  chronischen  Formen  des  Icterus  sehr  häufig  als 
das  Stadium  der  HirnafTeclion  ein,  welches  allmählig  sich  aus  i 
thischen,  somnolenlen  Zustande  zu  völligem  Sopor  und  Paraly» 
lirien,  seltener  zu  Convulsionen  und  heftiger  Aufregung  enlwic 
einige  Tage,  aber  manchmal  auch  länger  anhält,  und  höchst  sei 
als  durch  den  Tod  beendet  wird.  In  dieser  Weise  habe  ich  i 
der  Fälle  von  Icterus,  die  durch  Lebercirrhose ,  Undurchgaii 
Gallengänge  und  Pforladerenlzündung  bedingt  waren,  sterben  p 
ich  nehme  keinen  Anstand,  zu  behaupten,  dass  für  alle  Fälle,  ^ 
sowohl  als  chronischem  Icterus,  der  Gehirnlod  die  Regel  sei.  — 
tomische  Untersuchung  des  Gehirns  zeigt  durchaus  keine  Verl 


Symplomttobgl«  (GeHwiicht)« 


bli^    angesehen  werden  könnlen,   und   wenn  sich   auch  in 
Effen  *    obm^öhl  keinesweg:s  in  vielen,  eine  geringe  Menge  von 
den    liirnhätii(«n   oder   im   Gehirne   mit   leichter  weisser  Erwei- 
•0  vorfindel,   so  ist  zu  bedenken,  dass  derarlige  Zuslände, 
Dur  l*Tüdiict  der  Agonie  und  des  Todes  sind,  sich  bei  den 
Todesarien  fusl  eben  so  häufig  finden  als  das  eben  auch 
der  Afi;onie  entstehende  LungenoedenL     Man  kann  also  we- 
ttidaiionen   noch  mil  He  nie  Hirnhyperaemieen   als   Quelle 
ansctieti.  so  lange  es  nicht  geliiugnet  werden  kann,   dass 
»rochensien  Fällen  dieser  Art  das  Gehirn  nicht  die  min- 
ie   Vpriinderung  zeigt,   sondern   die  Analogie   spricht  ent- 
füne   uholiche  durch  veränderle  Blutmischung  bedingte  toxi- 
tng  attf  das  Gehirn,    wie  wir  sie  als  Ursache   analoger  zum 
Erscheinungen    bei   der  üraeniie,    beim  Typhus,    den 
icn  Fiebern  xm6  andern  Blulkrankherten  annehmen  müssen. 
aber    die  Körper,    die  in  dieser  Weise  scbudhch    auf  das 
?    ist  es  das  Gatlenpigment  oder  die  harzigen  Güllen- 
tieHeielil  keine  von  beiden,  sondern  Körper,  die  durch  wei* 
»hosen  der  letztem  enlstehen,  in  der  Weise  etwa  wie  Fre- 
fwr  die  Zerselzungsproducie  des  Harnstoffs  bei  der  Uraemie 
Lencin    und  Tyrosin  bei  der  acuten  Leberalrophie  annimmt? 
iriti    diese  Wirkung  nur  in  gewissen  Fällen  ein  und   welche 
äod   iiüUiig,    sie  hervorzurufen?  auf  alle  diese  Fragen  können 
keine  AuskunTt  erlheilen,  obwohl  wir  glauben»  dass  es  nur 
lif^n  Reihe  von  Untersuchungen  und  Experimenten  anThie- 
am  alle  oder  wenigstens  die  wichllgsten  derselben  zur  Erle- 
;eo,  eine  Aulgabe,  die  gewiss  ^u  den  dankbarsten  der  ex- 
Ptryslotogie  gehören  dürfte,  die  aber  bis  jetzt  nur  sehr  un- 
nd    lückenhaft    von  Einzelnen  in  Angriff  genommen  wurden, 
uns  also  hierüber  vor  der  Band  blos  auf  einige  Angaben  und 
beschranken.      Es  dürlle  mehr  Wahrscheinlichkeit  für  sich 
die    geuannten  Symptome   durch   die   GallenharzsUnrcn  und 
ZcrsetzunKsprodukte  bedingt  sind,  als  durch  das  Gallenpig- 
gtaubten   eine  Zeit  lan^^ ,  dass  die  leichtern  Fälle   des  Icterus 
Besof pUon  des  lelzlern ,   die  schwerern   hingegen  durch  Auf- 
wcsenUicbern  üestandtheile  der  Galle  enlslehen  dürften»  in- 
Bo  cur  bei  den  letaleren  Spuren  der  Gallenharzsäuren  im  Blute 
reico  nachweisen  bessen,  allein  bei  genauerer  Betrachtung  wird 
rer  xti  glauben»  dass  es  nicht  in  jedem  derartigen  Falle,  mo- 
Byniptonie  leicht  oder  schwer  sein,  zur  Resorption  der  Galle 
kominea  müsse  und  der  Umstand,   dass   die  Symptome  der 
Jod  in  einem  Falle  so  gering»    im    andern  das  Leben  gefähr- 
jeint  atil  andern  Verhällnissen  zu  beruhen.     Dauert  nämheh 
schling   der  Gallen  abfuhr  nur  kurze  Zeit  und  gelangt  auf  diese 
etoe  verhältnissmässig  geringe  Quantität  Galle  in  dieBkUniasse, 
91    sogenannten    catarrhalischeu  Icterus ^   so   werden  höchst 
die  Gallenharzsäuren  in  ähnlicher  Weise,   wie  diess  Lie- 
Dortn&lerweise   aus   dem  Darm  resorbirlen   Gallenstoffe   an- 
lle  verbrannt,    das  Gallen pigment  in  die  Gewebe  und  Se- 
Dod   auf  diese  Weise  die  normale  Blutmischung  in  Kur- 
berfestellt     Es  sind  öfters  Versuche    von  Injectionen  reiner 
PO    thierischen    Kreislauf   angesiellt  worden ,    ich    selbst  habe 
Freunde  Prot  Treitz    ein  solches  Experiment  veranstaltet. 
eiien  Bunde  wurde  eine  halbe  Unze  fiJtrirle  Ochsengaüe  un- 
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-AT.ij>it  n  iifr  ?'7csvA»T^  njicin .  nnmiitelbnr  darnach  trat  ErtwD 
1/.S  T'...t-r  vu  iw.  :  T.;ce  uns  'raurijr  »nd  malt,  verschoiähte i 
-imr.  iin  iü  i-:i  T.iire  v;ir  fs  wieder  rtmnier  und  fniss,  am  tt 
^K:r..-  -^-i.ir  a  :\.  Hikncü  Timr  \''irhanden  und  es  war  auch  kc| 
-n..-'r.'  i-n  .  .T-v^is  j;uie  -»icM  iinch  hier  das  Blut  auf  ähnfidl 
-  .11  it-r  Hl  i'iriir-n  Jr^üiiKi-riiiDi:  itetreii.  —  [st  aber  das  Hindemkn 
f-i-r.lHvr-!!  .:     ':ii    :in.rrt:iiiemil«*!»   oder  vntlsiändi;:es,    wird  das  l| 

::n r    i«"i    linzMkfn.iner^ili*  ijii:iniiifiien  resorlnrler  Galle  mit  sokl 

.;MU'r\ .  i.i  IUI«.»  .^s  •V..I11  im  Enile  bei  der  Unniö|:lichkeit  cioff^ 
liiTi-n  ir-.'ii.viiij  :::!  viir:iii::!*n  inti  liedenienden  Slönm^on  kommen.  1 
-t.iii-"  iiii'ti  mr  1.1.  »0  SiCh  'tie  zenannien  Vortiällnissc  Qnden«) 
.\r\\  )»':  iiT  ir:n»fn  A'^tiihi:«.  der  L'iidiirchi:un:ri?keil  der  Galleadj 
nisTPr  lä'iii:.^  ti.-:  ler  :;riniiiirten  Leber  und  Pftinaderentzündangl 
iiiii.isi'tjen  ri!rnpr«<*!ii':mm:;en  zu  Taire.  Nalürlicherwoise  sprecheij 
nirtit  v-,n  Vnen  llirners^rhivniinuren .  die  ihre  Begründung  in 
ErAr.innnnücn  les  ijt'hirns  linden,  möiren  diese  nun  eine  bl< 
(Tnimn  «Ifs  [ir!(»nis  VüPiiellen.  oder  niil  ihm  aus  derselben  On 
iiprnst^n  >  Hirntiäiuorrnauieen .    Erweichungen  und  Abscesse,  M 

SlOpttlHir    '1.    S.    !"i 

.1)  Vrir.'n  iier5inz»»n   im  Stoffwechsel,   in   den  Se 
/!re'i    nen.     Es  w.ire  vi.r  Allem  wilnschenswerlh  durch  genau 
Wrsiiütit»  z:x  eriahren.   in  welctier  Weise  sich  die,   kninkhaRer 
ßtiie  in:r^<.wi;nieiien  •Jailenliesuindiheüe  weiter  umwandeln,  was 
w:in«llijn:r5pr"'J'i''<'^n  -if-scliifhi .    «b  und   in  welcher  Weise   hii 
ri:re  ßhnmisühiin;;  leidet.  ">    Diese  Kragen,  obwohl  sie  für  die 
voni    I'SrPis    vi.n    carJinalem    Interesse    sind,    haben    doch 
kf'ir  t»  ^"niljrenile  Ber^:ck>i<:hii:;un:f  gefunden,  ja  es  ist  wie  oben 
w.üjV  wurde,    das   Vertu  n:men    der  Gallensüuren  im   Blute 
nor»h  rji*fff*nsiar.il   des  Mreiies,   obwohl  ich  selbst   nach  öneren 
^f'\\-r\"n  Vers«: eben   von  deren  Gegenwart  vollkommen   überzei 
koi;n»n.    ?':\iibe.     An  die  srenannien  Untersuchungen   mtlsslen 
nnflf-n;   über   die  llfiitre   und   Zusammensetzung  der  exspirirteD 
(srfiür^^ifr,,  da  es  wnhrscheiniieh  ist,  dass  ein  Iheil  der  Galleni 
df.iii  Kiiitlii<«^e   des  Saiier^ttfTos   verbrannt    werde.     Und    endlich' 
nurh  di(t  liiihizrn  Excreie.  nameniüch  Harn  und  Stuhl,  nicht  bl 
hrh  drr  Gfgi-nwart  vnn  GalienslotTen,   sondern  Betreffs   ihrer 
M'izunir    im   Allurmeinen    untersucht   werden,    um    auf    diese 
moi:i:('b«<i  kl.ires  Bild  des  Siuffwechscls  unter  den  gedachten  Vei 
zu  u"<:winn(.'n. 

Wir  konnten  nicht  umhin  auf  die  Unabweisbarkeit  dieser Fki 
zuwrisi-n.  so  l:in;;e  sie  nicht  bennlwortet  sind,  ist  uns  der  IclCi 
seinen    ^^robcn  Umrissen   eine   bekannte  Krankheit     W*cnn  wir 


*)  ('cl>or  die  Mischung  des  Blales  bei  Ictcras  wissen  wir  bis  Jetzt  kaom 
In«  d'-ri  Aiiirahfii  von  Lassaiirnc,  Bccquerelund  Rödler 
s.Krhr  d:iMH  drr  Fult^chaUdi'SscUicn  vor  mehrt  sei,  ein  U  instand,  der  gewiss  dtf 
tcn  ^üllfMi^rrrcfiiiin,  zu  welcher  b«>kannllich  einTbcil  der  Felles  verwes' 
J.aHi   iTfhgt    werden  iiiuss.     Budd  pM  Abnahme  der  Blutkögelch« 
4iri*»toirH  an,    li'ilcl    aber  wohl   mit  Recht   dies«  Vcründcruugen 
lein  IIA   .'lU  von    der   zu  Grunde    liegenden  Lebcrkrankbcil   ab.    Dasi 
und  Tür  sich  die  ßlulkörperchen  nicht  aunösc,  bcwciscu  die  Venncbe  T 
Vciiiiiiideriin^    der  Hluskorperchen    beim    Icterus    ist   übrigens  aoch 
hi'iiis  und  Lecanu   und  Ciorup-Besancz   gcrundcn   worden.— 
Fallen   von  Icterus  zeigt  sich  öfters   eine  dissoluic  Beschaffenheit  des 
Aufgchobeucr  Gciinnbarkcit  desselben. 


Ile  zur  Neuiralisation  der  Säure  des  Chymus  dienen ,  nach 
i  sie  die  Feite  aullösen,  allein  nach  Lehmann  besitzt  sie 
igensefaaR  nur  in  sehr  geringem  Grade  und  nach  Frerichs 
'  in  Verein  roil  dem  pancreatischem  Salle  zur  feinem  Ver- 
Felle  bei,  während  Bidder  und  Schmidt  diese  Wirkung 
gsweise  als  Hauplfunction  der  Galle  hervorheben.  Die  a,nli- 
iLung  (Saunders,  Tiedemann  und  Gmelin  u.  m.  A.)  der- 
mfalls  nicht  sichergestellt,  Lehmann  bemerkt,  dass  wohl  die 
aber  nicht  die  mit  Schleim  gemenple,  wie  sie  in  den  Darm- 
,  anlisepliseh  wirkt.  Bidder  und  Schmidt  hingegen  be- 
anlisepUsche  Wirkung  dor  Galle  und  auch  Frerichs  Tand 
nöung  des  Gallengangs  die  Darmcontenla  in  einem  putridem 
T  auch  bei  den  Excrementen  solcher  Kranken,  die  an  Imper- 
r  Galleng:änge  leiden,  nach  meinen  Beobachtungen  manchmal, 
vegs  conslanl  vorkömmt  Die  von  H.  M ecket  auigestellie 
s  durch  die  Galle  Zucker  in  Feit  verwandelt  werde,  ist  mehr- 
pgl  worden,  die  von  Prout  und  Scherer,  duss  durch  sie 
kper  in  coagulables  Eiweiss  umwandelt  werden,  scheint  noch 
Ben  und  wurde  durch  Lehmanns  Versuche  nicht  besiäligt. 
n  Thieren  angestellten  Versuche  der  Unterbindung  des  Gallen- 
erslellung  einer  Gallenblasenfistel  haben  bekanntlich  ein  sehr 
«  Kcsulial  geliefert,  denn  während  nach  11.  Nasse  und 
lammUiche  Thiere  unter  Abmagerung  starben,  obwohl  einige 
in  ein  halbes  und  selbst  ein  ganzes  Jahr  überlebten,  fand 
dass  die  Operation  ohne  allen  Nachtheil  für  Verdauung  und 
rerlragen  wurde.  Auch  bei  den  Versuchen  von  Bidder  und 
rnrden  die  Thiere  erhalten,  wenn  der  Ausfall  durch  vermehrte 
leckt  wurde.  Es  scheint  somit  jedenfalls,  dass  die  Function 
eni^slens  keine  unentbehrliche  sein  müsse;  man  darf  hier 
iden.  dass  in  der  Mehrzahl  der  Versuche  die  Thiere  zu  Grunde 
n  bei  derartigen  Experimenten  entscheidet  begreiflicherweise 
icr  Versuch  mehr  als  zehn  misslungenc,  rjian  darfauch  mei- 
IS  auf  die  Abmagerung,  die  bei  den  meisten  Thieren  auf  die 
»l'^'fe,   kein   allzup:rosses  Gewicht  lej^en,    denn  der   beslän<lige 


des  Ganges,  2Cigie  doch  die  Section  denselben  vollkoiDiiico  vm 
inj  Darm  keine  Spur  von  Galle.  Es  war  also  hier  die  Gatte 
Wochen  lang  weder  in  den  Darm,  noch  durch  die  Fistel  enilecfl 
und  doch  war  keine  wesentliche  Störung  des  Befindens  erlalft. 
Man  iiöonie  also  wohl  auf  Grund  dieser  Vt'r»itche  scMI^ 
trolz  frehindcrlen  Gallenabiltisses  beim  Icterus  Vcrdantinj;  und  1 
ungehindert  forlbeslehen  können.  Die  Erfahrunf;  an  Mensclil 
aber  nur  2«m  Theil  zu  Gunsten  dieser  Ansicht;  ich  habe  eine 
bclriichlliche  Zahl  von  Fallen  der  VerschUessung  des  Choledod 
bis  zum  Tode  zu  beobachten  Gelegenbeil  gehabt.  Appetll  nd 
ung  zeigten  sich  in  der  That  meist  ungestört,  bei  maRdien  i 
trefflich,  allein  Obstipation  —  die  man  wohl  mit  Fr  er  ich  s  aus 
die  Galle  verniittelten  Verdünnunf:rdt*i"  Darmconlenla  ableiten  kann,  ^ 
nicht  mit  Eberle  eine  Vermehrung  der  Darnisecrelion  durch 
oder  mit  Tiedemann  und  Gnielin  einen  EinQuss  derselbc^i 
Contractilität  des  Darms  annehmen  will  —  war  bei  allen  vorham 
so  zeigten  sich  alle  bei  längerer  Dauer  belrächüicb  abgemagert, 
haben  Graves,  Slokes  und  Budd  doch  einzelne  Fälle  i 
dauerndem  Ictems  mil  volikommenen  Verschluss  der  GaUen^^l 
alle  bemerkliche  Abmag^erung  beobachtet.  —  Im  Allgemeinen  i 
übrigens  die  Abmagern ng  mit  weit  mehr  Recht  auf  Rechnung  i 
dären  Erkrankung  der  Leber  als  bloss  des  gebinderten  Einflusses 
setzen,  da  sie  gewöhnlich  erst  nach  langer  Dauer  des  Icter 
wahrend  sie  im  entgegengesetzten  Falle  sich  sehr  bald  gelten 
niüssle ,  doch  hat  die  letztere  Frage  in  klinischer  Beziehung  wen 
esse  als  in  physiologischer,  indem  eben  bei  gehioderleni  Q^ 
sich  nothwendigerweise  stets  wenigstens  bei  längerer  Dauer  elf 
kung  der  Leber  entwickelt  und  wir  können  also  ganz  wohl  Ab 
abnorme  Festigkeil  der  Faecalmassen,  unter  Umstünden  putride  1 
derseliicn  als  F<^lg€n  des  chronischen  Icterns  gelten  lassen, 

§.  17.  Die  Untersuchung  der  Se-  und  Excrete  ist  beim  1< 
besonderem  Interesse  und  diagnostischer  WichügkeiL  Es  ist 
dass  das  Gallenpigment  in  manche  derselben  mit  besonderer  L 
in  andere  gar  nicht  übergeht.  —  Im  Samen,  in  der  Thranenflüs 
Speichel  ist  dasselbe  bisher  nicht  nachgewiesen  worden  (Wri 
gaben  bezüglich  gallehaltigen  Speichels  scheinen  jedenfalls  d< 
gung  zu  bedürfen);  eine  durch  Gallenpigmenl  bedingte  gelb< 
des  Schweisses  habe  ich  bis  jetzt  ebenfalls  nie,  selbst  nicht 
Schweisse  vorhanden  waren,  oder  die  Kranken  Dampfbäder  nal 
obachtet,  doch  sind  solche  gelbe  Schweisse  von  Andral  und 
u.  A.  beschrieben  worden  —  ob  dieselben  in  der  Thal  durch  i 
Stoff  bedingt  waren,  muss  ich  vor  der  Hand  dahingestellt  » 
Dagegen  kömmt  Gallenpigment  unzweifelhaft  in  der  Milch,  in  hy< 
Ansammlungen  und  andern  Exsudationen  vor.  Bei  Pneumonie 
terus  sah  ich  öfters  intensiv  grüne  Sputa  —  in  einem  dieser  F3 
die  Gegenwart  von  Gallenpigment  von  Sc  her  er  nachgewiesen. 
Sputa  kommen  übrigens  bei  Pneumonieen  auch  durch  eine  eigei 
Veränderung  des  Blutpigmenls  bedingt  vor.)  Am  wichtigslei 
scher  Beziehung  ist  die  Untersuchung  des  Harns,  da  der  Gatt 
in  keinem  andern  Secrele  so  conslant  und  in  solcher  Quantität  ' 
als  in  diesem,  so  dass  die  schon  von  Hippocrates  herrührend 
dass  die  Nieren  beim  Icterus  als  blutreinigendes  Organ  wirke 
That  vollkommen    gerechtfertigt   ist.    Die  Angaben   mancher  Sc) 


V 


ilietie  ,    dem  Aiisselio  des  Harns  bei  Fieberkranken   nichf   un- 

Die  oberslcii  Schichten  xcägen  bei  diirchSallendeiji  Lichte 

^n    deutlichen  Such   ins  Grimliche,  beim  Schüllcln  desseh 

^der  Schaum  mehr  oder  wenfger  deuthch  gelb  gefärbt.     Ein- 

ipier*   oder  Leinwandslreifen  werden  gelb  gefärbt.    Geringere 

von    GutlenrarbstoiT  lassen  sich  jedoch   durch  diese  Keniuei- 

i^atdccken,    und    erh^rdern  stets  die  chemische  Untersuchung, 

■  Siels  auch  eine  Tfiitschunj;^  dnrch  beigemengtes  Blut,  durch 
Vorhatidensein  der  normalen  FarbslotTe  des  Harns  oder 
me  Ffian2eii|>iginente  (Hheum.  Suntonin)  möglich. 
iaeliwets  des  Gallenpjgtnents  im  Harn  geschieht  bekannüich 
Hzrn  di'sicibcn  mil  Salpclersäiire  (am  besten  solche»  die  et- 
i^e  Säure  enihäit)*  es  entsteht  eine  g^öne  Färbung ♦  die  ge- 
*ch  in  violett,  blau,  roth  und  orange  übergeht-  —    Oder  aber 

Sich  Seh  er  er.  man  lallt  erst  mit  einem  ßaryläalBe,  liltrirt  und 
noch  teuchtt  n  Niederschlag  in  der  oben  angegebenen  Weise 
nre*  —  Sialt  der  Salpetersäure  kann  man  auch  ein  Gemisch 
EU  Thettcu  Salpetersäure  und  Schwefelsaure  anwenden,  wo 
bei  ereritiger  Menge  von  Gallen farbslcKfr  die  Rcaction  oft  deut- 
urlriu.  —  Ißt  der  Harn  zugleich  eiweisshaltig,  so  kann  man 
If  folgende  Meahode  anwenden:  Man  gibt  in  ein  ßecherglas 
ime  Salzsäure  und  schüttoi  von  dem  fraglichen  Harne  so  lange 
t  zu  biü  das  Albumin  tu  coaguliren  beginnt,  sodann  setzt 
Litiriibren  Salpetersäure  zu,  ist  GallenfarbsloiT  zugegen,  so 
tcuUicb  grüne  i'arbc  hervortreten, 

igener  oftmaliger  Erfahrung  muss  ich  indess  bemerken,  dass 
bei  lejehteren  Graden  des  Icterus  nicht  selten  alle  diese  Reac- 
kiche  laiisen,  Ja  ich  habe  selbst  bei  starkem  fcterus  öfters  ge- 
tam  in  drmselben  Falle  innerhalb  ganz  kurzer  Zeilräume  die 
amal  cinlrat,  ein  anderesmal  nicht,  was  wohl  von  der  leichten 
.eil  des  Gallenpigmenls  abhängen  mag.  In  jedem  Falle  ist  es 
Lhert  die  Untersuchung  Öfters  und  an  möglichst  frischem  Harne 
S9,  ehe  man  sich  liber  die  Abwesenheit  des  Farbstoffes  aasspricht. 
iclleji  enlhall  der  Harn  ausser  dem  Galletipigment  auch  die 
jchol-  und  Glycocholsäure).     Es  geschieht  diess  fast  nur 


den  Ham  zuvor  im  Wasserbade  einzudampfen  und  niiidem  ritoh 
iracte,   welches  auch  durch  den  biilcrn  Geschmack  die  Gatlens 
räth,   ersl  die  obengenannte  Reaclkm  vorzunehmen. 

in  derselben  Weise  verlahrl  man,  wenn  man  in  den  Sl 
in  andern  Secrelen,  wie  Schleim,  Speichel  u.  s*  w,  den  Gl] 
oder  die  Gallensüuren  nachweisen  will. 

Nächst  der  Untersuchung  des  Harns  isl  die  der  Darmexi 
diagnostischer  Beziehung  von  besonderer  Wichtigkeit 

Das  Aussehen  der  Faecalmassen  ist  nach  der  Verschiedeol 
Icterus  zu  Grunde  liegenden  Veranderuni^en,  ebenfalls  veisc* 
meisten  FäSle  von  Icterus  sind  von  Sluhlvcrstoplung:  be^letll 
entleerten  Faecalmassen  sind  hart  und  knollig.  In  solchen  F 
gen,  wo  der  Icterus  nicht  auf  Veränderungen  der  Leber  und 
beruht»  oder  bei  vorhandenen  ComplicnOonen  mit  Darnikrankb 
der  Stuhl  normal  oder  flüssig  sein,  Schleim,  BUU  oder  Eiter 
enthalten.  Der  Geruch  desselben  bielel  häuü^  nic!rls  besonder 
mal,  wo  der  Abtluss  der  Galle  in  den  Darmkanal  lan^e  Zeil 
war,  ist  er  in  hohem  Grade  widrig?,  raulig,  radaverös.  Di<?  Fi 
tet  sich  vorzugsweise  nach  dem  Gehall  an  Gallenfarbsloff  und 
halb  in  der  Regel  einen  ziemlich  sichern  Schluss  auf  die  Be 
der  Gallenwege  zu.  —  Wo  also  der  Icterus  nicht  aul  na 
Hindernissen  der  Gallenentteerang  beruht,  sondern  diese  frei  ii 
kanal  abflicsscn  kann,  zeigen  auch  die  Faeces  bezil glich  ih 
keine  Aenderung.  Doch  muse  man,  wenn  man  atis  der  m 
bung  der  Excremente  einen  Schluss  auf  freie  M^egsamkeil  d 
fd^e  machen  will,  sich  vor  AiTgen  hallen,  dass  einerseits,  sei 
kommen  gehinderten  Abftuss  der  GaJIe,  noch  durch  längere  ^ 
Faecalmassen,  die  einer  früheren  Zeit  ihren  Ursprung  verdar 
Darm  Euriickgehallen  wurden,  entleert  werden  können,  und  dass 
auch  bei  Hindernissen  in  den  grossen  Gallen  wegen ,  die  das 
selben  nicht  vollkumnicn  aulhoben*  mehr  noch  bei  krankhaft  cn  Ve 
der  Leber  durch  welche  nur  kleinere  Gallengefässe  comprimirt 
sam  gemacht  werden  (Krebs,  Cirrhose)  ihre  Färbung  häuHg  k« 
liehe  Aenderung  darbietet. 

Je  bedeutender  dagegen  das  Hinderniss,  mag  es  nun  in  den 
lengangen  seinen  Silz  haben,  oder  durch  bedeutende  Ausbreilun 
hallen  Processes  in  der  Leber  die  kleinen  Gallengefasse  in  { 
dehung  betreffen,  je  geringer  die  Quantität  der  in  den  Darm  c 
Galle,  dcsio  mehr  verlieren  die  Faeces  ihre  normale  bräunli' 
und  bekommen  ein  thon  -  oder  lehmarliges,  oder  dem  der  Bl 
liches  Colorit.  Aus  einer  vollkommenen  EntlTirbung  kann 
Regel  einen  Schluss   auf  Unwegsamkeil   des   ducius>choledocl 

§.  18.  Die  Diagnose  des  Icterus  an  und  für  sich  ist 
Weise  stets  eine  leichle,  höchstens  kann  der  Beginn  der  Kn 
ganz  leichte  Grade  bei  oberflächlicher  und  unaufmerksamer  U 
übersehen  werden.  In  jedem  Falle  ist  übrigens  das  Tageslii 
kenntniss  nolhwendig,  bei  künstlicher  Bcleuchlung  kann  man 
kere  Grade  des  Icterus  nicht  erkennen.  Auf  die  mögliebe  V< 
mit  jener  Färbung,  die  durch  die  Einwirkung  der  Sonne,  durc 
Krebs,  Inlermittens,  Mi'zkrankheiten  und  Bleidyscrasie  bedingt' 
bereits  früher  aufmerksam  gemachl.  Die  normale  Färbung  d 
tiva,  der  mangelnde  Biliphaeingehalt  des  Harns  sind  in  allen  $ 
len  sichere  Anhaltspunkte.    Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  da 


ben  vorgebracht  werden  können,  die  Methode  der  Aus- 
luf  Grundlage  der  gewonnenen  Resultate  sind  hier,  die  sicher- 
nnd  es  kann  hier  nicht  genug  ein  vollkommen  planmässiges 
es  Vorgehen  bei  der  Diagnose  empfohlen  werden.  Nament- 
re  jungern  unS  weniger  geüblen  Kollegen  möchten  wir  folgen- 
A  Siellung  der  Diagnose  empfehlen: 

hätte  man  sich  Rechensehall  darüber  abzulegen,  ob  der 
II  in  die  Reihe  jener  Formen  des  Icterus  gehöre,  :die  durch 
ecretion  der  Gallenbeslandlheile  entstehen  —  oder  aber  ob, 
lern  Imußger  der  Fall  ist,  gehinderte  Excretion  der  Galle  und 
derselben  die  Ursache  sei.  Für  das  erste  spricht  im  Allge- 
racher  oder  massiger  Grad  des  Icterus:  kein  Biliphaein  oder 
Mengen  desselben  in  Harn,  gellirble  Faeces.  Für  das  zweite 
larker  Icterus,  deutlicher  ßiüphaeingehall  des  Harns,  Mangel 
itliche  Verminderung  desselben  in  den  Faecalmassen. 
ich  die  Wahrscheinlichkeit  heraus  für  die  Gegenwart  eines  Icte- 
sstörter  S  ecretion  der  Galle,  so  kann  der  Grund  liegen: 
Lrankheitcn  des  Blutes,  wie  Pneumonie,  Pyämie,  Puerperal- 
jrasieen,   Vergiftungen  u.  s.  f.     Die  Diagnose   ist  wegen   der 

Ersciieinungen ,  die  diese  Zustände  hervorrufen,  stets  leicht 
keiner  näheren  Auseinandersetzung. 

Krankheiten  des  secernirenden  Gewebes,  d.  i.  der  Drüsen- 
?r   Leber.     Die   einzige    Krankheitsform,   die   hier  in  Betracht 

die  an  und  für  sich  Icterus  hervorzurufen  vermag,  ist  die 
atrophie;  das  rasche  Einireten  der  Erscheinungen,  ihr  äusserst 
und  vehementer  Verlauf  ist  so  charakteristisch,  dass  dieselbe 
verkannt  werden  kann. 

nkheiten  der  blutzuführenden  Gefässe.  Dahin  gehört  die  Ent- 
erslopfung  und  Conipression  der  Pfortader;  es  ist  eine  seltene 
irm,    ihre  Erscheinungen  sind  häufig  dunkel  und  es  muss  bc- 

Diagnuse  auf  das  später  bei  der  Beschreibung  dieses  Krank- 
es, Anzugebende  verwiesen  werden. 

len  die  Erscheinungen  mehr  für'einen  Icterus  durch  gehin- 
•  flu  SS  der  Galle  in  den  Darm,  lassen  sich  die  eben  angc- 


aus^ehl:  CacarrhaHscher  [cterus.  Die  Symplome,  der  Verliiuf,  In 
aber  die  Ursachen  dieser  Form  sind  hinlänj^lich  charactensÜGcb 
die  nähere  Beschreibung.)  Geschwüre  und  Carcinome  des  riiio* 
der  AusmündungssleUe  des  Gallenganges  sind  hingegen  huchsl  sei 
schwer  erkennbare  Formen. 

b)  Gallensteine  und  die  durch  sie  bedmssrten  Verändenini 
scliwüre,  Narben,  Verengerungen)  im  Choledochus  und  Hepaticus 
Zustände  in  der  Gallenblase  oder  im  Duclus  cyslicus  rufen  fnr 
Icterus  liervor).  Auch  hier  ist  die  Diajrnose  bei  BerGcksichti| 
anamneslischen  Momente,  besonders  der  Gallensleiokoljkeu,  et^ 
ter  Sleinabgänf^e  u.  s.  w.  meist  leichl.  —  Sehr  schwierig-  aber; 
len  ist  dagegen  die  Diaf^nosc  der  Verstopfung  der  GaJ!en^än| 
croupöses  Exsudat,  'durcli  hineinwuchernde  Krebstnasse  und  d? 
geweide Würmer  (Äscaridcn)  möglicher  Weise  auch  durch  m 
Galle. 

c)  Compressron  des  Choledochus  und  Hepalicus    von    ausfi 
Geschwulslc  verschiedener  Art  (tuberculöse  und  krebsige  Drüsen, 
g^en  des  Pancreaskopfes  und  seiner  Umgebung »  Echitiococcusbl» 
zündungsproduele  im  li^.  hepalo-duodenale ,  Aneurysmen  der  At 
palica  (höchst  selten)   angeblich   auch  durch  Druck  des  mit  Faec 
gefüllten  Querkolons .  des  scli wandern  Uterus  u.  s*  w.     Nichi  se 
diese  Massen   bei  aufmerksamer  Uniersuchung:  fühlbar,    und  die 
dann  leicht,  ist  diess  nicht  der  Fall,  so  kann  doch  häufig  ^enug 
Diagnose  dnrcb  Ausschliessung  aller  übrigen  ursächlichen  Momen 
die    Benicksichligung   des   allmähligen  Eintretens  und  sleligen  Zi 
des  Icterus ,    durch   den  Nachweis  einer  gleichzeitigren    mechani» 
peraemic  im  Gebiete   der    Pfo  riader  wurzeln   (Milzschwellung ,   H| 
und  ßlu Lungen   des  Mafien s  und  Darms ,   Ascites)  p    die   in  der  I 
dem  Drucke   ebenfalls   leiden,    mit   grosser   Wahrscheinlichkeil  ft 
werden. 

d)  Endlich  Krankheilen  der  Leber,  wo  durch  Druck  auf  2 
Veräsllungen  der  Gallengänge  Hindernisse  der  Gallenabfuhr  ( 
AufTallende  Veränderungen  in  der  Grösse,  Form,  Consisienz,  d< 
ren  Oberfläche  und  den  Rändern  der  Leber  machen  schon  von 
ein  bei  der  Untersuchung  auf  dieses  Moment  aufmerksam.  Dl 
Betracht  kommenden  Leberkrankheilen  sind:  Die  Muskatnussleb 
durch  ihr  Abhängigkeitsverhältniss  von  Krankheiten  des  Herzens 
Lunge  leicht  zu  erkennen,  die  suppurative  Hepatitis,  die  granulir 
Krebs  und  Echinococcusgeschwülsle.  Sie  sind  sämmthch  bc 
Bekanntschaft  mit  ihren  Symptomen  wenigstens  in  der  grossen 
der  Fälle  der  Diagnose  leicht  zugänglich.  — 

UEBER  EINIGE  BESONDERE  ARTEN  DES  ICTERUS. 

§.  19.  Der  Icterus  neonatorum.  Bei  Neugeboraen 
Icterus  eine  äusserst  häufige  Krankheil  und  es  sind  zu  seiner  J 
sehr  verschiedene  Ansichten  aufgestellt  worden.  Eine  Erkläni 
allein  kann  unmöglich  alle  Fälle  derart  umfassen,  da  auch  de 
neonatorum  eine  verschiedene  Begründung  haben  kann.  Zuvor« 
um  Irningen  zu  begegnen,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  d 
liehe  Färbung  der  Körperoberfläche,  die  sich  aber  nicht  auf  die 
tiva  erstreckt  und  kein  wahrer  Icterus  ist,  bei  den  meisten  Neo{ 
durch  einige  Tage  sichtbar  ist.     Sie   entsteht  durch   die  weitete 
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i<ien€n   zu    der  Cuthe^^ortc  des  Icterus   durch  ^ehinderl 
lllensubstanzen.     Eben    so  gefabrlich    aber    ausscrordent*^ 
isl  der  Icterus  durch  angeborne  Anomalien  der  Gtillenwege. 


eise  haben  nichl  alle  Fälle  des  Icterus  neonatorum  eine 
i  Bedeuiofifc;  im  Gegentheil  kömmt  g:anz  i^^ewöhnüdi  emJRe  Tage 
leburl  etil  leichter  Icterus  und  zwar  eben  so  wohl  bei  kriitligen 
^wüclilichcn   Kindern  vor.   der  auf  das  Befinden  derselben  fast 

Ks  nimmt  nnd  {gewöhnlich  nsu-b  wenigen  Tagen  wieder  ver* 
iwohl  in  seinem  Verlaufe  auch  irgend  eine  weitere  Erkran- 
xui?eseHen  und  miihin  auch  der  Tod  eintrelen  kann.  Ana- 
rntprsncltunieen  sind  bisher  verhältnissmässig  selten  ans^^^sietU 
id  haben  bisher  keinen  |*osiiiven  Anhaltspunkt  fiir  die  EntsLe- 
^  Icleriiä  gct;eben.  Ich  selbst  fand  öRcrs  Krankheiten  verschle- 
«oe.  die  eben  den  Tod  bedingt  hatten,  aber  keine  wesentliche 
n^  der  Leber»  Billard  fand  Hyperaemie  der  Leber  und  der 
iCQcn ,  etil  ^nnz  gewöhn hchci  Behmd  bei  Neugebornen ,  der 
4ft.  So  hat  nian  eben  in  Ermanghing  positiver  Thatsacticn  zu 
mt-n  Hypolhesen  seine  Zuflncht  genommen.  Henoch  glaubt. 
I  die  Ausscheidung  des  Kohlensloffs  durch  die  Lungen  entweder 
tiner  von  Natur  zu  schwachen  Respiralionsthatigkeit  oder  almo- 
r  Etiiflüsse  gestört  werde  ,  die  ohnehin  reichlich  secernirende 
:h  noch  vtcariirend  für  die  Lunge  eintrete  und  so  ein  Icterus 
HS  eaislehe.  Allein  in  dieser  Annahme  ist  jedes  Wort  uner- 
lersl  schon  ist  dos  vieuriirende  Verhiiltniss  der  Leber  zur  Lunge 
e  Vermulhung ,  die  sich  auf  gar  nichts  als  auf  den  Kohlenstoff- 
der  Seerele  beider  Organe  stützt  und  gegen  welche  man  eine 
0  Gründen  anführen  konnte,  dann  ist  es  geradezu  nicht  wahr 
Iciertis  neonatorum  eben  bei  gehemmter  Uesplraliünsthätigkeit 
sondern  ich  sah  ihn  last  stets  gerode  bei  ganz  normalen  Res- 
rc^fin»-n  und  endlich  ist  der  Icterus  ex  polycholia  an  und  für  sich 
e  Thalsache,  und  Kinder,  die  au  diesem  Icterus  leiden, 
itiifO  !^lGhlen,  wenn  nicht  Diarrhoen  vorhanden  sind,  nicht 
ge  fiestandtheite  als  gewöhnliclu 

balle  es  für  h5chst  wahrscheinlich,  dass  der  Icterus  neonatorum 


Der  Icterus  gravidarum.  Auch  bei  Schwangeren  kfti 
Ictenis  in  den  letzten  Monaten  der  Gravidität  nicht  ganz  seilen  t 
wohnlich  ist  er  eine  Erscheinung  ohne  wesentliche  Bedeutung,  < 
der  Geburt  schnell  verschwindet.  Einige  nehmen  an,  dass  dlesei 
durch  Druck  des  ausgedehnten  Ulerus  auf  die  frei  verlaufenden 
gange  entstehe,  doch  ist  zu  bemerken,  dass  ein  wesentlicher  Mai 
galiijjen  Färbung  an  den  Stühlen  solcher  Schwangern  gewöhntic 
zu  bemerken  ist,  und  dass  daher  wohl  eher  eine  erschwerte  En 
nis  ein  vollkommenes  Hinderniss  des  Gallenabdusses  stattfindeii 
Scanzoni  glaubt  hingegen,  dass  mehr  eine  einfache  Funciipw 
der  Leber  in  Fol?:e  ihrer  Conipression  durch  den  Uterus  statlfin 
sich  in  solchen  Fällen  kaum  jemals  die  Gelegenheit  zur  anatomisc 
lersuchung  ergibt,  so  muss  eben  die  Frage  noch  unentschieden  bU 
üebrigens  ist  zu  bemerken .  dass  nicht  jeder  Icterus  bei  Schwang« 
so  untergeordnete  pathologische  Bedeutung  habe,  es  kömmt  ob^i 
Icn  bei  Schwangern  auch  zum  Icterus  aus  irgend  einem  der  lrüh< 
gebenen  Ursachen,  und  es  ist  noth wendig,  im  concreten  Falle  si 
bloss  mit  der  Diagnose:  Icterus  gravidarum  zu  begnügen,  sond 
Momente  genau  zu  analysiren.  Besonders  aber  muss  darauf  aufn 
gemacht  werden,  dass  eine  tödtliche  Art  der  Gelbsucht  unter  di 
der  acuten  gelben  Leberatrophie  vorkömmt,  die  ebenfalls  in  der 
Monaten  der  Schwangerschaft  eintritt  und  im  Beginne ,  ehe  es 
heftigen  charakteristischen  Erscheinungen  kömmt,  von  der  gewöl 
Form  des  Icterus  nicht  unterschieden  werden  kann.  Ich  selbst  hal 
Form  bei  Schwangeren  3mal,  stets  mit  lödtlichem  Ausgange  gesel 
ausserdem  sind  mir  noch  mehrere  ähnliche  Fälle  bekannt. 

Der  Icterus  spasticus  und   paralyticus.     Theils  au 
den   der  Analogie,    thciis  nachdem   in  neuerer  Zeil  die  Muskelfas 
Gallengänge  entdeckt  waren  auf  Grundlage  dieser,  hat  man  einen 
der  durch  Krampf  oder  Paralyse  entstehen   soll,   angenommen.    1 
ben  uns  bereits  oben  dahin  ausgesprochen,  dass  beim  Menschen  c 


:terii8  ex  Polycholia.  Auch  diese,  namenllich  von  Stoll, 
orlal  als  Ursache  vieler  Falle  von  Icterus  in  die  Palhologie 
Krankhcitsrorm ,  die  auf  einer  krankhallen  Vermehrung  der 
on  beruhen  soll,  ist  keineswegs  bewiesen,  ja  sie  ist  sogar 
nlich.  Wir  zweifeln  nicht  daran,  dass  unter  physiologischen 
psehen  Zuständen  Schwankungen  in  der  Menge  der  secernir- 
»rkonimen,  aber  wir  zweifeln,  dass  es  eine  Krankheil  gebe, 
beruhe.  Von  einem  streng  wissenschalllichen  Beweise  für  die 
r  Polycholie  kann  ohnediess  keine  Rede  sein,  da  das  Maass 
tn  Gallensecrelion  beim  Menschen  noch  durchaus  unbekannt 
aon  lasst  die  Polycholie  durch  andauernde  Hiize,  durch  geis- 
ingen,  schwer  verdauliche  Nahrung,  durch  Reizung  der  Leber 
nachbarlen  Organe  entstehen,  die  wesentlichsten  Wirkungen 
illen  theils  den  Magen  und  Darmkanal,  thcils  das  Blut  ticffen. 
Beziehung  soll  man  Druck  und  Schwere  im  Magen,  gesiörie 
Erbrechen,  Durchfall  und  Kolik,  in  letzterer  Icterus,  Siörun- 
rilion,  Abmagerung,  Entkrällung,  ja  selbst  den  Tud  beobach- 
rsenilichslen  Anhaltspunkte  fand  man  stets  in  den  galligen  Ent- 
ach oben  und  unten.  —  Ich  selbst  habe  wohl  häutig  lalle 
die  dem  angegebenen  Krankheitsbilde  entsprachen,  waren  aber 
egenheil,  die  wahre  Ursache  der  Krankheit  in  ganz  andern 
als  in  der  Polycholie  zu  finden.  Meist  sind  es  eben  Krank- 
Magens  und  des  Darms,  die  hier  zu  Grunde  liegen,  wir  ha- 
bet der  Diarrhoe,  gelegentlich  der  galligen  Stühle  darauf  auf- 
emachl«  dass  der  Gallegehalt  der  Stühle  Folge  und  nicht 
r  Diarrhoe  sei,  indem  namentlich  bei  solchen  Diarrhoeen,  wo 
r  Erkrankung  im  Dünndarm  ist,  die  verstärkten  Darmbewegun- 
nechanisch  einen  vermehrten  Zufluss  der  Galle  verursachen, 
die  normale  Resorption  derselben  aus  dem  Darme  durch  die 
slntleening  verhindert  wird.  Ebenso  kann  man  sich  bei  den 
igenkrankheiten  von  der  Häufigkeit  des  galligen  Erbrechens 
Gallige  Entleerungen,  auch  wenn  sie  sehr  coplös  sind,  bewei- 
»en  so  wenig  etwas  für  die  Existenz  der  Polycholie  als  die  oben 
n  SvmDlome,    die  ihre  Beeründuns:  meist   in  Krankheiten   des 


gens  Heule  darauf  aiifmerksain,    dass  man   irriger  Weise 
cholie  gesprochen  habe,  wo  der  Iclerus  einem  bald  voröhergi 
dernisse  seine  Entstehung  verdankt,  na«h  dessen  EnlfernuDg  die 
meKe  Gallü  um  so  reichlicher  in  den  Darm  strömt 

§.  lö.  Sie  ergibt  sich  aus  der  genauen  Diagnose  des  Fl 
bald  der  Grundpro cess,  auf  dem  der  Icterus  beruht,  bekanni  isi 
über  die  Heiibarlieil  oder  Unheitbarkeit,  über  die  möglichen  Gelafc 
Ausgänge  meist  ztemlich  im  Klaren  sein.  Indem  wir  daher,  um 
holunjjen  zu  vermeiden,  auf  die  Schilderung  der  betretenden  Kn 
processe  verweisen,  glauben  wir  uns  hier  auf  einige  allgemein« 
lungen  beschränken  zu  müssen. 

Der  Icterus,  der  Krankheiten  des  BluLes  begleitet,  ist  fasl 
sehr  bedenkliche  Erscheinung  nichl  sowohl  an  und  für  sieb,  sod4 
er  Siels  einen  höheren  Grad  der  Veränderung  des  Bluts  anieigt  4 
nigsten  bedenklich  ist  in  dieser  Beziehung  noch  der  Icterus  bei  | 
nieen ,  selbst  bei  höheren  Graden  desselben  sah  ich  noch  ofi  fci 
lang  erfolgen,  obwohl  im  AUgcmeineu  stärkerer  Icterus  tast  1 
schweren  Pneumonieen  vorkömmt,  und  daher  meisl  unter  die  m 
geren  Symptome  zu  reebnen  ist.  Dagegen  erinnere  Ich  mich  kaiOi 
Fabes  von  Icterus  bei  Pyatmie  und  Puerperalfieber  mit  günstig 
gange,  und  die  Gelbsucht  ist  hier  unbedingt  als  eines  der  schfl 
prognostischen  Mouienle  zu  betrachten.  Ebenso  sollen  höhere  tii| 
selben  bei  Schlangenbissen  und  beim  gelben  Fieber  zu  den  uii^ 
Erscheinungen  gehören. 

Mag  der  Icterus   aus   welcher  Ursache  immer  entstehen,  so 
längere  Dauer  desselben  (etwa  über  8  Wochen,  ohne  dass  wähn 
ser  Zeit  Abnahme    eintritt)  fast  stets   eine  bedenkliche   Erscheinm 
auf  bleibende  Veränderungen  hindeutet.     Icterus    mit    einer  dankh 
Grünliche  oder  Braunliche  ziehenden  Färbung,  ist  ebeufalis    beinahe 
von  sehr  übler  prognostischer  Bedeutung,  da  dann  eben  auch  uniM 
Structurveränderungen  mit  Grund  vorausgesetzt  werden  können. 

Oeftere  Wiederkehr  des  Icterus  oder  bedeutende  SchwankuD( 
seinem  Verlaufe,  deuten  meisl  auf  die  Gegenwart  von  Gallensteine 
geben  daher  eine  verhäilnissmässig  weniger  günstige  Prognose. 

Icterus  bei  welchem  hellige  Fiebererscheinungen,  öftere  FrosU 
bedeutende  Schmerzhafiigkeit  der  Lebergegend,  Schwellung  der  Mili 
dropische  Anschwellungen,  bedeutender  Meteorismus  vorhanden  siod,is 
von  gelahrlicher  Bedeutung;  die  Prognose  wird  eine  beinahe  absoli 
günstige,  wenn  sich  Hirnerscheinungen  :  Beläubtheit,  Schlafsucht, 
oder  Nachtblindheit,  Delirien,  Convulsionen  oder  Sopor  hinzuges 
Die  Möglichkeit  des  Eintritts  dieser  Symptome,  selbst  bei  scheinbar! 
ten  Fällen  von  Gelbsucht,  muss  übrigens  dem  Arzte  stets  vorschi 
und  ihn  zu  einiger  Behutsamkeil  bei  der  Prognose  veranlassen. 

Günstige  Erscheinungen  sind  im  Allgemeinen:  leichter  Grad 
Icterus,  baldige  Abnahme  desselben,  Wiedererscheinen  der  Galle  in 
Stühlen,  Mangel  jener  Symptome  die  auf  eine  wesentliche  Texuuoi 
kung  der  Leber  und  Gallenwege  hindeuten. 

THERAPIE. 

§.  21.  Es  ist  traurig  gestehen  zu  müssen,  dass  wir  seit  2000  Ji 
uns  nicht  um  einen  Schrill  von  dem  Standpunkte  entfernt  h(ü>en,  den 
pocrates  einnahm.    Wir  haben  kein  Millel  gegen  den  Icterus  nwl 
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tiestentinp  lytiiges  im»ieii,  so  oeim  eaiarmaiifüiieö" 
jeneixii  der  auf  GalJensieinen  beruht,  durch  operaiive  Eutiee- 
(TOSMO  tchiüococcussäcken,  von  LebtTabscessen,  durch  anli- 
ift  Beliandlunj^  im  Beginne  aculer  exsudativer  Processe  u*  s.  w. 
if  RrankhcKen  des  Biules  beruhenden  Icterus  ist  eine  speeielle 
\  des  leutern  weder  möglich,  noch  nothwendig,  und  dasUaupt* 
mnEB  auf  die  Gnindkrankheit  gerichtet  bleiben, 
ymplomaiische  Behandlung  des  Icterus,  die  wie  oben  erwähnt, 
m$  der  Secretionen  ^um  Zwecke  hat,  ist  neben  der  causalen, 
fiiiie  SDtcbe  mögUeh  ist,  uubedin^t  In  allen  jenen  Fällen  in  An- 
m  briagen,  wo  sich  die  Krankheit  überhaupt  als  eine  heitbare 
»  in  Jenen  Fidlen  hingegen,  die  auf  unheilbaren  Siructurveran* 
«luhen«  könnte  man  wohl  versucht  sein,  das  Bemühen  die 
iidtheile  aus  dens  Blute  zu  entfernen,  mit  der  Arbeit  derDanai- 
rfleichen  und  zu  Urlauben,  dass  es  am  besten  sei,  gegen  das 
?  nicht  anzukämplen,  den  Or^anisnins  nicht  erst  mit  Medica- 
beiasliieo.  Wir  können  uns  indess  dieser  Ansicht  nicht  an- 
aUerdio^  wird  man  in  solchen  FtiUen  niemals  dahin  gelangen, 
I  XU  emfernen  oder  ihn  auch  nur  wesentlich  zu  massigen, 
die  abnorme  Resorption  fortdauert — allein  es  ist  hiebei  ein  an- 
Ufer  Umstand  xu  berücksichtigen,  nämlich  di«  Nothwendigkeit 
m  viH  ils  möglich  von  den  in  ihm  angesammelten  Gallenbe- 
a  ro  befreien,  um  den  Emtritt  jener  gelahrlichen  Hirnersehei- 
%*erhitlh€n»  oder  möglichst  zu  verzögern ,  die  nachgewiesener 
E  lang  dauernden  choläniischen  Zustanden  eintreten  und  von 
bereitö  gesprochen  haben.  Indessen  wird  man  in  solcfien  un- 
flilen  jedenfalls  den  bestehenden  Verhältnissen  Rechnung  tr«- 
Ä,  um  nicht  durch  eine  allzu  energische  Behandlung,  z*B,  starke 
iClimiizkurcn  u,  dergh  unheilbaren  Schaden  anzurichten.  Ist  das 
I  bcdiogende  H indem iss  entlernt,  {z.  B.  bei  catarrhalischeni  Ic- 
UiSieiDenj  was  sich  durch  die  wieder  eintretende  gallige  Färbung 
kood  gibt,  so  darf  man  sich  durch  die  noch  tortbesteliende 
nictil  fu  einem  energischen  Verlahren  verleiten  lassen,  Geduld 
r  Bider  reichen  dann  gewöhnlich  alieiti  aus,  und  stillen  minde- 
kbtden. 
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Würzburg  V.  Band  2.  Hell  Pag.  231)  an  einem  mil  einem  Gallen 
tel  versehenen  Hunde  angeslclllen  Beobachlungen ,  wo  die  Da 
des  Millels  keine  Vermehrung,  sondern  eher  eine  VermindeniDg 
lensecretion  zu  bewirken  schien,  nur  gesteigert  worden.  —  In  je 
muss  die  purgirende  Behandlung  ein  gewisses  Maass  einhallen, 
sonst  die  Kräfte  zu  sehr  zerstört  und  Krankheiten  des  Magens  u 
kanals  herbeilührt,  von  den  starkem  Mitteln  darf  nur  sparsam 
gemacht  werden,  man  thut  übrigens  wohl.  Pausen  in  der  Anwen 
Ablührmiltel  eintreten  zu  lassen,  und  mit  den  verschiedenen  Arte 
«  ben  zu  wechseln.  —  Coniraindicationen  gegen  d^ese  Methode  si 
handene  Diarrhöen,  acule  catorrhalische  oder  andere  wesentlict 
heitcn  der  Magen  -  und  Darmsclileimhaut,  stärkere  enlzündliehe 
des  Peritonaeum  und  sehr  lierabpekonimener  Zustand  des  Orgar 
Zunächst  an  Wichiigkeit  steht  die  Vermehrung  der  h 
tigkeit,  die  sich  heim  Icterus  ebentalls  gewöhnlich  in  einen 
verminderten  Zustande  befindet.  Oll  wiederholte  protrahirle  w 
der  nehmen  nach  unserer  Erfahrung  bei  der  Behandlung  di 
entschieden  einen  der  ersten  Plätze  ein.  Neben  der  rascheren 
ration  der  Haut  üben  sie  noch  einen  sehr  wohlthäligen  Einflus 
allgemeine  Befinden  und  den  Appetit.  Auch  von  Damplbäde 
wir  öilers  günstige  Wirkungen  gesehen.  Ueber  die  hydrotherai 
Behandlung  besitzen  wir  keine  eigne  Erfahrung,  doch  dürtte  sie 
wo  der  Organismus  noch  eine  hinrcrehende  Reactionskrall  be 
Temperatur  und  Vitalität  der  Haut  nicht  zu  sehr  gelitten  hai 
falls  Erlolg  versprechen.  —  In  neuerer  Zeit  hat  sich  namentlich 
nigswasser  in  äusserer  Anwendung  (als  Zusatz  zum  Bad  vo 
Unzen,  oder  zum  Fussbad,  oder  als  Fomentation  der  Lebergegei 
bedeutenden  Ruf  erworben,  der  zuerst  von  englischen  Schi 
(Annesley,  Copland)  ausging.  Ich  habe  Bäder  mil  Koni 
besonders  in  letzter  Zeit  öflers  angewendet,  muss  aber  gesle 
ihnen  keinen  bessern  Erfolg  gesehen  zu  haben,  als  vordem 
von  gewöhnlichen   Bädern,     indes  kann  man  immerhin  den  Ver 


kann  nicht  geläugnet  werden  und  wir  werden  ihrer  bei  dea 
I  Krankheilslormen  noch  weiter  erwähnen.  —  Dagegen  ist 
;hl8  von  den  andern  sog:enann(en  speciüschen  Milteln  zu  er- 
lio  gehören  z.  B.  das  Königswasser  (Acid.  nilric.  Aeid.  muri- 
utX  —  XXX  in  einem  schleimigen  Vehikel  des  Tags  über), 
das  kohlensaure  Kali,  der  Salmiak,  das  essigsaure  Amoniak, 
rsaure  Silberoxyd,  der  Tariarus  slibialus;  von  den  narcolischen 
e  Cicula,  die  Belladonna,  dieNux  vomica,  derTheriak,  derUanf- 
V'iT  selbst  haben  zwar  nur  einige  diestr  Miliel  ohne  Erioig 
allein  schon  der  Umstand,  dass  keines  derselben  zu  einem 
rmassen  dauerndem  Rul'  gelangt  ist,  rerhirertigl  unsere 
ISS  sie  sämmilich  eine  speciDsclie  Wirksamkeit  gegen  den  Ic- 
besitzen,  sondern  dass  höchstens  einem  oder  dem  andern  ein 
ITerlh  ge^en  einzelne  den  Icterus  begleitende  Symptome,  der 
sr  speciellen  Wirkungsweise  derselben  erklären  lässt,  zukomme. 
e  gilt  von  Brechmitteln,  mit  denen  noch  immer  beim  Icie- 
'  Missbrauch  getrieben  wird,  und  deren  Anwendung  nur  durch 
Msbare  Gegenwart  v(»n  unverdauten  Substanzen,  von  schleimi- 
^alligeu  Massen  im  Magen  gerechtfertigt  wird.  Die  Hoflnung 
Brechakt  auf  mechanische  Weise  eine  Befreiung  der  verstopf- 
^rengcrlen  Gallenwege  zu  erzielen,  müssen  wir  so  weit  unsere 
1  reichen,  als  eine  illusorische  bezeichnen,  wenigstens  haben 
'  zahlreichen  Fällen,  weder  bei  dem  so  häufig  spontan  eintre- 
rh  nach  dem  künstlich  hervorgerufenen  Erbrechen,  diese  gün- 
anK  jemals  beobachtet  Wir  wollen  nicht  läugnen,  dass  diess 
Weise  einmal  der  Fall  sein  kann,  müssen  aber  daraufaufmerk- 
n,  dass  der  Versuch  nur  dann  einigermassen  gerechtfertigt  er- 
ann,  wenn  die  Möglichkeit  der  Enifcrnung  des  Hindernisses 
ist,  (z.  B.  Schleimansammlung  oder  Gallensteine),  dass  aber 
jenen  Texlurerkrankungen  der  Leber  und  Gallengänge  niit  Ein- 
Gallensteine der  Brechakt  unter  Umständen  sehr  gefährliche 
»en  kann ,  die  man  jedenfalls  vorher  wird  wohl  in  Erwägung 
sen. 
dem  Volke   sind  übrigens  gegen  der  Icterus   eine  Menge  auf 
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in  dni  loti  rnii  li*-ol>arliti;lon  Fallen  geschah,  spontan  Aborti 
K<'l>uil  frinliKl. 
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sbnelligkeil  eintretenden  Pfortaderblutes,  die  erschwerte Ent- 
I  die  fast 'rechtwinklige  Einmündung  der  Lebervenen  in*die 
ne  erklären  hinreichend  das  leichte  Entstehen  der  Leberhy- 
imm  es  trotzdem  in  der  Leber  eben  so  selten,  als  in  der 
lu  einer  wahren  Entzündung  komme,  dafür  liefert  uns  wohl 
Bchicdcnheit  des  in  beiden  Organen  kreisenden  Blutes,  noch 

der  atmosphärischen  Luft  in  letzlere  einen  hinreichenden 
ad,  den  wir  erst  von  weiteren  Forschungen  über  das  We- 
ledingungen  der  Enizündung  erwarten  müssen.     Desto  hau- 

dagegen  in  der  Leber  solche  Veränderungen  vor,  die  man 
twöhnlich  unter  dem  Namen  chronische  Entzündung  zusam- 
l>flegl,  als:  Ablagerung  von  AUermasse,  ^eckige  und  iet- 
:  der  Parcnchymzellen  etc.,  obwohl  der  Anlheil,  der  der 
ei  diesen  Degenerationen  zukömmt,  vor  der  Hand  nicht  mit 
»lioiml  werden  kann. 

erhyperämie  charakterisirt  sich  von  anatomischer  Seite  durch 
linder  bedeutende  Volumszunahme  des  Organs  bei  normaler 
nassig  oder  ungleichmässig  verlheilte  dunkelrothe  Färbung, 
5  Farenchyms  und  Biutreichthum.  Bei  den  höheren  Graden 
e  besonders  durch  mechanische  und  andauernde  Momente 
in,  zeigt  sich  eine  beträchtliche  Erweiterung  des  capillären 
s  mit  muskalnussarligcm  Ansehen  des  Organs  (siehe  Musr 
Kiernan  und  Budd  beschreiben  zwei  Stadien  derLcber- 
n  deren  erstem  bloss  die  Cenira  der  Läppchen  (die  Zweige 
n),  in  dem  zweiten  auch  diePeiipherie  derselben  (dicZvieige 
I  geiölhet  und  injicirl  erscheinen.  Indessen  sind  diess  gröss- 
h  die  verschiedene  Entleerung  des  Blutes  bedingte  Leichen- 
I  und  es  lässt  sich  eine  strenge  Grenze  bei  dem  unmittelba* 
ge  der  Venen  beider  Systeme  natürlich  nicht  ziehen. 

Hyperämien   begleiten  die  Ablagerung  verschiedener  After- 

gehen  der  Entzündung  und  Abscessbildung  voraus  und  bil- 
lirer  Umgebung  aus.  Weil  häufiger  befällt  die  Hyperämie 
gan,  selbst  die  peritonaeale  Hülse  nimmt  nicht  selten  daran 
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rechten  Herzens  bedingt  wird.  Besonders  häufig  kömml  eine  l 
Weise  cnisichende  Leberhyperämie  hei  Pneumoniecn  vor.  w  *tefi 
ren  Fällen  derselben  wird  man  sie  seilen  vermissen.  Ehenso  Qu 
sie  obwohl  nichl  so  hänfig  bei  pleurilischen  Exsudaten.  Beim 
emphysem  ist  sie  eine  gewöhnliche  Erscheinung  und  gibt  hm  \ 
ten  zu  difi^noslischen  und  therapeutischen  Irrlbüniern  Veranlossi 
sah  sie  in  ausg^ezeichnetem  Grade  bei  Bronehialerweiteruni^n  i 
ödnng  des  Lungen^ewebes,  bei  bedeutender  mit  Compression  4 
verbundener  Seoliose.  Seltenere  mechanische  Veranlassungen  m 
Mediastinalgesehwülste  und  Aneurysmen  der  Aorta  die  einen  I 
den  rechten  Vorho(  ausüben,  Verengerungen  und  Obhleraüona 
leren  Hohlvene  an  ihrem  DurchUiltspnnkl  durch  das  ZwerchfelL 

Diesen  mechanischen  Hyperämieen  an  Häufigkeit  zunacli 
jene,  die  im  Gefolge  anderer  krankhaficr  Processe  des  Gesammtoi 
oder  einzelner  Theile  desselben  aultrelen ,  und  die  man  wohl  als 
däre  Hyperämie  bezeichnen  könnte,  obwohl  wir  uns  von  der 
Zustandekommens  und  dem  Grunde  des  Zusammenhanges  bis] 
keine  nähere  Rcehenschall  ^eben  können.  Hierher  ppehören  di 
lermjllens  so  häutig  vorkommenden  Anschwellungen  der  Lebei 
den  gewöhnlichen  Fällen  mit  der  Krankheit  wieder  verschwin 
hinterlassün»  wie  Meckel.  Virchowund  Heschl  dies  nach 
Ott  für  immer  eine  reichliche  Ablagernn^  von  Pigmenl,  wie  d 
in  anderen  Orj^anen  bei  länj^er  dauernden  Hyperämieen  der  Fa! 
acuten  Blutkrunkheilen  (Typhus,  exanthemalisehe  Processe.  Pu< 
her,  Scorbut  u.  s.  f.)  kommt  Leberhyperämie  öflers  vor,  ol 
conslani  zu  sein  und  ohne  dass  sich  dafür  ein  besllnimter  Groi 
ren  Hesse.  Sie  begleitet  nicht  selten  Anomalieen  der  Hensinji 
Hämorrhoidalznstände,  wobei  jedoch  nicht  zu  übersehen,  dasi 
selbst  so  häufig  nur  FoJgp  einer  Krankheit  der  Leber,  des  Ren 
der  Lunjccen  sind,  so  dnss  beide  gewöhnlich  a!s  Folge  derselben 
anzusehen  sind.  In  manchen  Fällen  mag  sie  übrigens  auch  vo 
und  Darmcanal  durch  Forlpflanzung  auf  die  Leber  übergehen. 

Endlich  erscheint  die  Hyperämie  als  vorausgehendes,  bej 
oder  nachfolgendes  Moment  bei  den  meisten  Krankheiten,  die  d 
in  seiner  Totalität  befallen.  So  geht  sie  der  Leberentzündung  vo 
wird  so  wie  diese  manchmal  durch  Reize ,  die  die  Leber  direc 
wie  Verwundungen,  Traumen  u.  s.  f.  hervorgebracht,  in  welch 
man  sie  gewöhnlich  als  active  Leberhyperämie  bezeichnet.  Sie 
selten  durch  lange  Zeit  die  einzige  wahrnehmbare  Erscheinung 
liegenden  und  wichtigen  Störungen,  die  erst  später  der  Diagnose 
lieh  werden,  und  wo  jedenfalls  die  Hyperämie,  wenn  auch  nichl 
dingende  Ursache,  so  doch  eine  wesentliche  einleitende  Erschei 
Diess  gilt  namentlich  von  der  Lebercirrhose  und  von  zahlreichen 
streuten  Krebsablagerungcn,  so  wie  auch  die  Oblileration  und  ^ 
rung  der  grossen  Gallengänge  und  die  Stagnation  der  Galle  wi 
im  Beginne  conslant  von  Hyperämie  begleitet  ist. 

Alter  und  Geschlecht  geben  nur  in  so  fern  eine  Praedisposi 
sie  überhaupt  der  einen  oder  anderen  der  angeführten  Rrankhe 
mehr  unterworfen  sind.  Der  Einfluss  des  südhchcn  Clima*s  sd 
Ganzen  etwas  übertrieben  worden  zu  sein,  und  wenn  auch  in  ir 
Gegenden  Leberhyperämieen  häufiger  vorkommen ,  so  scheinen 
bei  verschiedene  ursächliche  Momente  und  nichl  bloss  die  Tei 
zu  betheiligen. 
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ron^ewe^ungen  nianchtnal  vermehr!.  Kopfschmerz  ist] 
plieinung.  Gasirische  Störungen  hlin^en  von  dem  Ein- 
iirsprt]iig:lic[ien  Krankheil,  oder  vnn  compücirenden  Stusländen 
tmtt!StJnal5chlcimhnul  ab,  und  sind  desshalb  häiilig.  Das- 
^on  tlt?r  Beschaffenheil  der  Ausieeruni^en  die  häufig  wesentliche, 
mit  der  Leberhyiierüraie  im  Zusammenhange  siehende  Venin- 
?i^rn.  Fieber  kömmt  nur  einer  gleichzeiligen  acuten  Erkrankung 
(ger  dauernder  ilyperämie  zeigt  sich  nicht  selten  die  Gemüths- 
^riiruiert,  besonders  neigen  gebiJdele  Kranke,  die  über  ihre 
fiken  zu  hypochrondnscher  Siimmun^^  hin. 

tiwiFov.Mn  und  Percussion  zeigen  bei  vollkommen  normaler  Form 
MT  weniger  beträchtUchc  Vcrgrösserung  der  Leberdurchmes- 
binnen  kurzer  Zeit  enlslehl  und  wieder  verschwindet     Der 
Leberüteil  zeigt   in    den    leichteren  Graden  eine   normate  oder 
•utetid  vermehrte  Hesistcnz,  der  Leherrand  ist  gewöhnlich  nichl 
blbor.  Bei  den  höheren  Graden  erlangt  die  Härte  oft  einen  sehr 
Q  Grad  (si*:he  Muskutnussteber). 

.  Sie  richtet  sieh  last  aussehliesstich  nach  dem  zu  Grunde  lle- 
iiiklieilS|irocesse.  Leberhyperämieen,  die  Pneumonieen,  Pleuriti- 
.^vi^';.Kfif  jehen  Formen  der  inlermittens,  Menslruaiionsanornalicenp 
le  Störung  zu  Grunde  Hegt,  begleiten,  sind  ohne  Be- 
>ii  verschwinden  gewöhnlich  mit  der  ursprünglichen  Krankheil; 
Formen,  die  diireii  leichtere  Grade  desLungenemphysems  und 
Jrkriinkungen  des  Herzens  bedingt  sind,  blinken  so  lange  es 
hier  bU'ihenden  Gelässerweiteruug  (Muskatnussleber)  gekommen 
Gefahr.  Die  Beschwerden  verschwinden  sogar  zeilweise  mit  den 
Liilclieiten  eigenlhümlichen  Remissionen  voüstandigj  kehren  aber 
xaceibalionen  derselben  wieder  zurück. 

-'  h^4enklich  sind  dagegen  jene  Fälle,  in  denen  die  Synjplome 

inie  ajidauernd  oder  zeitweise  wiederkehrend  erscheinen, 

viu  ni  der  Erkrankung   eines  der  benannten  Organe  gelegener 

liweisbar  wäre*  indem  solchen   gewöhnlich  eine  schwere,    der 

^B   im   Beginne    meist   unzugängliche  Erkrankung  der  Leber: 
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erstem  isl  im  Al^emeincn  mit  Ausnahme  specieller  Fälle,  eli 
reijlose  Kosl,  die  vorzugsweise  aus  Gemüsen,  Obsi  und  kicblii 
und  Mehlspeisen,  weniger  aus  Fleisch  beslchen  soll,  und  vun  d€tl 
gewnrzhafte  und  spiriluose  NahningsmiUel  und  Gelrruilsc  gataj 
schlössen  werden  sollen,  zu  emplehlen.  lo  aculern  und  hdUf 
len  isl  körperliche  und  geistige  Ruhe  nothwendig,  bei  den  luehr  f 
und  schmerzlos  verlaufenden  Fällen  bing:egen,  kann  aiigcitiessenf 
liehe  Bewegung,  in  so  weit  sie  durch  die  Cnrndkiankheil  niebll 
dicirl  wird,  als  wichtiges  Hitrsmillel  zur  Beförderung  der  Pforiaa 
lion  in  Anwendung  kommen.  Es  wird  sich  aus  dem  KrankheiLsv 
hange  ergeben,  wann  kalte  oder  warme  Bäder,  der  reichliche  Gfl 
kalten  Wassers,  Milch-  Molken-  oder  Obslkuren  als  diäteiiscl 
Stützungsmittel  der  Behaudlutig  anscumlhen  sind* 

Leichtere  Grade  der  Leberhyj>erämie  weichen  gewöhnUch  in  ku 
körperlicher  Ruhe  und  Diät,  roil  welchen  man  höchstens  noch 
landen  und  leicht  abführenden  Miltel  *  und  Neutralsalzc  vei| 
Bei  den  höhern  Graden  sind  bei  stärkeren  Sehmerzen  örüiciu 
leernngcn,  die  man  besser  in  der  Umgehung  des  Afters,  als  in  i 
gegend  anbringt,  warme  Umschlage,  stärkere  Purgantia  Indieirl 
selten,  vielleicht  niemals  isl  es  nolhwendig:,  wegen  blosser  Lel| 
mie,  wenn  nicht  andcrweiii^e  Grunde  dafür  vorhanden  sind*  i 
meine  Blulenttlehung  vorzunehmen.  Dauert  der  dumpfe  Lebj 
lungere  Zeil  an,  so  wird  derselbe  oR  durch  Vesicalore  gehohen.  ^ 
dauernden  Fällen,  namenllich  bei  meclianischen  Hyperämieen  >*'i 
dienlcalisch-salini'^cheii,  GfaubersaU-und  Bittersalz  hatügeuMiueC 
Karlsbad,  Marlenbad,  Kissingen,  Franzensbader  Solsqnelle.  Sa 
Saidschülzer,  Friedrich  sh  aller  Wasser  u.  s.  w.  mit  grossem  Vi 
Bei  der  Auswahl  derselben  tnuss  man  sich  iheils  durch*  die  Ol 
der  Kranken  (so  passen  hei  torpiden,  lettlcibigen  Individuen  ( 
stark  abführenden  kalien  GlaubersaUquellen,  wie  Marienbad  (Kft 
bei  reizbaren,  crcihtsehen  Individuen  mehr  die  sc b wuchern,  s 
auflösenden  Mineralwässer),  iheils  durch  die  Verhällnisse  der  Cr 
heil  bestimmen  lassen.  Wird  es  durch  dieUmsl&nde  wahrscheln 
die  Leberhyperämie  bloss  die  Maniieslalion  einer  sich  enlwickeli 
tigeren  Leberkrankheil  (Hepatitis,  granulirle  Leber,  Krebs«  Gallens 
so  isl  zu  erwägen,  in  wie  weil  neben  der  symplomalischea 
lung  der  Hyperämie  noch  ein  mehr  dlrecl  gegen  einzelne  diesei 
gerichtetes ,  dort  näher   anzugebendes  Verfahren  eingeleitet  werd 

Die  Muska  Inussleber.    (Leberhyperämie  mit  bleibende! 
rung  der  Capiilaren.) 

PATHOLOG.  ANATOMIE    UND     \  K  T  I  O  L  0  O  I  E. 

§.  28.  Unter  dem  Namen  Musnatnussleber  hat  man  meb 
änderungen  der  Lebersubslanz,  die  wohl  dem  äussern  Ansehen 
nige  Aehnlichkeit  haben,  dem  Wesen  nach  aber  von  einander  vc 
sind,  zusammengefassl.  Im  Allgemeinen  versteht  man  unter  Mi 
leber  jene  Veränderung,  wo  das  Organ  in  zwei  der  Farbe  nacli 
von  einander  getrennte  Substanzen,  eine  dunklere  und  eine  h 
trennt  erscheint,  in  der  Weise,  dass  entweder  das  Centrum  der  I 
chen  dunkler,  ihre  Peripherie  heller  aussieht  oder  umgekehrt, 
das  ganze  Organ  Aehnlichkeit  mit  dem  Durchschnilte  eioei 
nuss  gewinnt. 


r  Weise  für  die  kliaisclie  Anschauung  gar  kein  Interesse. 
It  gewöhnlich  als  Muskalnussleber  bezeichnele  Form  isl  durch' 
Mifiiratig  voo  Fett  bedingt.  Geschieht  die.se  Ablagerung  mehr 
len  eio3!ic;luen  Läppchen,  (eine  Form  die  Wedl  interlobulure 
MOi.)  so  haben  diese  Stellen  ein  weissliches,  die  nurftialen 
I  Leberläppchen  dai^efren  ein  röthliches  Ausseben,  tßei  mi- 
M^Uniersuchiing  mit  durchiunendem  Lichte  erscheinen  natür- 
^pn,  felthailigen  Steilen  dunkel.)  Diese  Form  hat  dieselbe 
^m  die  Fcttleber.  —  Eine  drille  übrigens  seltene  Form  ent- 
I  fiartielie  Ablagerung  von  Pigment.  Wedl  beschreibt  eine 
eiDcm  an  BleivergilUing  vcrstorlienem  Individuum.  Die  Mitte 
Uppchen  ii)  der  Umgebung  der  Ceiilralvent%  zum  Theile  diese 
m  %on  eim-m  schwäizbcfjen  Pigment  ertüiU  unddnnkel  gehrrbt, 
Ik  Umgebung  lichter  erschien. 

l  Mit  Uebergehung  aller  dieser  Formen ,  die  mit  Ausnahme 
I  Enlarlun',;«  von  welcher  später  die  Hede  sein  wird,  kein  klinisches 
haben ,  nehmen  wir  den  Namen  Mnekainussleber  nur  lür  jene 
iltisprueh  wo  die  \er?chledcne  Fäibung  duich  eine  schon  im 
^'  '^    -  rle    tjnd    bteibcnde    Ervseiiernng    und  Biuliibeilüllung    des 

^LMssapparafs  der  Leber  bedingt  ibt. 
jlii^^uiussleber  isl  ^ev^öbnlich  ziemljrh  beirüchUieb,  sowohl  im 
Ii  Län^endurehmesser  vergössert,  ihre  Uänder  etwuö  dieker, 
IsteDE  big  zu  eint-m  ziemlich  beirächtlichen  (irade  vernjelirt, 
^ale  HilJsc  ^UiiU  glänzend  und  siralT  gc>t»annt.  behon  an  der 
?  feieht  maü  dicht  neben  einandcrgelagcithclleic  und  duokleie  kleine 
d  Streilchen,  wodurch  dieselbe  ein  lein  punkiirt-gcslicilles  An- 
lomixiL  Noch  \M  denllicher  iritt  dieses  muskamussüliiiliche 
muf  dem  Uurchschnifte  hervor,  auf  welchem  die  eiweiterien  Ge- 
je  nach  der  verschiedenen  Art,  in  der  sie  durch  dun  Schnitt 
v^den,  in  Form  van  rothen  oder  roibbräunlicben  Punkicn  oder 
fie  eigentliche  Drüsensnbsianz  da^regen  mit  gelber  Farbe  er- 
*odurcli  ebentdls  ein  piinklirt  geschtängeUes,  vaiigntes  Ansehen 
IrcL  Auch  die  gi  Ossein  venösen  bUimme  sowoltl  der  Lebervenen 
tortaiier.   ort  selbst  die  IJEiUDlsiümme.  zeieen  sieh  en^eitert  und 


ten  auch  bestehen  fettige  Veränderung  und  Pigmentining  deredbei 
einander. 

Tritt  bedeutendere  Hyperämie  der  Lcbercapittaren  (p;€wölii]lk 
chanischen  Ursf)nin|;s)  bei  einer  atrophischen,  bereits  in  dtr  In 
begriffenen  Leber  ein.  so  nimmt  dieselljc  ein  mehr  gleich tn^ipi 
oder  roihbraunes  Ansehen  hei  Verminderung  ihre?*  Viilumeiis  i 
Form,  die  g^ewöhnlich  rothe  Atrophie  genannt  wird  und  die  Vi 
wnhl  mit  Recht  gpgcn  Bokitnnsky  und  Wedl,  welcher  lernen 
den  Exsudativpmcessen  rechnet,  nicht  üIs  cigenlhumliche  Uberh 
gelten  hissen  wilL 

AI  ein  ab{>e8ehen  von  dieser  Leberhyperämie  ii>  einer  atroj 
Leber  unterliefet  auch  die  j^ewohnliche  Form  der  Muskatnussieber, 
sie  soeben  beschrieben»  nicht  selten  einem  In volutlons-  undbebfui 
processe,  der  höchst  wahrscheinlich  in  dem  Drucke  der  dtiitti 
gedehnten  Gt'lässe  auf  die  Leberncini  ausgeübt  wird  und  in  gehbid 
nähnmg  derselben  seinen  Grund  hat.  Man  sieht  diese  Form  nicht  «< 
sonders  nach  Inngerem  Bestände»  die  Leber  ersch<*inl  dann  bei 
nussfkhnlichem  Aussehen  verltleinert,  ihr  üeberzug  besonder?  |j 
Ränder  hin  getrübt,  verdicIU  iitid  sehnig,  wAlirend  die  Ol*eiflo*' 
Seiten  leicht  uneben, -drüsig  und  mit  kleinen  Gnuuilaiionen  be^ 
seheint,  welche  letzteren  aus  weniger  atrophischen  und  tnfhr  pn 
den  Leberstetlen  bestehen.  Diese  Form  Ist  unendtlch  h4nl]g  m 
cirrhosc  verwechselt  worden,  worauf  wir  bei  Gelegcnlicil  diesar  ■ 
rückki^mnien  werden. 

Man  [iut  diesen  Zustand  wohl  die  atrophische  Fonn  der  Mue 
leber  genannt» 

Die  Ursache  der  Muskatnussfcber  bemht  wie  bereits  oben 
wurde,  auf  mechanischer  Hyperiinne,  vorgü^ weise  bedingt  durcl 
heilen  des  Herzens  und  der  Ltingc.  Bei  den  Fehlern  der  vends 
pen  ist  sie  in  der  That  eine  so  häufige  Erscheinung,  dass  sie 
sehr  znm  Gesammlbilde  derselben  gehört,  wie  der  Hydrops 
Schwellung  der  lugularvenen  und  eben  so  wie  diese,  in  länger  d 
Fällen  nicht  leicht  vermisst  wird.  Eben  so  ist  sie  häufige  Folg 
scher  Lungenkrankheiten,  namentlich  des  Emphysems. 

SYMPTOME  UND  DIAGNOSE. 

§.  30.  Die  physikalische  Untersuchung  zeigt  Vergrössei 
Consislenzzunahme  der  Leber.  Selten  zwar  erscheint  die  Lei: 
für  den  Gesichissinn  stärker  aufjretricben ,  allein  ganz  gewöhn 
man  unterhalb  des  rechten  Rippenbogens  eine  glatte,  be 
resistente  Anschwelinng.  die  f'ich  oft  3  —  4  O^^rfinger  gegen  d< 
räum  hei  ab,  selbst  bis  zum  Niveau  des  Nabels  erstreckt.  Die  Ri 
scheinen  slumpler  und  schwer  umslülpbar,  die  Inclsur  zwischen 
und  linkem  Lappen  liefer  und  deutlich  markirl.  Auch  die  Resi 
Percussion  geben  eine  ziemlich  gleichmässige  Vergrösserung  d« 
und  linken  Lappens.  —  Es  hat  mich  häuüg  frappirt,  dass  in  f 
im  Leben  das  angeschwollene  Orj;an  bis  tief  unter  den  Rippenbi 
grössler  Deutlichkeit  zu  fühlen  und  zu  umgrenzen  war,  an  der  Lei 
doch  die  Leber  hinler  den  Rippenbogen  zurückgezogen  und  kc 
so  bedeutend  vergrössert  zeigte»  als  sich  dies  nach  den  Resoll 
Palpalion  und  Percussion  erwarten  liess.  Dasselbe  ist  übrigens 
Milzgeschwulsirn  der  Fall  und  wenn  man  bedenkt,  dass  in  beide 
ein  beträchtlicher  Theil  der  Anschwellung  eben  auf  Rechnung  da 
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»den  Bliiimen^e  kömini,   so  wird,  man    die  nach   dem  Tode 

Hfl  s*  '  Ire  Abnahme  leiclu  erklärlich  finden. 

dben       -  Zeichen  kommen  in  so  aiis^^esprochener  Weise 

hMuru   üruiieii     der  Miiskainiissleber  vor.  wie  ich  sie  bei  ei- 
leoire   voo  Herzlehlern  oll  genug  im  Leben  und  an  derLeiche 
ite»   bei    den    gerio^eren  Graden  hitigegen.  ist  gewöhnlich  nur 
vtfm€bfle    Resisieni  im  Epigasldum,  oder  allenfalls  auch  un- 
kten rulschen    Hippen,  oder  auch  nur  eine  bloss  durch  »»enaue 
Diehwci&bore  f eringe  Vergrösserung  der  Leher  vcutianden, 
taehierii  Kauen  einsieht  kcinleierus.  bei  weilergediehenen  hin- 
her     Volnmzunahnte    der  Leber   ist   slels   mhidesiens 
.    .      lhih:    der    Conjimciiva,    in  der  Hegel  aber  ein  denilich 
»  wenn    auch  nurk^ichier  kienrs  vorlinnden;  höhere  Grade 
allerdings  bi*i  der  Mnskalnussleber,  wenn  nicht  ander- 
PfiBedtianen    vorhanden    sind,   nicht    vor.      Den  Gallenlorbslofi' 
fe«  ieh  in   den  meisten  Filllen,  sowohl  im  Harne,  als  in  den  an- 
R  seroseil    Exsüdalcn   der  Körperhöhlen  mit  grossler  Denllich- 
kooner«*     Da  aber  in  Kuigc  der   die  Mnskainnssleber    be- 
-  oder  Liifigenkranklieil  gewöhnlich  auch  eine  cyanolische 
ns  an   einis^en  Körperlheilen,  namentlich  am  Gesicht  und 
sich    geltend  niachl,    so  enl^lehl   durch  das  Connubium 
Itn  lind   btuiiHchcn  Faibung  ein  eigpnihümliches  GesichlscoloriU 
peleiUiiBch   ist,  da^s  man  bei  einiger  Uebung  derart  Herz-  oder 
,e    mit    Mtiffkatnus&lcber  fast  auj  den  erslen  Blick  erkennt.  — 
dieiies  Iclerns  ist  wohl  höchst  wahrscheinlich  in  dem  Drucke, 
m:tn    Verastlungen    der   Gallengänge  durch  die  ausgedehnten 
tn  Moritiderzweige  erleiden  in  suchen,  woraufsehondie  oben 
*  gewöUtilich   vorkommende   gallige   Tingirung  der  Leberzellen 
Immcrlnn  kann  aber  auch  in  manchen  Fallen  durch  andauern- 
M*rGelä5sc  auf  dieLeberlappchen  auch  die  secrctorischc  Ener- 
keni    ^i*hemml  werden,  woraus  dann  eine   Anhaulung  der  Ga- 
^Me  im  Blute  rcsultiren  würde.     In  den  grossem  Ca! lenge Tassen 
igt  sieb  keine  Veränderung,  auch  die  FäcalstofTe    sind   htnrei- 
:  itefürlit,  wodurch  skh  diese  Form  des  Icterus  von  jenen  un* 
die  auf  einer  mechanischen  Verengerung  oder  Yerschliessung 
1  Gaik'ögänge  beruhen. 

lOiich    isi   in  solchen  Fallen    auch  wegen  der  erschwerten  Cir* 
Gebiete  derPtoriadtr,    Ascites  \orhanden,  zugleich  aber  auch 
ge  der  Herz-  oder  Lungenkrankheit  die  ganze  untere  Körper- 
liäs  und  drsshalb  an  ihr  die  gelbliche  Färbung  meist  weniger 
Is^l  bei  cm  cm  Herlehler  Ascites  allein  oder  bei  unbeirächtli- 
I  der   unleien  Exireniitalcn  zugegen»  so  kann  man  gewöhnlich 
wenn    kdne  Complicaiion    von  Seite   des  ßauchtells   vor- 
teilen  der  Fall  ist/ mit  grössler  Wahrscheinlichkeit  auV  Mus- 
liessen.     Bei  den    leichteren  Graden   fehlt  Ascites,    sowie 
iMknmmen* 
iven  Besehwerden   sind    die   bei   der  Leberhyperämie  an- 
hl   von   Schwere  und  Völle,  drückender  oder  spannender 
rhfcn   Hypochondrium,    der  aber  in  sehr  vielen  Fällen  be- 
lederen  Grades  gänzlich  fehlen  kann.    Dagegen  ruft   Druck 
♦?   L^berfliiche    beinahe  slels  Schmerz    hervor  und  der 
,^,^..c   wird  dadurch  betrachtlich  gesteigert.     Manche  Kranke 
LMf;e  flür  der  linken  Seite  nlchL     Anderweilige  Erscheinun- 
nCtlch    die  oft  vorhandenen  gasirischen  Erscheinungen,    Hä* 
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morrhoidalbeschwerden  u.  s.  w.  finden  ihre  Ericl9nin^  mehr  in  der  dar 
Blulslase  zu  Grunde  liegenden  Affeclion,  als  in  der  Leberkrankheit  «eibil 

'    THERAPIE. 

§.31.  Die  Behandlung  ist  dieselbe,  wie  sie  bei  der  Leberhyperiaie 
höheren  Grades  angegeben  wurde^  Nebst  den  dort  angeführten  Mitteln  (be* 
sonders  leichle  AbführmiUel,  erweichende  und  narcotische  CatapItsMi 
auf  die  Lebergegend,  bei  stärkerer  Schmerzhafkigkeit  Schröplköpfe  oder 
Blnlegel  am  Sacrum  und  Orificium  ani,  unter  Umständen  die  dort  aiige> 
gebenen  Mineralwässer,  von  denen  nur  die  stark  erregenden  Tbermeii) 
wie  z.  B.  Karlsbad  bei  vorhandenen  Herzkrankheiten  zu  meiden  siod) 
muss  hier  besonders  der  Digitalis  erwähnt  werden,  die  durch  Üire  <8e 
Herzlhätigkeil  und  den  Kreislauf  bemhigende  und  herabsetzende  R^ 
wo  sie  bei  starker  Erregung  dieser  ihre  richtige  Indication  findet,  mittel* 
bar  auch  die  Symptome  der  Leberhyp^rnmie  mildert  —  )8t  in  Folge 
der  gestörten  Plortadercirculation  der  Ascites  bedeutend,  so  mfissen  dit- 
retische  Mittel  (Digitalis,  Scilla,  Bacc.  Junip.  Ononis,  Liq.  Kai.  acet  u.  8. w.) 
angewendet  werden,  wo  diese  fehlschlagen,  habe  ich  durch  Paracenthese 
dem  Kranken  oll  bedeutende  Erleichterung  gebracht.  Im  AllgemeineD  ist 
zu  erinnern,  dass  alles,  was  auf  die  Grundkrankheit  günstig  einwirkt, 
auch  densell)en  Einfluss  auf  die  secundäre  Leberaflfection  hat,  daher  die 
Diät  und  das  Regimen  ganz  im  Sinne  dieser  festgesetzt  werden  mössen. 
Gastrische  Erscheinungen  und  andere  Complicationen  sind  nach  allgemei- 
nen Regeln  zu  behandeln. 

Entzündungen  der  Leber. 

§.  32.  Wenn  wir  auch  die  Entzündungen  der  Gallenwege  und  die 
Pfortaderenlziindiing.  die  wir  gesondert  besprechen  wollen,  hier  nicht  be- 
rücksichiigen,  so  bleibt  noch  immer  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Zu- 
ständen übrig,  die  man  mit  mehr  oder  weniger  Recht  zu  den  Entzfindon- 
gen  der  Leber  gerechnet  hat.  Bekanntlich  umfasste  vor  dem  Aufblähen 
der  pathologischen  Anatomie  die  acute  und  chronische  Leberentzundung 
überhaupt  alles,  was  man  von  den  Krankheiten  dieses  Organs  wvsste, 
und  ein  Nachklingen  dieser  Anschauungsweise  ist  auch  jetzt  noch  in  man- 
chen klinischen  Werken  nicht  zu  verkennen.  So  bestrebt  sich  seihst  der 
sonst  verdienstvolle  Bonnet  auch  in  der  letzten  Ausgabe  seines  Werkes 
(1841)  beinahe  alle  Leberkrankheiten  auf  Irritation  und  Entzündung  XQ- 
rückzuführen. 

Bei  dem  sehr  weiten  Rahmen  des  BegrifTes  Entzündung  ist  es  in  i& 
That  nicht  leicht  zu  besiimmen.  welche  Begriffe  hier  subsumirt  werden  sollen, 
so  rechnen  z.  B.  viele  die  Kolloidleber,  die  Fettleber,  den  Echinococcus,  den 
Krebs  ebenfalls  zu  den  chronischen  Entzündungen.  Wenn  sich  nun  auch 
nicht  läugnen  lässt ,  dass  sich  wenigstens  bei  den  beiden  letzteren  ent- 
zündliche Zustände  öfters  an  dem  Vorgange  betheiligen,  so  sind  diesel- 
ben doch  offenbtir  secundäre  und  bedingte  Zustände.  Für  die  Praxis  ist 
zwar  der  allgemeine  Name  chronische  Leberentzündung  allerdings  ein  be- 
quemes Auskunfismittel,  weil  er  der  Mühe  der  näheren  anatomischen  Be- 
gründung des  Zustandes  nachzuforschen,  enthebt,  allein  nichts  desto  we- 
niger glauben  wir  dass  die  klinische  Schilderung  diese  Zustände  so  weil 
auseinanderhalten  soll,  als  es  ihre  «:anz  differente  Natur  erfordert.  — 
Wollte  man  einwenden,  dass  diese  Formen  sich  klinisch  nicht  strenge 
von  einander  trennen  lassen  und  überhaupt  nur  unter  dem  allgemeinen 
Bilde  einer  chronischen  Entzündung  erscheinen ,  so  können  wir  diess  nur 
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^Minderzahl  der  Fälle  und  för  die  Anfan^periode,  wo  dasselbe 
ftbci  allen  Krankheiten  der  Fall  isl,  gellen  lassen. 
Vir  glauben  daher  unter  die  Entzündungen  der  Leber  nur  jene 
||e  rabsumiren  zu  dürfen,  bei  denen  sich  sowohl  vom  anatomischen 
tn  Standpunkte  der  entzündliche  Process  als  das  Wesentliche 
,  und  rechnen  unserer  Anschauung  nach  folgende  Krank- 
bieher: 

I^Dmschriebene  Entzündung  der  Lebersubstanz  mit  der  Tendenz 
Btion  :  schlechtweg  Leberenlzündung  oder  suppurative  Hepatitis. 
Umschriebene  Entzündung  der  Lebersubstanz  durch  Syphilis 
L  mil  Tendenz  zur  NarbenbUdung:  syphilitische  Leberentzündung. 
I  ikoagebreitete  Entzündung  des  interstitiellen  Bindegewebes  mit 
m  zur  Neubildung  von  Bindegewebe:  Lebercirrhose  oder  besser 
ftUe  Leberentzündung. 

^  Ausgebreitete  Entzündung  der  Lebersubstanz  mit  Tendenz  zu  yöI- 
•nlAning  derselben:  Acute  gelbe  Leberatrophie. 

y  l.    Leberentzündung.    Hepatitis. 

L  . 

■offmann.  De  faiflainin.  hepat.  rariss.  etc.  Hai.  1721.  —  W.  Standers, 
Kw.  oa  bepalHis  in  Jndia.  Lond  1809  —  Campbell,  Observ.  to  the  opi- 
Bü  and  pracl.  of  Dr.  Saanders  on  bilious  and  livor  complaints.  Lond.  1K09. 
FG  Wilkioson  in  d.  Samml  auserl.  Abhandl.  Bd.  XIII.  p.  318.  —  T.  B. 
vilsoD,  Oo  hcpatitis  Lond.  1817.  —  GrUTith,  An  essay  on  the  common  cau- 
■s  aad  prevention  of  hcpatitis  as  well  in  India  as  in  Europe.  Lond.  1817.  — 
^•che,  Art.  Hepatitis  Im  Universallcxic.  etc.  Bd.  VI.  p.  885.  —  Stokes,  Cy- 
of  pral.  med  Vol.  IIT.  ~  Anncsley,  Rcscarches  into  the  canscs,  naiure 
trealmenl  or  Ihe  more  prevalent  diseases  of  Jndia.  I.ond.  1841.  —  Johnson 
[Martin,  Tlie  influcncc  of  tropical  climatcs  etc  Lond.  1841.  (6.  Edit.)  — 
Irkcs«  Rciiiaiks  on  Ibe  Dyscntcry  and  Bcpatili«  of  India.  Lond.  1846.  — 
Cambay,  Traild  des  maladics  des  pays  cbauds  etc.  Paris  1847.  —  Op- 
llser  in  Prager  Vicrteljahrsschr.  Xlir.  llO.  —  Haspcl,  Blaladies  d'Algeiie. 
Vit  1850.  --  Mühlig  in  d.  Zeilschr.  d.  Gescllsch.  d.  Aerzte  WienV  Juni  1852. 

^M>*rr    UND    BINTHEILUNG. 

k  13.  Wir  haben  bereits  oben  das  Wesen  dieser  Form  in  wenig 
i  angedeutet,  das  Nähere  hierüber  wird  sieh  aus  den  anatomischen 
Miolo^ischen  Verhältnissen  ergeben.  Wir  glauben  aber  um  den 
ien  Anderer  Rechnung  zu  tragen,  die  verschiedenen  BegrifTe,  die 
heils  früher,  theils  auch  jetzt  noch  mit  dem  Namen  Hepatitis  ver- 
1^  and  die  gangbaren  Eintheilungen  derselben  in  Kurzem  erwähnen 
isen. 

)  Perihepatitis.  Im  Gegensatze  zur  Entzündung  des  eigenlli- 
tbergewebes:  Hepatitis  parenchymalosa  wird  in  vielen  Werken  von 
■epalitis  superficialis  oder  velamenlosa  oder  Perihepatitis  gespro- 
Hao  versteht  darunter  die  Entzündung  des  serösen  IJeberzugs  der 
Es  gehört  also  diese  Form  wesentlich  zu  den  Banchfellenlzün- 
I  und  nicht  zu  denen  der  Leber,  und  es  niuss  daher  bezüglich  des 
■  auf  die  Entzündung  des  Bauchlclls  verwiesen  werden.  Im  All- 
ita bemerken  wir  hier  nur,  dass  diese  Perihepatitis  entweder 
verschiedene  entzündliche  und  degenerative  Krankheilen  der  Le- 
•Ibsl  bedingt  wird ,  wo  dann  zu  den  charakteristischen  Erschei- 
I  dieser  sich  die  Symptome  einer  mehr  oder  weniger  verbreiteten 
ilia  mit  ihren  verschiedenen  Folgen  und  Ausgängen  hinzugesellen  — 


oder  dass  die  Affeciion  von  dem  übrigen  Bauchfell  iter  mi  I 
perUonaetim  übergreift,  und  da  ein  Product  voo  vcrschiedeirt^ 
ielt  und  Qualfiäl  setzt. 

Die  Lebersiibslanz  selbst  zeigL  sich  dabei  gewöhnlich  nid 
lieh  belheiligl,  höchslcns  zeigen  sich  die  oberflucblichslenSchicliI 
ber^ewebes  auf  Vi—*  Lini&  Tiele  etwas  blässer  «od  entßrbt  t 
eiirif;  zernossenen  Exsiidalen  sah  ich  niemals  die  Leberober öüch 
dage?^en  einigemale,  wo  die  gaaze  Leber  in  dicke  Exsudaiscto 
serstoffigcr  oder  lubercwlisirender  Naiur  eingehültl  war,  massig 
des  Organs.  Man  glaubt  gewöhnlich,  dass  diese  Form  zu  Ictem 
deren  wichtigen  Störungen  der  Leber  Veranlassung  gebe:  «I 
überhaupt  je  geschiebt,  so  niuss  es  jedenfalls  unter  die  Ausm 
hören  f  denn  in  zahlreichen  Fällen  solcher  Arl  sah  ich  nie  eiw| 
chen,  sondern  immer  nur  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  1 
Änszunehmen  hte%on  ist  nur  die  Enizünduns»  welche  die  »tf 
tum  hepato-daodenale  bekannle  Bauchfellduplicalur  berälR,  vil 
dings  zu  wiehliger  Compression  des  Choledochus  und  der  Pfoft« 
kann ,  allein  in  solchen  Fällen  scheint  immer  das  Zellgewebf  d| 
und  nicht  das  ßauchfell  der  Sit^  der  Entzündung  und  E\siidaü<| 

2)  Acute  und  chronische  Hepalilis.  Diese  Einlöe 
wohl  allgemein  gangbar,  hat  doch  nur  einen  sehr  untergeordnet 
Die  Hepatitis  hat  an  und  für  sich  immer  einen  mehr  chronische 
indem  sie,  wenn  nicht  besondere  schnell  tödtüche  Znlllle  U 
mindestens  mehrere  Wochen  dauert.  Ob  aber  der  Verlauf 
oder  weniger  chrünischer  sei,  hängt  von  Zustanden  ab,  die  m 
sen  der  Krankheit  von  geringer  Wichtigkeil  sind  und  keinen  JJ 
im  Ciiarakter  derselben  bedingen,  Uebrigens  bezieht  sich  st 
was  namentlich  in  älteren  W^erken  über  acute  und  chronisctit 
gesagt  wird,  gar  nicht  auf  jene  Form,  die  wir  als  Hepalitis  tt 
sondern  nnf  andere  sowohl  acute  als  chronische  Krankheiten 
und  selbst  ganz  anderer  Organe.  Bekanntlich  ist  es  noch  gar  i 
her,  dass  die  Hepatitis  für  eine  ganz  gewöhnUche  und  häufige 
galt,  denn  Schmerz  in  der  Lebergegend,  wirkliche  oder  supponi 
Erscheinungen  reichten  zu  ihrer  Diagnose  hin,  und  obwohl  sei 
mann  auf  die  Seltenheit  der  wirklichen  Leberenlzundung  ai 
machte,  so  drang  er  mit  dieser  Ansicht  doch  keineswegs  durc 
seit  die  Resultate  der  pathologischen  Anatomie  Gemeingut  gew( 
haben  sich  richtigere  Ansichten  hierüber  verbreitet. 

Will  man  überhaupt  eineEintheilung  der  Hepatitis  haben, 
ätiologische  Moment  das  einzig  verwendbare  und  man  wird,  wie 
bei  der  Besprechung  der  Ursachen  ergeben  wird,  eine  primäi 
däre  und  metasiatische  Form  annehmen  müssen,  eine  Einün 
wenn  sie  auch  belrefTs  des  Eintheilungsgrundes  etwas  zu  wuds 
lässt,  doch  für  den  praktischen  Standpunkt  vollkommen  enlspr 

PATHOLOGISCHE   ANATOMIE. 

§.  34.    Bei  Leichenöffnungen  findet  man   die  LeberenUü 
wohnlich    im  Zustande   des  ausgebildeten  Abscesses   und   es 
nur   sehr   selten  die  Gelegenheit  den  Process   vor  dem  Eintrit 
scessbildung  zu  studlren.      Wir  geben    das   darüber  Bekannle 
vortrefflichen  Schilderungen  von  Rokitansky  und  Virchow 

Die  Leberentzündung  berdllt  nie  das  Organ  in  seiner  ToU 
dem  tritt  immer  in  Form   eines  oder  mehrerer  umschriebener 
die  theils  mehr  central ,   theiis  mehr  peripher  gelagert  sein  k 
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Mneinen  meist  eine  rundliche  Form ,  im  Beginne  gewöhnlich 
li  anbedeutende  Grösse  haben.  An  solchen  Stellen  sieht  man 
Tirchow  „die  einzelnen  Lcberacini  in  der  Mitte  enlHirbt,  die  £nU 
f.achreilet  gewöhnlich  peripherisch  fort,  während  die  Zellen  zu  ei- 
BD ,  feinmoleeulären  in  Essigsäure  zum  grössten  Theile  löslichen 
zu  einem  albuminösen  Brei  zerfallen."  Die  übrigen  Theile 
befinden  sich  je  nach  der  Menge  solcher  Entzündungsherde 
m  Zustande  mehr  oder  weniger  bedeutender  Hyperämie,  Schwel- 
id Lockerung.  Die  capillaren Gallengefässe  sind  nach  l¥okitansky 
reiss*  und  faserstoflTigen  Gerinnungen  obstruirt.   Reicht  der  Process 

Peripherie,  so  erscheint  die  peritonäale  Hülse  der  Leber  trübe, 
I,  leicht  ablösbar,  häufig  selbst  entzündet  und  mit  Exsudat  bedeckt. 
ei  dem  Uebergange  in  Eiterbildung  bemerkt  man  in  dem  enlzünde- 
rde  einzelne  oder  in  Gruppen  stehende  kleine  Eiterpunkte,  die  sich 
Bd  nach  vergrössern,  endlich  zusammenfliessen  und  so  einen  Eiter- 
Leberabscess  bilden.  Mehrere  kleine  Lcbcrabscesse  iliesscn  in  der 
■ieder  zu  einem  grösseren  zusammen. 

le  Leberabscesse  kommen  häufiger  im  rechten  als  im  linken  Lap- 
ff,  ihre  Grösse  ist  sehr  verschieden,  sie  können  das  Volumen  ei- 
idslKoprs  erreichen,  ja  fast  einen  ganzen  Leberlappen  einnehmen. 
■che  Leberabscess  bietet  eine  unregeimässige  unebene  Höhle  mit 
U  Wandungen,  die  auf  verschiedene  Tiefe  von  Eiter  inhllrirt  sind, 
k  alles  entzündete  Gewebe  eitrig  zerflossen,  so  ist  derAbscess  von 
serös-infillrirten,  aufgelockerten  und  misslärbigcn  Parencliyme  um- 
«od  kann  auf  diese  Weise  lange  fortbestehen.  Der  Inhalt  solcher 
■e  besteht  im  Beginne  aus  gewöhnlichem  oder  nur  wenig  Galle 
•Bdcni  Eiter.  In  älteren  Abscessen  ist  demselben  gewöhnlich  Galle, 
h  aus  den  allmählig  zerstörten  Gallengängen  ergiesst,  beigemischt, 
ler  ist  grünlich,  missfärbig  von  stechend  ammoniakalischem  Gc- 
Wegen  Obturalion  der  Blutgefässe  kommt  es  selten  zu  Blutungen 
Abscesshöhlc  und  hämorrhagischem  Inhalt  derselben. 
eigt  der  Abscess  Tendenz  zur  Heilung,  so  glättet  sich  zuerst  seine 
le  und  zottige  Wand,  in  seiner  nächsten  Umgebung  entsteht  reac- 
ilzündung,  durch  welche  auf  der  inneren  Wand  des  Abscesses  ein 
it  gesetzt  wird,  welches  sich  zu  einer  zellig- vascuiösen  Ausklei- 
»rganisirt.  Der  auf  diese  Weise  eingekapselte  Eiter  wird  allmäh- 
^esaugt,  die  Wandungen  des  Herdes  nähern  sich  und  verwach- 
dlich  zu  einem  schwieligen  Streiten,  in  dem  ein  Rest  des  Eilers 
iges  allmählig  verkreidendes  Concrement  zurückbleiben  kann  *). 
iufiger  zeigt  der  Leberabscess  Neigung  zur  Perforation.  Diese  ge- 
sehr  selten  frei  in  den  BauclilelJsack,  sondern  wegen  der  ge- 
rh  stallflndenden  Verklebungen  und  Anlölhungen  der  durch  das 
^en  des  Abscesses  in  Entzündung  versetzten  peritonäalen  Hülse  an 

Organe ,  gewöhnlich   in  diese  oder  durch  diese  nach  aussen.  — 
>    entleert   er  sich   nach   Verklebung   oder  Verwachsung   mit    der 
oder   Thoraxwand   durch   fistulöse  Gänge  nach   aussen    —  oder 
urchbohning   des  Zwerchfells  in    den   Pleurasack   oder   wenn   die 


il  Di tt  rieh  aaf  die  syphilit  Lebcrentzundung  aurmerksani  gemacht  hat,  dürric 
ID  ihnUcbc  bei  Scclioncn  nicht  selten  vorkoiunicndc  schwielige  Narben  und 
si^  Concrcmcntc  in  der  Leber,  um  so  mehr  niei^t  auf  Rechnung  jener  setzen. 
y  wahre  Leberabscesse  bei  vreitcn  seltener  vorkommen.  Doch  ist  nicht  zu  Juug- 
o ,  das«  auch  diese  aaf  Ähnliche  Art  heilen  können. 


Lutigenbasis    durch    adhäsive  Ent;eiinduiig   an    das   Zwerdilidl 
wird,    niich  Zerslöruüg    eines  Tlieils  dersetben    in    giö^seri? 
Brüneliien,    durcii    die  der  Eilcr  enileerl  weiden  kann   — *  ei 
er    sieh    in    den    Magen,    ZwöHrmj^uidarm,   Grimiiidaiin,    die 
den  Ductus  liepalicus,    in  den  Herzbeniel,    die    unicre  Hülilv 
PlürLader.     Der  Leberobscess    ist    nach    geschehener   Peftonl 
diese  selbst  nicht  leihal  wird,    einer   HeiJung  aul    die    oben 
Art  lahig. 

Die  Abscessbildung  ist  der  gewöhnliche  Aus^ng  der 
dting,  ja  es  ist  der  einzige  der  mit  Eviden;^  naeh^eMieseti 
Entzündung  im  Studium  der  Hyperämie  oder  der  bereits  ^ 
Exsudalion  wieder  rückgängig*  werden  und  das  gesetzte  Ex^udi 
werden  könnte  dafür  fehlt  vor  der  Hund  der  faetische  BW 
auch  die  Analogie  und  einzeina  Er]atjmng:en  am  Krankenbett 
chcn*  —  Die  Induraiion  und  Verödung  di-s  Leberparefielifm 
Wandlung  zu  einer  zeMig-Ubrosen  Scfiwieie,  die  Uokitaosk 
w^iieren  Ausgang  der  Krankheit  beschreibt ,  sehemt  tDehr  di 
sehen  Entzüudung  von  Ditlrich  aniugehoren. 

Der  Ausgang  in  Gangrän  ist  einer  derseitensteti,  vao  Ri 
und  Andrul  intr  je  einmal  gesehen. 

Die  melastatisehen  Leberabscesse  unterscheiden  Eich  viM 
inliren  nur  durch  iliren  mehr  peripheren  Siiz,  durch  ihre  gf 
zahl  und  durch  ihr  iCusammenvorkümmen  mit  Ulniiicben  AI 
anderen  Organen. 

Auch  die  secundäreu  Abscesse.   die  j^ewöhnHeh   durch  Cl 
in  den  kleinern  Guljengelassen  bedingi  sind,  erscheinen  meist 
Anzahl,  zeigen  aber  selten  die  Grösse  ^  wie  die  prlmliren. 


VORKOMMEN  U  N  I>  AETIQLOCIl  IS. 


§.  35.  Die  Leberenizündunf?  gehört,  wie  Andral  mit 
merkt,  zu  den  seitensten  Krank  he  itstarmcn.  Üicss  gilt  nan^entiie 
primären  Form,  secundüre  und  nietaslalische Entzündungen  koo 
etwas  häuüger,  im  Ganzen  aber  cbenialis  selten  genug  vor.  In 
ren  Gegenden  hingegen,  namentlich  in  Afrika  und  Ostindien, 
schon  in  der  europaischen  Türkei  sind  die  Leberentzundungen 
figer.  Indess  ist  doch  die  Häuiigkeit  derselben  bedeutend  übertri 
den,  wie  aus  den  üeobachtungen  von  Johnson  und  Knox  hc 

Die  primäre  Lebcrenizündung  enisteht  gewöhnlich  durc 
tische  Eintlüsse:  Fall,  Schlag,  Sloss  auf  die  Lebergegend,  Ven 
der  Leber.  In  manchen  Fällen  lässt  sich  durchaus  kein  venu 
Moment  nachweisen. 

Die  seeundären  Formen  entstehen  durch  den  Reiz  v< 
concr^menten ,  die  zu  Vereiterung  der  Gallenwege  innerhalb 
und  Abscessbildung  führen.  Auch  caiarrhalisc.he  Entzündungen 
lengänge  können  unter  besondern  Umständen  zu  diesem  Aus^ 
ren,  obwohl  in  Folge  derselben  sich  viel  häufiger  sackige  Erw 
der  Gallengänge  innerhalb  der  Leber  ausbilden ,  die  ihres  piffi 
gen  Inhalts  wegen  leicht  mit  Leberabscessen  verwechselt  werd 
lieh  sind  hieher  auch  jene  Abscesse  zu  rechnen,  die  dureh  üe 
uiceröser  Processe  vom  Magen  und  Darm  (besonders  dem  ri 
gengeschwür)  an  der  Leberoberfläche  entstehen. 

Die  metastatische  Leberenlzündung  endlich  isl  bei  i 
häufigste  von  allen.  Gewöhnlich  geht  sie  aus  dem  Pforiaderkie 
vor  und  es  ist  bekannt,    dass  man  durch  Injeclionen   von  Euer 
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bstroirenden  Substanzen  in  die  Pfortader,  und  ihre  Wurzeln 
iepatiüs  und  Abseessbildun^  hervorrufen  kann.  Bei  der  söge- 
Mtaderentzündung,    die  aber  ihrer  Natur  nach  wohl   stets  auf 

beniht,  kömmt  es,  wenn  der  Gefasspfropf  die  Neigung:  zum 
«t,    sehr  oft  zu  solchen  metastatischen  Leberabscessen.     Das 

dazo    liefern    Erkrankungen     der  verschiedensten    Unterleibs- 

ihr  Blut  in  die  Pfortader  ergiessen ,  daher  namenllich  ulceröse 
5S  Danncanals  (vorzäglich  Dysenterie),  Ulceralionen,  Operationen 
nduo^en  am  Rectum,  Suppurationsprocesse  der  Milz,  der  Ge- 
londers  des  Uterus,  und  der  Ovarien  (wegen  der  Anastomosen 
D  mit  der  V.  baemorrh.  int.),  seltener  Magengeschwüre.  Kei- 
luss    es  in  solchen  Fällen  immer  zu  Verstoplungen  und  nach- 

Verftnderungen  am  Pfortadersiamm  selbst  kommen ,  die  im 
5  nicht  selten  das  Zustandekommen  von  Leberabscessen  verhii- 
dem  die  Verstopiting  und  das  Zerfallen,  welches  eben  zur  Bit- 
metasiatlschen  Abscesses  führt,  geschieht  gewöhnlich  erst  in 
iritüt  und  es  kann  geschehen,  dass  bei  Ausbildung  des  Absces- 
rsprünfliche  Process  bereits  erloschen  ist,  so  dass  der  causale 
ihang  ofl  schwer  nachgewiesen  werden  kann.  —  Nicht  selten  aber 
Ursache  solcher  metaslatischcr  Leberabscesse  nicht  im  Gebiete 
iderkieislaufs,  sondern  sie  wird  durch  VermilUung  des  Kreislaufs 
leinen ,  durch  pyaemische  Zuslände  hervorgebracht.    Dahin    ge- 

Leberabscesse  bei  der  Pyaemie  im  Allgemeinen,  mag  sie  durch 
isl&nde  immer  hervorgerufen  sein,  wie  sie  besonders  bei  der  puer- 
Nrm,  nach  grössern  chirurgischen  Operationen,  ausgedehnlen  Ver- 
I  u.  s.  f.  vorkömmt.  Auch  die  früh<?r  olt  erwähnten  Leberab- 
Kh  Kopfverletzungen  entstehen  nicht,  wie  man  fiuher  glaubte, 
I  sympathisches  Verhältniss  beider  Organe,  sondern  sie  weiden, 
bl  gleichzeitig  Verletzungen  der  Leber  vorlielen,  auf  die  eben  ge- 
'eise  vermittelt.     In  allen  diesen  Fällen   sind  in  der  Regel  auch 

in  andern  Organen,  namentlich  den  Lungen  vorhanden,  obwohl 
'.eine  Ausnahmen  vorkommen,  in  denen  bloss  dieLeber  als  Ab- 
stelle erscheint. 

in  den  sudlichen  Gegenden  vorkommende  Hepatitis    steht   nach 

einstimmigen  Zeugnisse  sänmilliclier  I3eobaeliier  (Arincsley, 
',  Catteloup,  Haspel,  Rigler  elc )  in  innigem  Zusnnmien- 
l  den  daselbst  herrschenden  luliigcn  Dysenteiieen.  Das  Zusam- 
mmen  deiselben  ist  ein  so  häufiges,  dass  an  ein  zulälliges  Zu- 
cffen  derselben  nicht  gedacht  weiden  kann,  sondern  die  Leber- 
ig noihwendig  als  Folge  der  dunh  die  Üysenteiie  gesetzten 
ingen  angenommen  weiden  muss.  Es  ist  höchst  walirsclieinlieh, 
Gescliwürsjauche  der  dysentei Ischen  Purlhicen  durch  die  iJaim- 
orbin,  in  die  i^fortader  gelangt  und  namentlich  in  ihren  leineren 
iDgen  Biulgerinnung  mit  nachfolgender  einiger  oder  jauchiger 
\g  des  Blut-  und  Fibrinpfropfs  und  secundäie  Abscessbildung 
:bsten  Umgebung  dieser  Heide  veranlasst.     Die  Leiclili^keit,  mit 

sehr  heterogene,  medicameniösc  und  gütige  Substanzen  durch  die 
a  aufgesaugt  und  in  die  Leber  gelübrt  werden,   ist  duich  zalil- 

suche  hinlänglich  bekannt  und  spiicht  vollkommen  zu  Gunsten 
»jchU  die  auch  von  Budd  verlheidigt  wird.  Ob  übrigens  hiebei 
5  Resorption  des  jauchigen  Exsudates  durch  die  Venen  statilinde, 
eses  durch  arrodirte  Zweige  derselben  unmittelbar  in  den  Blul- 
Dge,  oder  ob  endlich  bloss  der  Contact  mit  ähnlichen  deletären 
Jbst  durch  unverletzte  Gcfässwandungen  hindurch  genügt,  dem 
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Prortaderblule  die  Tendenz   zur  spontanen  Gerinnung^  in    der  Capillaiilit 
mllzulhcilen,  isl  eine  Frage,  die  nach  dem  verschiedenen  Slandpunkle,  da 
man  gegenüber  der  Ansicht  von   der  Pyaemie  einnimmt,   verschieden  be- 
anlworlel  werden  wird,  die  aber,  so  bedeutend  auch  ihr  scienüfisches  h- 
teresse  isl,   in  Bezug  auf  den  fraglichen  Gegenstand  von  nur  untergeord- 
netem praktischem  Werlhe  isL —     Von  einzelnen  Beobachtern  über  Krank 
heiten  der  Tropen   wird  zwar  angegeben,    dass   die  Hepatitis  gleicbzcilig' 
mit  der  Dysenterie,   oder  selbst  vor  derselben  auftrete,   so  dass  sie  wiH 
wohl    als  Folge   derselben  betrachtet  werden  könne,   es  ma^  diess  woU 
auch  mitunter  in  Folge  zufälliger  Complicaiion  der  Fall  sein,  alleia  für  (Be 
Mehrzahl  der  Fülle  muss  man  nachdem  Zeugnisse  der  besten  Beobachter enl* 
schieden  die  Dysentcricen  als  die  Ursache  der  Hepatitis  annehmen.    Hddiil 
merkwürdig  muss  es  erscheinen,  dass  in  unseren  Gegenden,   obwohl  die 
Dysenterie  keineswegs  zu   den   seltenen  Krankheiten  gehört,    ein  solchv 
Zusammenhang  zwischen  ihr  und  der  Leberentzündung  im  höchsten  Grads 
selten  ist.    Zwar  erwähnen  auch  Budd,  Andral  und  Louis  dieses  Ver- 
hältnisses,  indess  scheinen  wenigstens  die  Beobachtungen  des   crslena 
sich  meist  auf  Individuen,  die  kurz  zuvor  Dysenlerieen  in   heissen  Zorn 
überstanden  hatten,    zu  beziehen.    Unter  mehreren  hundert  Dysenlerieeo, 
die  ich  beobachtete,  zeigte  sich  wenigstens  niemals  ein  Leberabscess  uod 
nur  ein  einziges  Mal  ein  oblurirender  Pfropf  in  der  Pfortader,   gleichsam 
als  erster  Schritt   dazu.    In  Conslanlinopel  hingegen,  wo  diess  Verhältnis 
schon  weil  häufiger  vorkömmt,  sah  ich   selbst  einen  mehr  als  faustgros- 
sen  im  Verlaute  der  Dysenterie  entstandenen  Leberabscess  auf  Prof.  Rig^ 
lers  Klinik.    Ob  in  der  That  in  südlichen  Gegenden  die  Leber  eine  grös- 
sere Neigung  zur  Erkrankung  besitzt,  oder  ob  vielmehr  die  Dysenterie  leicbtei 
zu  metastatischen  Entzündungen  führt  als  bei  uns,  müssen  wir  unentschiedcB 
lassen.  —     Auch   dass  es   bei   den  so  häufigen   tuberculösen ,    typhösa 
und  krebsifcen  Darmgeschwüren  kaum  jemals  zu  Leberabscessen  kömali 
könnte  auffallen,  indess  macht  Mühlig  mit  Recht   auf  die  hocbgradigei 
Zersetzur.gsprocesse  im  dysenterischen   Darm,   die  das   ZuslandekommeB 
derselben  jedenfalls  erleichtern,  aufmerksam. 

Ob  ausser  der  Dysenterie  auch  die  in  den  heissen  Gegenden  hen- 
schenden  Sumpffieber  und  ob  überhaupt  das  heisse  Clima  an  und  für 
sich  eine  Veranlassung  zur  Lcberenlzündung  geben ,  lässt  sich  nach  den 
mitgetheilten  Beobachtungen  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden.  Ueber- 
haupt  betrifft  Alles,  was  man  über  die  grosse  Häufigkeit  der  Leberkrank- 
heiten in  heissen  Climnten  angegeben  hat,  in  so  ferne  es  nicht,  wie  diess 
häutig  genug  der  Fall,  auf  ganz  irrigen  Anschauungen  und  offenbaren  Ver- 
wechslungen mit  Magen-  und  Darmkrankheiten  beruht,  eben  nur  dieHepu- 
titis,  und  für  diese  möchten  wir  uns  in  der  That  lieber  an  die  von  allen 
bessern  Beobachtern  eingestandene  Beziehung  zur  Dysenterie  halten,  als 
zu  vorderhand  ganz  unerwiesenen  Hypothesen  von  übermässigem  Kob- 
lenstoffreichthum  des  ßhites,  vicariirender  Leberthätigkeit  u.  s.  w.  misere 
Zuflucht  zu  nehmen. 

Wenn  wir  zu  allem,  was  wir  eben  bemerkten,  noch  hinzufugen,  dass 
auch  in  den  Tropengegenden  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Hepa- 
titis nach  den  verschiedenen  Qrlen  eine  sehr  verschiedene  sei,  dass  aber 
dieser  Umstand  wahrscheinlich  durch  die  verschiedene  Verbreitung  der 
Dysenterie  bedingt  werde,  dass  in  jenen  Gegenden  überwiegend  häufig 
fremde  Einwanderer  und  besonders  Europäer  von  der  Krankheit  befallen 
werden ,  während  die  Eingeborenen  derselben  bei  weitem  seltener  unter- 
liegen,   endlich   dass    dieselbe  Männer  beträchtlich  häufiger  als  Weiber 


^dcs  reriioruialüberzugs  der  Leber  tlc. —  Zu  den  problematischen  gehö 
biAflas^  des  raschen  Temperalur Wechsels  und  die  Verkällung,  zu  dea^ 
ieh  unerwiesenen  oder  auf  Verwechslungen  beruhenden:  die  Einwir- 
\bgtägBt  Gemtithsbewefrungen,  der  Brechmittel,  Drasliea,  der  Würmer, 
■tunig  der  Entztindung^  dureli  Conügtiiläi  von  der  Darmschleimhaul 
«SS als  liess  die  meisten  Fälle  von  Hepatitis  durch  die  Gaslroente- 
Uilaldiefi .  selbst  A  n  d  r  a  I  und  5 1  o  k  c  s  folgten  %nm  Theile  dieser 
huntof ,    die   wohl    auf  einer  Verwechslung  mit   der   caLarrhatischeti 

K^  der  Gallenwege  beruht)  oder  vom  Peritonäum  und  der  Pleura, 
ertrophle  des  Herzens,  unterdrückle  Exantheme,  Hämorrhoiden, 
1,  d€r  Mjssbrauch  des  Jods  u,  s.  w. 

f^M^ITSBILD  tTND  SYMPTOME, 
t.  Es  ist  kaum  möglich,  ein  übersichtliehes  Krankheilsbild  der 
aoritisteüen,  da  der  Symptomencomplex  der  einzelnen  Fälle  ge- 
sehr  verschiedenartig  ist  So  gibt  es  Fälle,  die  unter  den  Er- 
togen  einer  |*arli eilen  oder  allgemeinen  Peritonitis  verlaufen,  in  an- 
■L  ^as  RrankheiisbÜd  dem  des  Typhus  in  hohem  Grade  ilhnlich,  oder 
H|lwächeTer  oder  stärkerer  Icienis  mit  typliösen  Erscheinungen  vor- 
fffTyphus  icterodes  der  alleren  Schrillste  Her).  Am  häufigsten  wenig* 
in  unseru  Gegenden  sind  die  Erscheinungen  wesentlich  die  der  acuten 
■tir  T'yaemic  i  mehr  oder  weniger  heftiges  conlinuirlichcs  oder  re- 

«d-  r,   üllere  unregelraässig,  seUener  typisch  eintretende  hef* 

■Vi^UiifaUe  mit  oder  ohne  Icterus,  melastatisehe  Entzündungen  an- 
Or^äne,  namentlich  der  Lungen,  schmerzhafte  Anschwellung  der 
,  meist  auch  der  Milz»  grosse«  Darniederliegen  der  Ki'äfte,  rasche  Ab- 
mag,  manchmal  Singultus,  gegen  das  Ende  gewöhnlich  MeteorismuSf 
piseiie  Ansammlungen,  nervöse  Erscheinungen:  Delirien,  soporöser 
Id. 

^icht  selten,  besonders  bei  melaslaUschen  Abscessen  sind  gar  keine 
sfaiung en  f  die  auf  eine  [.eberkrankbeit  hinweisen,  sondern  nur  die 
baie  der  ursprunglichen  Krankheit  vorhanden.  Endlich  kommen  ob- 
idVen  Fälle  vor,  in  denen  ein  oder  mehrere  Leberabscesso  lange 
cfiteben,  ohne  irgend  ein  bemerkbares  Symptom  weder  von  Seilea 
lÄer,  noch  anderer  Organe  hervorzurufen,         
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wohnlich  das  gaoze  Organ  oder  wenigstens  fmosee  Äbsdmtac 
betreffenden  bedeutenden  Hyperaemie  und  der  ofl  gleieliad| 
denen  Galienstase  abhängig,  mindert  sich  daher  und  vetsehwii 
sobald  die  Hyperaemie  geringer  wird ,  selbst  wenn  dos  EscsudM 
tere  Metanmrphnse  in  Absces&büdunf  eingeht.  Von  jenen  tliorti 
wie  Von  der  Zahl  und  Grösse  der  Enlziirtdun^herde  häng;!  aael 
der  AnschweUang  ab,  der  in  manchen  Fällen  ein  so  bedemesdi 
die  Leber  nahe  das  Doppehe  ihres  normalen  Volumens  exräcli 
untere  Theil  des  rechten  Thorax  beiräch tiich  erweitert  wini  I 
ien  des  vorragenden  Lebertheils  gibt  eine  nanihafle  Res^teat 
die  aber  doch  nie  den  hohen  Grad  erreicht  wie  bei  der  Oi 
weil  gediehenem  Krebse  der  Leber,  isl  bedenlender  Ueteoc 
banden,  oder  die  Leber  durch  einen  aj) dem  Umstand  verbinden, 
abwärts  auszudehnen,  so  wird  das  Zwerchfeh  in  die  Uöki^  gfl 
der  dumple  Schall  der  Leber  zeigt  sich  bei  der  Percussioii  1 
der  5ten,  4len,  ja  selbst,  wie  ich  in  einem  Falle  beobachielc  to 
rechk^n  Hippe.  Eines  der  wichtigsten,  aber  nur  selten  vor* 
Symptome  isl  das  Fluclualionsgelühl  oijerMchhch  gelegener  Leb 
£s  ist  nur  da  deutlich  vorhanden,  wo  grössere  Abscesse  unsn 
ter  der  Bauehwand  liegen^  diese  aber  weder  zu  sehr  gespannt  noch 
Grade  ödetnatös  oder  enlziindlich  iutlllrirl  isU 

Verwüchsl  der  Lcbcrabseess  mit  der  vordem  Bauchwan 
Ueri  diese  Ihre  leichte  Verschiebbarkeit,  wird  erst  ödemalös, 
zündiich  intllfrirl,  nimmt  eine  blasse,  schwach  röthlichc  endlic 
Färbung  iw,  wölbt  sich  an  einer  Stelle  stärker  und  zei^'t  e 
fluctuirendG  ßeschalTenheit.  Es  bildet  sich  ein  Eilerpunkt  oder 
dehnter  durchscIiiminertKler  Eilerherd,  der  sieh  nach  auss**n  c 

2)  Nebst  der  Anschwellung  ist  8chmerj!hat\igkeil  der  h 
eiae  der  häufigsten  Erscbcinuaj^en,  sie  kann  aber  namenllich  h 
tischen  Abscessen  nuch  volllcommen  fehle d.  Die  Stärke,  < 
und  der  Ort  des  Schmerzes  sind  verschieden.  Gewöhnlich  h 
der  oder  spannender,  selten  stechender  oder  reissender  Seh 
dem  rechten  Rippenbogen,  der  sich  gegen  die  Wirbelsäule,  na 
gegen  den  Unterleib,  oder  über  die  Vorderfläche  der  Brust 
die  Schultern  fortpflanzt,  vorhanden.  Der  klopfende  Schmer 
Zeichen  der  Abscessbildung  angesehen  wird,  kommt  nur  äusserst 
Manche  Kranke  klagen  nur  über  ein  Gefühl  von  Schwere  od 
der  Lebergegend.  Druck  auf  die  untern  Rippen,  auf  die 
Leberfläche,  Bewegung  des  Körpers,  Wechsel  der  Lage,  seft 
Kespirationsbewegung  steigern  häufig  den  Schmerz.  Bei  obe 
Lage  der  Entzündungsherde,  bei  gleichzeitigem  Milergriffensein 
tonaealüberzugs  ist  der  Schmerz  oll  sehr  heftig  und  viel  stäii 
tief  liegenden  Abscessen,  wo  er  nicht  selten  ganz  fehlt;  Da  di 
der  bei  uns  vorkommenden  Leberenlzündungen  secundärer  Ni 
ist  es  meist  sehr  schwer  zu  bestimmen,  welchen  Antheil  an  den 
das  primäre  Leiden:  Gallensteine,  Erweiterung  der  Leberg 
Pfortaderentzündung  etc.  hat  und  welcher  der  Leberentzundoag 
zuschreiben  ist.  In  manchen  Fällen  überwiegt  jenes  augenscheinl 
sonders  bei  Gallensteinen,  und  drückt  demSchmerze  den  ihm  eigen 
paroxysmenweise  eintretenden  Characler  auf.  Auch  bei  der  piia 
traumatische  Einflüsse  bedingten  Leberentzündung  ist  der  Schm 
der  Mitbetheiligung  der  serösen  Oberfläche  gewöhnlich  bedcutea 
man  im  Allgemeinen  sagen   kann,   dass  bei  dieser   und  der  i 
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gewöhnlich  beLrächilich  isl,  während  er  bei  der  meta- 
meist  weniger  liedeulend  ist,  oder  selbst  ganz  fehll. 
Icterus  ist  ebeaCalls  eine  häufige  aber  nicht  eonstante  Er- 
die  einerseils  von  der  Loge  und  Grösse  der  Ealzündun^herde, 
voo  der  DeschalTenheil  des  zwischenliegenden  Leber^ewebes 
in  der  Re^el  ist  der  Icterus  um  so  mehr  ausgesprochen,  je 
ausgedehnter  die  locale  Affection  hi,  besonders  wenn  grös- 
ahlreichere  innerhalb  der  Leber  verlaufende  Gallengänge  com- 
lleicht  auch  darch  Exsudat  in  ihrem  Lumen  unwegsam  gemacht 
Grosse  an  der  untern  Leberfläche  sitzende  Abscesse  können 
auch  durch  Druck  auf  den  ducl*  hepaticus  und  choledochus 
n  Icterus  hervormlen.  Ebenso  ist  der  Icterus  selbst  bei 
geringem  Umfange  der  Enlisündungsherde  bedsutend 
Hyperaeinie  und  Gallenslase,  namentlich  wo  diese  auf  Gallen* 
beruht  Dagegen  fehlt  der  Icterus  häufig  im  Beginne  der  Er- 
kleinen  und  zerstreut  liegenden  Abscessen  und  bei  sonst 
Offenheit  des  zwischenliegenden  Lebergewehes.  Indessen 
Fehlen  oder  Vorhandensein  des  Icterus  nicht  immer  aus 
hen  Verhältnissen  der  Krankheit  mit  Sicherheit  erklären.  Es 
IE  kleine  Abscesse  mit  Icterus,  und  Eiterherde  von  enormer 
e  solchen  vor,  und  €S  bleibt  in  solchen  Fällen  nichts  übrig, 
TeUonsverhältnissen  des  Organs  —  einer  uns  noch  unbekann- 
Rechnung  zu  tragen.  Der  Grad  des  Icterus  ist  im  Allge- 
;siger  und  nur  höchst  selten  und  fast  nur  bei  gleichzeitigen 
mit  Veränderungen  der  Galiengänge  erreicht  er  die  hohen 
bei  organischen  Krankheiten  der  Leber:  Krebs,  Cirrhose, 
der  Gallcngängc  hiiuäg  beobachtet  werden.  Auch  die 
n  niemals  jene  vollkommene  Entfärbung  und  Abwesenheit  des 
loffs,  wie  häufig  bei  den  genannten  Krankheiten.  Der  Gehalt 
an  Gallenlarbstof!'  richtet  sich  nach  dem  Grade  des  Icterus. 
ischwellung  der  Milz  ist  bei  acutem  Verlaufe  und  heiligen  Fie- 
imagen  gewöhnlich  vorhanden.  Der  Grund  scheint  in  manchen 
er  gehinderten  Circulalion  im  Gebiete  der  Pforlader,  in  andern 
ir  pyaemischen  BluibeschafTenheit  gelegen  zu  sein,  —  Ansamm- 
pftsiigen  Menge  einfach  seröser  oder  mit  FasserstofTÜocken 
FUidsigkeii  im  Bauch lellsacke  ist  nicht  selten  zn gegen,  der  seröse 
ruht  ohne  Z%veifel  ebenfalls  auf  der  ßlutslase  im  Gefasssyslem 
ler,  während  eine  gleichzeitige  Entzündung  des  serösen  Leber- 
äae  mehr  iaserstoilige  Flüssigkeil  liefert  Haspel  sah  in  einem 
durch  Druck  eines  an  der  untern  Leberfläche  gelegenen  Ab- 
f  die  Pfortadei  entstehen* 
den  aUgemeinen    und    consequuiiven  Erscheinungen    Ist  das 

iebcr,  welches  bebn  acuten  Verlaufe  der  Krankheit  gewohn- 

in  Grade  vorhanden  isl,   bei   chronischen   Leberabscessen 

fehlt  oder  nur  zeitweise   erscheint.     Besonderes  Gewicht 

\  nnrepelmässig,  manchmal  aber  auch  typisch  eintretenden 

sie  beslehen  meist  aus  heiligen  längere  Zeil  dauern- 

c rösten^  aufweichet  wie  bei  dem  wahren  Intermillens 

idiüm  und  Seh  weiss  folgt,  manchmal  aber  auch  nur  aus  einem 

d  vorübergehenden,  sich  öfters  wiederholenden  Frösteln.  Wo 

typisch  sind,  kdnnen  sie  leicht  als  Intermiltens  imponiren.  In 

ich   die  Anfälle  durch   10  Tage  den  Quolidiantypus  und 

4m   einhalten,   während  früher  und  später  unregelniässige 
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Anfälle  kamen.     Chinin   zeigte  in  diesem  Falle  keine  ^tHrkung  auf  <fie    ^ 
Paroxysmen,  doch  hat  diess  Cambay  in  einem  Falle  beobachtet 

6)  Störungen  der  Verdauung,  Appetitlosigkeit»  Erbrechen  hSogea  .; 
theils  von  dem  Fieber,  theils  vom  gleichzeitigen  Erkranken  der  Hagoh  ? 
Schleimhaut  ab.  Indessen  kann  das  Erbrechen  auch  wie  Budd  bemeddi  i 
bei  unversehrter  Magenschleimhaut  bloss  als  Reflexerscheinung  anRreten.  ! 
Der  Stuhl  bietet  nichts  Characteristisches ,  er  ist  entweder  normal  geSifati  . 
oder  bei  stärkerem  Icterus  weniger  gallenfarbstoffhalüg. 

7)  Als  Reflexerscheinung    kommt   manchmal   Singultus,    od^  cä    - 
kurzer,  trockener  Husten,  die  tussis  hepatica  der  Alten   vor.     Der  ab    ' 
characteristisch  für  Leberleiden   im  Allgemeinen  und  Leberentzündung  im 
Besondem  beschriebene  Schmerz  in  der  rechten  Schulter  ist  eine  nieht    ' 
constanie  Erscheinung,  dieindess  doch  nicht  ganz  selten  vorkommt   üeb-    - 
rigens  wird  der  Schmerz  auch  manchmal  in  der  linken  Schulter  gefSblt 
Cambay  beobachtete  in  einigen  Fällen,  wo  der  Sitz  des  Abscesses  der    ' 
hintere  Rand  des  rechten  Lappens  war,   Schmerz  in  der  Lendengegend, 
auch  von  Schmerzen  in  der  untern  Extremität  sprechen  einige  Beobach- 
ter (Malcolmson  0*Brien). 

Hieher  gehört  auch  die  Spannung  des  rechten  geraden  Bauchmuskds  * 
die  von  Twining  u.  A.  sogar  für  ein  wichtiges  Zeichen  tiefer  Lebe^ 
abscesse  angesehen  wird.  Ich  selbst  habe  dieses  Symptom  sowohl  bei 
Leberabscessen,  als  bei  andern  .Leberkrankheiten ,  doch  stets  nur  bei  sol- 
chen, die  mit  bedeutender  Vergrösserung  des  Organs  verbunden  waren, 
beobachtet,  und  glaube,  dass  der  Grund  mehr  in  einer  mechanischen 
starkem  Spannung  des  Muskels  durch  das  unterliegende  vergrSsierte 
Organ  als  in  einem  sympathischen  tonischen  Krämpfe  desselben  n 
suchen  sei. 

VERLAUF    UND    AUSOAENOE. 

§.  38.  Der  Verlauf  der  Leberentzündung  ist  häufiger  ein  mehr  zun 
chronischen  neigender,  in  so  fem  seine  Dauer  meistens  einige  Wochen 
beträgt,  nicht  selten  sich  auch  mehrere  Monate  fortschleppt.  Abgekapselte 
Leberabscesse  werden  selbst  Jahre  lang  getragen,  namentlich  schdnt 
in  den  tropischen  Gegenden,  nach  den  Beschreibungen  der  dortigen 
Aerzle  (Macpherson,  Johnson,  Annesley  u.  m.  A.)  dieser  vor- 
zugsweise chronische  Verlauf  nicht  selten  vorzukommen.  Es  werden 
sogar  Fälle  von  1 — Tjähriger  Dauer  der  Leberabscesse  erwähnt.  In  sol- 
chen Fällen  soll  sich  die  Krankheit  oft  lange  Zeit  bloss  durch  allgemei- 
nes Uebelbeflnden,  Schwäche  und  Reizbarkeit  des  Magens,  Abmagerung, 
trockenen  Husten ,  schmutzig-bleiche  Haut  anzeigen.  Die  wahre  Natur  der 
Krankheit  verräth  sich  gewöhnlich  erst  durch  eine  bedeutende  Anschwel- 
lunjg;  der  Leber  mit  oder  ohne  dumpfen  Schmerz  und  durch  eine  Reihe 
von  Froslanfällen. 

§.  39.  Der  Ausgang  ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  sowohl 
beim  mehr  acuten  als  beim  chronischen  Verlaufe  ein  lethaler.  Der  Tod  erfolgt 
unter  nervösen  Erscheinungen,  Delirien,  Sopor,  grossem  Collapsus  und  rascher 
Abmagerung  —  oder  durch  langsame  Tabescenz  und  Hydrops  —  durch 
Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  das  Bauchfell  unter  den  Erscheinungen 
allgemeiner  Peritonitis  —  unter  pyaemischen  Erscheinungen  durch  Bil- 
dung lobulärer  oder  lobärer  Entzündungen  der  Lunge  mit  Lungenödem,  me- 
tastalischer  Entzündungen  anderer  parenchymatöser  Organe,  croupöser 
Entzündungen  der  Schleimhäute ,  Ansammlungen  in  den  serösen  Höhlen  — 
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^fie   oben  erwfihnten  Perforationen  der  Leberabscesse  in  die  Bauch- 
in die  Brusthöhle  und  das  Pericardiura  (mit  Peritonitis,   Pleuritis, 
liorax,  Lun^enabscess ,  Pericarditis)  in  die  untere  Hohlvene  und 
(gewöhnlich  plötzlicher  Tod). 

Ausgang  in  Genesung  ist  ein  sehr  seltener,  die  Möglichkeit  der 
durch  unmittelbare' Resorption  des  Exsudats  ist  zwar   nicht  zu 
i,  doch  fehlt  dafür  der  Beweis,  und  die  grosse  Mehrzahl  beschrie- 
flUle.  wo  nach  Verlauf  einiger  Tage   oder  Wochen  ohne  Abscess- 
Heilung  eintrat,   beruht   auf   fehlerhatter  Diagnose.     Auf  welche 
(die  Heilung  des  Leberabscesses  vor  sich  gehe,  wurde  oben  be- 
anch  nach  geschehener  Perforation  und  Entleerung  des  Eiters 
m  in  den  Magen,   Darmkanal,  selbst  in  die  Bronchien  der  an- 
und  arrodirten  Lunge  mit  Expectoration    desselben  ist  in  sei- 
illen  Heilung  beobachtet  worden.     Meist  aber  jg;ehen  die  Kranken 
Fällen  durch  Tabescenz,  hectisches  Fieber  oder  secundäre  Zu- 
Gninde. 

Uhosb. 

40.    Die  Erkenntniss  der  Leberentzündung  ist  in   südlichen  Ge* 
schon  wegen  ihrer   grössern  Häufigkeit,  namentlich  aber  wegen 
häufigen  Folgeverhältnisses  zur  Dysenterie  eine  viel  leichtere.    In 
Breitegraden    hingegen,     wo    die    pathologische   Anatomie   die 
[Seltenheit  der  wahren  Leberentzündung  und  ihre   fast   constante 
~  lieit   von  andern   krankhaften  Processen  nachgewiesen  hat,   er- 
Diagnose, wenn  man  sich  nicht  den  gewöhnlichen  Täuschun- 
en  will,  die  grösste  Behutsamkeit. 

man  im  gegebenen  Falle  die  Diagnose  mit  hinreichender  wis- 
ücher  Begründung  feststellen,  so  müssen  folgende  Momente  vor- 
i  sein  : 
Der  Nachweis  traumatischer  Einwirkung,  die  direct  oder  durch 
die  Leber  betroffen,  —  oder  vorhandener  Gallensteinbildung  — 
lldier  Krankheitsprocesse ,  die  im  Allgemeinen  die  Entstehung  der 
ie,  insbesondere  Entzündung  und  Eiterbildung  im  Bereiche  der  Pfort- 
vid  ihrer  Wurzeln  begünstigen. 

f)  Der  Complex  oder  wenigstens  die  Mehrzahl  der  obenangegebenen 
iome,  (Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Leber,  Icterus,  Schwel- 
der  Milz,  irradürte  und  sympathische  Erscheinungen,  Fieberbewe- 
m).  Namentlich  muss  man  auf  die  Schüttelfröste  das  grösste  Gewicht 
.  Wo  diese  fehlen,  bleibt  die  Diagnose  fast  stets  eine  zweifelhafte. 
lese  aber  gewöhnlich  erst  bei  beginnender  oder  bereits  vorhandener 
HSbildung  einzutreten  pflegen,  so  wird  der  Beginn  der  Krankheit 
dir  selten  mit  hinreichender  Sicherheit  zu  diagnosliciren  sein. 
S)  Ausschliessung  aller  andern  Krankheitsprocesse,  durch  die  der 
tndene  Symptomencomplex  auf  leichtere  Weise  zu  erklären  wäre: 
die  Hyperämie,  partielle  Peritonitis,  fieberhafter  catarrhalischer  Icle- 
Gftllenstase  durch  mechanische  Hindernisse  mit  febrilen  Erscheinun- 
Statt  einer  weitläufigen  differentiellen  Diagnose  glauben  wir  daher 
Kits  anf  die  auseinandergesetzten  Verhältnisse  der  Hepatitis,  anderer- 
tof  die  folgende  Schilderung  dieser  Kranhheitsformen  verweisen  zu 

Wo  sich  bereits  ein  äusserlich  fühlbarer  Abscess  gebildet  hat,  ist 
kfcenntniss  desselben  in  der  Regel  leicht,  doch  sind  auch  hier  Ver- 
long  mit  Abscessen  der  Bauchwandungen  und  introperitonaealen  Eiter- 
mhingen»   mit  fluctuirenden  Echinococcusblasen  und  Ausdehnungen 
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der  Gallenblase  mSglich;  Anhaltspunkte  far  die  Unterscheidung  kann  nvr 
eine  genaue  Localuntersuchung  in  Verbindung  mit  den  anamnestisdiai 
Momenten  geben. 

Die  Diagnose  der  traumalischen  Hepatitis  ist  meist  leicht,  weQ  ne 
das  reinste  nicht  durch  anderweitige  Symptome  getrübte  Bild  der  Krank- 
heit gibt  —  die  durch  Gallensteine  bedingte  Leberentzündang  ist  sdiOB 
viel  schwieriger  mit  Sicherheit  zu  erkennen,  weil  beide  Bilder  sich  nn 
Theile  decken.  Denn  beinahe  alle  Symptome  der  Hepatitis  können  andr 
bloss  durch  Gallensteine  und  ihre  weitern  Folgen  bedingt  werden  und  lA 
habe  mehrere  Fälle  der  Art  ganz  unter  dem  Bilde,  wie  es  gewöhnlidi 
als  characteristisch  für  die  Hepatitis  angegeben  wird,  verlaufen  und  tödl- 
lich  endigen  sehen,  wo  doch  die  Section  nicht  eine  Spur  von  parendiy- 
matöser  Entzündung  und  Abscessbildung  zeigte.  Die  meiste  diagnostiidie 
Wichtigkeit  haben  hier  wieder  die  Frostanf&Ue  und  pyämischen  Ersdut 
nungen,  treten  solche  zu  dem  durch  Gallensteine  bedingten  SymptomMH 
complexe  hinzu,  so  kann  man  die  Bildung  von  Abscessen  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  annehmen,  obwohl  aus  dem  Fehlen  der  ersteren  kei- 
neswegs mit  Sicherheit  auf  die  Abwesenheit  der  letzteren  geschlossen 
werden  kann. 

Am  schwierigsten  endlich  ist  gewöhnlich  die  Diagnose  der  metasti- 
tischen  Leberentzündungen.  Ich  gestehe,  dass  ich  solche  öfters  vorfud, 
wo  ich  sie  nicht  vermuthet  hatte  und  im  Gegentheile  oft  bei  pyaemisdien 
Zuständen ,  die  mit  Icterus  und  Schwellung  der  Leber  verbunden  waren 
mit  Sicherheit  Leberabscesse  zu  finden  erwartete,  von  denen  sich  dodi 
bei  der  Leichenöffnung  nichts  vorfand.  Begreiflicherweise  sind  hier  weder 
die  Frostanfälle,  die  hier  dem  ursprünglich  pyämischen  Zustande  ange> 
hören,  noch  der  Icterus,  der  ein  so  häufiger  Begleiter  des  letzteren  ist, 
maassgebend.  Schwellung  und  Schmerzhafügkeit  der  Lebergegend  sind  in 
solchen  Fällen  oft  bloss  durch  Hyperämie  des  Organs,  die  sich  im  Oe« 
folge  der  Pyämie  häufig  gleichzeitig  mit  Milzanschwellung  entwickelt,  manch- 
mal auch  durch  Entzündungen  des  serösen  Ueberzuges  bedingt,  ftndere^ 
seits  aber  fehlen,  wie  bereits  oben  bemerkt  wurde,  eben  bei  metasta- 
tischen Entzündungen  häufig  alle  diese  Symptome.  Man  kann  nun  zwai 
manchmal  durch  eine  Art  Wahrscheinlichkeitsschluss  den  Znstand  enrathea, 
allein  im  Allgemeinen  halle  ich  eine  streng  begründete  Diagnose  unter 
diesen  Verhältnissen  für  unmöglich.  Ausgenommen  hievon  sind  sowohl 
die  Leberentzündungen,  die  sich  nach  Dysenterieen,  als  auch  die,  weldie 
sich  bei  solchen  Formen  der  Pyämie  entwickeln,  die  ihren  Ursprung  im 
Gebiete  der  Pfortader  haben. 

PROGNOSE. 

§.  4L  Die  Krankheit  endigt  in  der  grossen  Mehrzahl  der  FftUe  tödt- 
lich,  und  es  ist  daher,  wo  die  Hepatitis  mit  Sicherheit  erkannt  werden 
kann,  die  Prognose  fast  stets  sehr  ungünstig  zu  stellen.  Diese  gilt  be- 
sonders für  die  secundären  und  metastatischen  Formen,  während  bei 
der  primären,  traumatischen  Hepatitis,  wenn  die  Ausdehnung  der  Ver- 
letzung oder  Entzündung  nicht  allzu  bedeutend  ist,  eher  ehi  günstiger 
Ausgang  gehofft  werden  kann. 

THERAPIE. 

§.  42.  Primäre  Hepatitis  mit  bedeutender  Anschwellung  und  Scbmen- 
hafligkeit  der  Leber  und  Fieberbewegungen  erfordert  eine  streng  antiphlo- 
gistische Behandlung.  Eine  solche  ist  selbst  dann  gerechtfertigt,  wenn 
die  Diagnose  noch  nicht  mit  voller  Sicherheit  gestellt  werden  kann»  denn 
wenn  man  bis  dahin  abwarten  wollte,  so  könnte  man  leicht  die  Zeil»  wo 
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tierapie  möglicherweise   noch   eine  günstige  Einwirkung  zu  er- 

tt  vcrsSmnen.    Treten  also  sponlan  oder  noch  mehr  nach  einem 

Inmigen  ein,  die  auf  eine  Entzündung  der  Leber  hindeuten. 

durch  eine  entsprechende  Anzahl  Blutegel,  die  an   die  Le- 

[oder  noch   besBer  an   das  Orificium  ani   gelegl  werden,   uti- 

len  aoch   durch  eine  allgemeine  ßlutentziehung,   dann  durch 

jimittei,  selbst   durch   grossere  Dosen   Caioniel,   auch   durch 

rexidung   der  Kälte,  die   Hyperämie  der  Leber  zu  heben  m* 

hier,   wie  bei   allen   ähnUcheo   Vorgängen  Itisst  sich  zwar 

exsudative  Process,  wenn  er  bereits  eingetreten  ist,   wohl  aber 

wn  gewöhnlich  begieilende  Hyperämie  durch  die   antiphlogisti- 

'  ingsweise  massigen  und  nichl   leicht  ist  der  Einfluss  dersel- 

Btn   anikren  Organe  so  augenscheinlich,  wie   bei  der  Leber, 

il  bereits   nacfi   wenigen  Stunden    die  Verminderung  des  Vo- 

rch  die  Palpation  und  Pcrcussion  deutlich  nachweisbar  ist.  Wie 

|d  tJi  welchem  Grade  die  anüphlogistisclie  Behandlungsweise  an- 

•eil    müssen   die  speciellen   Verhältnisse    des   Falles  und  die 

ilgimg    dessen,    was    von    derselben    überhaupt    zu    erwarten 

beo.    —      Wo    die    Krankheil    bereits    nach    längerem  Verlaufe 

adlting  kötnml»  wo  keine  schmerzhaile   Schwehung  des  Organa 

iddeti  ist»   wo  Grund   ist  anzunelinien,   dass  liereits  Abscess- 

jelreicn    sei    oder    das    Individuum  anämisch   und    herabge- 

wird  man  durch  eine   strenge  Anliphlogose  stets  nur  Ver- 

erzielen.     In  solchen  Fälien  posst   nur  ein  symptomatisches 

ides  Verfahren.     Man  sucht  durch  Hiieum,  Aloe,   die  wein- 

pd  schwefeUauren  abführenden  Salze   eine  längere  dauernde  Ab- 

'  den  Darmkanal  einzuleiten,  mindert  dieSchmerzhariigkeit  der 

laue  Bäder«   durch  warme  und  narcotische  Cataplasmcn  und 

eo  Gebrauch  der  Narcotica.  durch  Anwendung  von  Vesicaloren, 

neue  recrudescirende  Enlzündnngen   durch  Blutegel  an  die  Af- 

ftf^   und   vertrihrl  gegen   aurirrlende  gastrische  und  anderweitige 

»gpn  auf  Symptom uljsrhc  Weise. 

IS  ist  auch  im  Allgemeinen  die  Behandlungsweise  bei  secundären 

liitiiülschen    Leberenlzündungent    bei   denen   in    der  Regel  eine 

^ose  nichl  zulässig  ist*  Treten  die  charakteristischen  Schut- 

T  IM .  =.M  muss  man  sie  durch  grossere  Gaben  Chinin,  wenn  nicht 

I »  »0  doch  zu  mindern  suchen.    Ist  mit  ihnen  zugleich  Exacerba- 

|£ebitier£6s  verbunden,  wie  namenüich  in  Fällen  die  auf  Abscess- 

«Inrrh   Gallensteine  beruhen,    so   verbindet  man  das  Chinin   mit 

bei  fortdauerndem  Fieber    die  Krllfte   des  Kranken, 

i^erung,  Hydrops,  Seh  weisse  ein,  so  sind  eine  restau- 

>mi.  die  Chinii  und  die  Mineralsäuren  indicirL 

oberUiichHch  gelagerten  Abscessen    darf  man  nicht  säumen,  die 

ttffi  gelUhriichen  Perforationen  vorzubeugen,  so  bald  vorzuneh- 

die  Diagnose  mit  SIcherheiL  gestellt  werden   kann.     Doch  muss 

m  nicht  schon  durch  umschriebene  Böthe  und  seröse  Infiltration 

cn    sich  die  Verwachsung   oder  Verkiebung  derselben  mit 

Itundgibt,  zuvor  eine  solche  herbeizufuhren  suchen,  indem 

im  Kiiers  in  die  Bauchhöhle  eine  tödtliche  Peritonitis  herbei- 

Zq  diesem  Zwecke  ist  die  EröfTnung  des  Abscesses  nach 

Icr*«   Methode   vorzunehmen.     Auf  den    hen  orragendsten   Theil 

ivmJsL  wtrd    eine  Aetzkalipaste   applicirt    und   nach  Abstossung^ 
idtdiorfee  sa  oll  eine  neue -Quantität  aufgetragen,   bis  man  sicli 
gamllien  hat,   der  dann  mit  dem  Meeser  geöffnet  wird» 


riachdem  durch  die  milUerweile  dngetreiene  Entzündung  riftsi 
desselben  mit  den  Bauchdecken  eingeUelen  isL  Die  weitoe  B 
richiel  sieh  nun  nach  den  Erscheinungen,  meist  passt  auch  Wf 
sehe  und  roborirende  Methode  —  Man  darf  sich  zwar  von  i 
lion  schon  aus  dem  Grunde  keinen  alhu  gün&tigen  Erfolg  m 
weil  gewöhnlich  mehrere  Abscesse  vorhanden  sind,  allein  dAl 
ralion  keine  allru  geführiiche  sei,  beweisen  besonders  die  I 
der  Beobachter  in  südlichen  Gegenden.  Catteloui»  vollzog 
einem  Kranken  24inal,  Clark  erzielte  bei  13  Operationen  8i 
ray  bei  17  Fällen  ömal  günsügeu  Erfolg. 

Als  specifisehe  Methoden  haben  wir  bei  der  Het»atiÜ8  nur  der 
Bluten  tziehun^en  zu  erwähnen,  die  gegenwärtig  mit  Recht  fast  all 
lassen  sind,  dann  des  methodischen  Gebrauchs  des  CaJomel  bis  m 
gegen  den  sich  schon  A  n  n  e  &  I  e  y  und  B  u  d  d  mit  Hecht  erhoben, 
innere  und  äussere  Anwendung  des  Königswassers >  das  in  n 
ein  Modemittel  gegen  die  meisten  Leberkraiikheiten  geworden  i 
sen  Gunsten  wir  aber  aus  eigener  Erfahrung  gar  nichts  %'orbrb« 

Diäl  und  Regimen  miissen  bei  der  Leberentzündung  den 
len  und  Krankheitsverhällnissen  entsprechend  geregelt  werdeo 
tropischen  Formen  mit  chronischem  Verlauf  ist  besonders  \ 
des  Aufenthaltes  und  die  Rückkehr  In  das  heiroaüiljche  Klima 

Die  sy philitif che  Leberentzündu tig,   ^ 

Dittrich  in  Prager  Tierleljahrsselir  VI.  1.  und  VH.  2.  —     Gublei 
de  la  fiociete  dfe  biolögle.  T.  IV.  1852,    —      Böhmer   in    Henle 

Zeilschr.  t  rat.  Med,  Ul.  Bd.  L  flefL 

§.  43.  Die  Producta  dieser  Krankheit  sind  zwar  in  derl 
Hch  hÄufig  gefunden  und  beschrieben  aber  meist  unrichtig  get 
den.  So  wurden  sie  von  Budd  als  knotige  Geschwülsle*  %'cr 
als  syphilitische  Lebertuberkel,  von  Bochdalek  als  geheilte 
ten ,  von  anderen  als  obsolete  Leberentzündungen  und  Abscess 
ben.  Zwar  haben  schon  ältere  Autoren,  wie  sich  aus  Guble 
sehen  Forschungen  über  diesen  Gegenstand  ergibt,  von  einer  I 
der  Leber  am  syphilitischen  Processe  gesprochen,  allein  es  bei 
Angaben  keineswegs  auf  directen  Untersuchungen,  sondern  mei 
willkürlichen  Voraussetzungen.  Etwas  deutlichere  Hindeutun; 
sich  erst  bei  Rayer  und  Ricord;  allein  erst  Dittrich  hat 
gediegenen  Aufsatze  eine  genaue  auf  zahlreiche  Fälle  gestützte 
bung  dieser  AfTection  gegeben  und  auf  den  causalen  Zusammei 
selben  mit  Syphilis  aufmerksam  gemacht.  Zwar  hat  jüngst  Bö 
Richtigkeit  der  Schlussfolgerungen  Dittrich 's  bestritten,  ind 
die  bekannte  Häufigkeit  der  Narbenbildungen  in  der  Leber  a 
macht  und  deren  Beziehung  zu  Syphilis  läugnet ,  allein  es  s 
dass  seine  Gründe  von  wenig  Belang  sind,  denn  mit  demseil 
könnte  man  auch  das  Vorkommen  syphilitischer  Narben  im  Ra 
nen,  weil  auch  da  Narben  durch  andere  Processe  bedingt  sein 

ANATOMISCHE    BESCHREIBUNG. 

§.  44.  Ich  entlehne  diese  im  Auszuge  dem  gedachtes 
Dittrich*s.  Unter  dem  Einflüsse  der  syphilitischen  Dyscrasie 
vorzugsweise  gleichzeitig  mit  secundären  und  tertiären  Zufallen  d 
lis  (Affectionen  der  Schleimhäute,  namentlich  des  Pharynx  od 
oder  der  Knochen  und  des  Periostes)  entsteht  in  der  Leber  mi 
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umltcher  cnl^ündlicher  Process,  der  so  wie  die  wahre  Leber* 
%'or  se    das  dgentüche  Driisengewebe    zum  Sitze  hat, 

ise  d  in  nie  in  seiner  TotaÜlfit  befÖlU,  sondern  stets  an 

meUr    üdei  weniger  zahtrcichen  Stellen   anrtriU.     Das  Exsudat 
Is  aus  einem  ijJastischen  Äntheil,  der  sich  in  weiterem  Verlaute 
scbwieligen  Narbe   ausbüdei,    iheils  aus  einem  mehr  flüssigen, 
nÜmihlig:  resorbirt  wird,    theils   endlich,   obwohl  nicht  in   allen 
einem  weder  resorbirbaren ,   noeh  sich   höher   organisirenden 
der  in  Form  einer  t^raulichen,  weisslichen  oder  ^elbUchen  trocke- 
Masse  zurückbleibt,  die  niicroscopiseh  ans  Eiementarkörnchen* 
CD»    scholiigcr  Masse,   zelletukernähnlichen  Gebilden    und  spar- 
beälehl,  und  gewöhnlich  von  dem  umgebenden  schwieligen 
hnnfliom-  bis  haselnussgroseer    Exsudalrest  allseitig    abge- 
icheint.      Diese  Massen   scheinen   in   der  Regel  keiner  weiteren 
hose   ßhip.    höchstens   werden   sie  alimählig  verkleinert,  oder 
n-r  rn^j^   ^0,1  Kalküölzen    obsolet.     Tritt   nun  dieser  Process  an 
fi  und  KUgteich  oberflächlich  auf,   so  erscheint   die  Leber- 
ii'    «I»  iDchr  oder  weniger  zahlreichen  Stellen  grubig  eingesunken, 
der  ßauchfelluberzug  verdickt,    sehnig-fibrös,  wie  nach  innen  ge- 
bätiflR    an    den    benachbarten  Theilen   besonders  dem  Zwerchfell 
AtanchiDßl  wird  selbst  ein  grosser  Theil  eines  Lappens  durch 
librofties  Narhengewebe  mit  bedeutender  Verkleinerung  der  Leber 
wahrend    nicht   selten   der   übrig  gebliebene  normale  Theil  eine 
Fono  annimmt,   oder  die  Leber  nimmt  durch  weitverbreitete  Nar- 
ein    unregelmassig    gelapptes,    knolliges  Aussehen   an.     Das 
arenchym  ist  in  der  Regel  normal»  doch  fand  Dittrich  auch 
mtt  muskatnussähnlieher,  fettiger  und   speckiger  Entartung, 
und  Gallensteinen.     Ich  sah  sie  in  einem  Falle  mit  ausgespro- 
iose  (interstilieliet  Leberentj^ündung)  vereinigL  Ausserdem  com- 
ieh  mit  ßrighl'scher  Nierenenlartung.     Ich   fand   denselben 
h  ein  Mal    bei  einem  neugebornen  au  Pemphygus  leidenden 
zeigten  sich   an  zerstreuten  ziemlich  zahlreichen  Punkten  der 
el massige  aljcr  deutlich  begrenzte  linsen-    bis  hasetnussgrosse 
IC  sieh  ttietls  durch  auffallende  Bl^isse  und  grossere  Dicht- 
dem  umgebenden  [.ebergewebe  unterschieden ,  theils  bereits  ein 
Ifte«,  sehr  dichtes,  beim  Durchschneiden  fast  knirschendes,  un- 
iSCiges,  schwieliges  Gewebe  darstellten.    In  dem  letzteren  w^ar 
Änz  r    "  hr  ku  entdecken;  sie    bestanden  fast  dtirch- 

vei  nen  ßindegewebsfasern  ,  zahlreichen  zwischen 

leflodHchen  Kernen  und  sparsameren  Zellen.  Die  ersteren  da- 
elne  grosse  Anzahl  von  Zellen  der  verschiedensten  Formen, 
le  Ikenie,  aber  nur  wenige  und  kurze  Fasern.  Sie  zeigten  oflTen- 
i^  SU  seinem  Beginne,  während  er  in  den  anderen  bereits 
Ifig  einer  Narbe  beendet  war*  Die  abgekapselten  käsigen 
bei  Erwachsenen  vorkommen,  fand  ich  hier  nicht,  Bemer- 
ertche^int  mir»  dnss  in  allen  solchen  Stellen  sich  ein  oder  meh- 
klaffende  und  blutführende  Pfortaderäste  liefanden «  besou- 
ein  soletier  mit  stark  verdickten  Wänden  stets  central  in  den 
Abtaferangen,  io  duss  mir  scheint,  dass  die  Exsudation  vor- 
roo  einem  kleinen  Pfortaderaste  ausgehe.  Das  äussere  Anse- 
id die  Beschaffenheit  der  Lebersubstanz  an  den  nicht  ergrifTenen 
xeigtcD  nichts  abnormes.  Auch  Gubter  hat  den  Process  öfters  bei 
omen  Kindern  mit  hereditärer  Syphilis  beobachtet,  doch  weicht 
jc^difeibttiig  etwas  von  der  gegebenen  ab. 


SYMPTOME. 

§.  45,  Da  der  Process  in  der  Reg^el  nur  auf  klein«  Stefc 
breitet  ist,  dtT  überwiegend  grösste  TheU  desLeberparenchyms  s 
in  normalem  Zustande  befindet,  so  ist  es  erklärlich»  dass  dkl 
helL  bisher  meist  nur  als  zufälliger  Befund  bei  LeichenöSbungen 
und  während  des  Lebens  zu  keinen  oder  nur  so  geringen  Fun 
rungen  Veranlassung  gibt,  dass  sie  kaum  die  Aufmerksamkeit  <! 
ken  und  des  Arztes  auf  sich  ziehen.  In  mehreren  von  mir  beoJ 
Fällen  wenigstens  wo  sich  diese  Veränderung  vorfand,  war  w«li 
Lebens  durchaus  kein  Symptom  vorhanden  gewesen ,  welches  ci 
dacht  auf  Leberkrankheit  hc^tle   motiviren  können. 

In  jenen  Fällen  hingegen  wo  der  Krankheitsprocess  weiter  s 
tet  und  ein  grosser  Theü  der  Leber  in  Narbengewebe  unlerge^ 
müssen*  wie  Ditirich  mit  Hecht  bemerkt,  durch  ObUieratJOQ  c 
engerung  vieler  Pfortaderzweige  dieselben  Folgezusiände  entsiei 
bei  der  Lebercirrhose.  Bei  der  geringen  Zahl  von  Beobaciitusf 
vor  der  Hand  um  so  schwieriger  ein  klinisches  Bild  der  Kronkli« 
ben,  als  neben  derselben  gewöhnlich  auch  noch  andere  wiebtig 
gen  namentlich  die  syphilitische  Dyscrasie  und  ihre  Folgen  v 
sind ,  und  sich  daher  meist  kein  reines  Bild  derselben  heraus^tal 
einzelnen  solchen  Fällen  höheren  Grades,  die  ich  im  Leben  bec 
möchte  ich  hierüber  folgendes  bemerken: 

Niichsl  dem  ätiologischen  Momente  der  secundären  SyphrJ 
Beschaffenheit  der  Leber  für  die  Diagnose  von  der  grossten  W 
Ihr  Umfang  kann,  wie  ich  einigem ale  sah.  ziemlieh  beträchilieb 
seit  sein,  was  von  gleichzeitiger  coUoider  Infiltration  derselben 
WD  diess  nicht  vorhanden,  erscheint  sie  hingegen  wenigstens  im 
Stadium  etwas  verkleinerL  Ihre  Ränder  fand  ich  im  erstereo  Fl 
pfer  und  dicker.  Scbmerzhoftigkeit  war  weder  spontan  noch  bei 
vorhanden  j  doch  soll  dieselbe  in  einem  Falle  in  früherer  Zeit  v 
gewesen  sein.  Die  wichtigste  Erscheinung  sind  unebene  knoll 
leistige  für  die  Palpation  deutlich  wahrnehmbare  HervorraguDgei 
beroberfläche,  die  durch  das  zwischen  den  Einziehungen  befindl 
vorragende  normale  Lebergewebe  entstehen.  Sie  sind  in  so 
charakteristisch  für  die  Krankheit  anzusehen,  als  derartige  gr^ 
Protuberanzen ,  ausserdem  fast  nur  beim  Leberkrebs,  bei  Lebe 
nach  OblUeration  einzelner  Pfortaderzweige  und  bei  obsolet^i  fi 
cussäcken  entstehen.  Wo  man  aber  neben  dieser  BcachafTenheil 
beroberfläche  die  Erscheinungen  secundärer  Syphilis,  namentlkl 
am  Pharynx  vorfindet,  wird  man  nicht  leicht  irren,  wenn  man  di 
derungen  an  der  Leber  als  Producte  syphilitischer  Entzündung  hi 
Auch  das  lange  Stationärbleiben  solcher  Knoten  und  ihre  Confl 
die  nicht  so  regelmässig  rund  ist,  wie  beim  Medullarkrebs  der  Lei 
in  zweifelhaften  Fällen  als  Unterscheidungsmerkmal  von  den  lefi 
nützt  werden.  Auch  die  Milz  fand  ich  einigemale  durch  eoUoide 
rung  vergrössert,  einmal  zugleich  hochgradige  Brighi'sehe  Nie 
neration  mit  allgemeinem  Hydrops.  Massiger  Ascites  allein  faad 
mal  ohne  Albuminurie ,  es  ist  aber  wahrscheinlich ,  dass  bei  sehr 
diehener  Krankheit  die  Flüssigkeitsansammlung  im  BattchfeUsack  < 
deutenden  Grad  erreichen  kann.  Icterus  war  in  keinem  der  van  mirl 
teten  Fälle  vorhanden,  Di  t  trieb  fand  ihn  nur  bei  vorliandenen  Gm 
nen,  auch  in  G üb ieiL's  Fällen  fand  er  sich  nicht.  Doch  zeigten  i 
ken  ein  höchst  cacheclisches ,  erdfahles  Aussehen, 
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Blich  nicht  bloss  in  der  Leberentartun'g  zu  suchen  ist.  —  Aus  dem 

geht  hervor,  dass  leichtere  Grade  der  Krankheit  der  Diagnose 

Inglich  »nd,  die  höheren  hingegen  bei  Berücksichtigung  der 

Momente  wohl  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  erkannt  wer- 

—  Bei  neugebomen  Kindern  sind  nach  Gubler  dieErschei- 

cr  Peritonitis  und  des  allgemeinen  Marasmus  die  hervorragend- 

nebetdem  auch  Vergrösserung  und  harte  Beschaffenheit  der  Le- 

iiw^sbar  und  der  syphilitische  Ursprung  des  Kindes  nachgewiesen, 

die  Vennuthung  einigen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  erreichen. 

lEAPlK. 

^  4%.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  eine  im  Beginne  der  Exsu- 
£  eingeleitete  antisyphilitische  Behandlung  mit  Mercur  oder  Jodprä- 
li  fthnlich  wie  bei  andern  syphilitischen  Exsudaten  wenigstens  eine 
Im  Resorption  zu  bewirken,  somit  die  weiteren  Nachtheile  aufzuheben 
Me  wäre.  Jedenfalls  wird  es  rälhlich  sein ,  im  vorkommenden  Falle 
solchen  zu  schreiten,  die  überdiess  durch  die  meist  noch  gleich- 
iden  syphilitischen  Formen  indicirt  und  gerechtfertigt  ist.  Wo 
reits  verlaufen  sind,  kein  Grund  vorhanden  ist,  eine  noch  be- 
syphilitische Dyscrasie  anzunehmen,  der  Exsudativprocess  in 
bereits  beendet,  das  Individuum  sehr  herabgekommen  ist,  kann 
symptomatische  Behandlungsweise  Platz  finden.  Man  sorgt  f&r 
Emähning  und  Kräftigung  des  Oj^nismus,  wendet  gegen  den 
dioretische  Mittel,  bei  bedeutender  ascitischer  Ansammlung  die 
SD,  sucht  etwa  vorhandene  Schmerzen  in  der  Lebergegend  durch 
ad  narcolische  Cataplasmen  zu  mindern  und  beseitigt  anderwei- 
lieationen  und  Folgen  nach  allgemeinen  Regeln. 

Interstitielle  Leberentzündung 
(Granulirte  Leber,  Lebercirrhose). 

1»  47.  Der  Name:  interstitielle  Leberentzündung  scheint  uns  für  die 
■ndelnde  Krankheit  der  zwcckmässigste ,  weil  er  zugleich  das  We- 
BT  Krankheil  bezeichnet.  Der  Name  Cirrhose  ist  von  der  bei  dieser 
beit  nicht  selten  vorkommenden  weingelben  Farbe  des  Organs  her- 
■Mn,  ist  aber  nichts  weniger  als  bezeichnend,  indem  diese  Farbe 
■re^  constant  ist,  und  überdiess  auch  bei  ganz  anderen  Zuständen 
Sber  vorkömmt;  der  Name  granulirte  Leber  ist  wohl  in  sofern  rich- 
Is  die  Bildung  von  Granulationen  ein  nothwendiges  Attribut  der 
beit  ist,  allein  sehr  verschiedenartige  krankhafte  Processe,  die  sich 
rifauschen  Standpunkte  durchaus  nicht  unter  ein  Krankheitsbild  sub- 
Ml  lassen,  können  eine  grob-  oder  feinkörnige  mehr  oder  weniger 
breitete  Veränderung  der  Leber  bedingen. 

'MES   UND  ANATOMISCHER  CHARAKTER. 

|.  48.  Die  Affeclion  beruht  auf  einer  chronischen  Entzündung,  de- 
Iz  das  Zellgewebe  ist,  weiches  iheils  als  fibröse  Kapsel  die  Leber- 
iche überzieht,  theils  mit  der  Pfortader  als  sogenannte  Glisso  n'sche 
1  JD  die  Leber  tritt  und  alle  Verzweigungen  derselben  begleitend,  das 
Organ  in  unzählige  kleine  Parcellen  theilt  (Hyrtl).  Nach  Kiern ans 
it  bildet  es  zuletzt  eine  zellgewebige  Hülle  um  die  einzelnen  Acini, 
st  diess  neuerdings  durch  Weber' s  Untersuchungen  in  Frage  gestellt. 
veh  die  Entzündung  gesetzte  Exsudat  wird  allmählig  zu  Bindegewebe 
idelt»  durch  die  dabei  vor  sich  gehende  Schrumpfung  wird  die  eigent- 


liehe  Drüsensubstanz  in  Form  von  grössern  oder  kl^neren  Gmd 
zusammengedrängt,  die  feineren  Verzwei^ngen  der  BUH-  und  Gl 
fasse  comprimirt.  Durch  weileres  Forlschreilen  der  Schrumptai 
die  Granuhuionen,  sowohl  in  der  Tiefe,  als  auch  an  der  Obedlid 
ler  gleichzeitiger  Verdickung",  Trübung  undEinwärts^iehung  des  f^ 
len  Ueberzugs  immer  mehr  hervor,  das  Volumen  des  gaoien 
wird  belrächtlich  vermindert,  es  wird  blässer,  blutarm,  dabei  m^ 
lieh  derb  und  zäh ,  der  Stamm  der  Pfortader  und  ihre  Woizda  ■ 
wegen  der  gestorlen  Circulation  erweitert.  In  seltenen  Fälkn  ksoi 
sogar  zu  Blutgerinnungen  in  der  Pforlader*). 

Es  lassen  sich  im  Allgemeinen  zwei  Stadien  der  Krankhdl 
vom  anatomischen  als  klinischen  Standpunkt  ziemlieh  deoliieh  intf 
den,  das  erste  entspricht  der  Exsudation,  das  zweite  der  Schi^ 
des  Exsudats.  Wenn  auch  eine  scharfe  Sondening  derselben  we 
dem  einen,  noch  von  dem  andern  Standpunkte  möglich  ist,  weil 
sudat  an  manchen  Stellen  bereits  in  seiner  fortschreitenden  Metain 
lu  Bindegewebe  sich  zu  verdichten  und  zu  schrumpfen  beginnt,  i 
es  an  andern  Stellen  noch  im  Zustande  der  Rohheit  sich  befinde 
das  Erscheinen  doch  ein  verschiedenes,  jenachdem  im  Ganieo  ( 
oder  der  andere  Zustand  überwiegt 

Ueber  das  erste  Entstehen  der  Krankheit,  das  kaum  je  xnr  i 
sehen  Beobachtung  kömmt,  besitzen  wir  keine  nähere  Data;  tritt  i 
Tod  im  Verlaufe  des  ersten  Sjfidium  ein,  was  ich  öfters  beob^ 
erscheint  die  Leber  fast  stets  und  zwar  meist  sehr  bedeutend  m 
lieh  gleichmässig  vergrössert,  massig  derb  und  zah,  ihre  Ma 
stumpfer  und  massiger,  ihre  Farbe  gelbbraun,  oder  mit  einem  ! 
Fleischfarbe,  ihre  Oberfläche  nur  wenig  uneben,  uud  meist  niirj 
inselformige,  nur  sehr  wenig  vorragende  Prominenzen  zeigend,  i 
tonäalüberzug  verdickt,  getrübt,  aber  noch  nicht  so  fest  adhifil 
im  zweiten  Stadium.  Auf  der  Schnittfläche  erscheint  die  s:anze  h 
stanz  von  einem  ziemlich  dichten,  meist  reichlich  vascuiarisirten  graoi 
Gewebe  durchsetzt,  zwischen  welchem  sich  die  nur  wenig  promi 
meist  grössern  Granulationen  befinden. 

Das  zweite  Stadium  ist  durch  die  meisterhafte  Beschreib 
Rokitansky  von  dem  exquisiten  Bilde  der  granulirten  Leber  g 
racterisirl:  Die  Leber  erscheint  auffallend  kleiner  als  im  Nonnah 
sie  wird  mit  Zunahme  ihres  Dickendurchmessers  grösstentheils  di 
kugligen  oder  hemisphärischen  rechten  Lappen  gebildet,  indess  i 
zu  einem  kleinen  Anhange  geschwunden  erscheint  Die  Ränder 
zu  dem  Grade  verjüngt,  dass  sie  einen  cellulofibrösen  nach  auf-  < 
wärts  geklappten  Saum  darstellen.  Aeusserlich  wird  man  eine 
warzige  oder  drusige  Oberfläche  gewahr,  auf  welcher  die  L€ 
weisslich  trübe,  sehnig  verdickt,  geschrumpft  und  zwischen  den 
tionen  nach  innen  gezogen  erscheint,  überdiess  ist  die  Leberol 
häufig  mittelst  zelligen  SUrängen  und  Platten  neuer  Bildung  an  di 


*)  Injectionen  der  Pfortader  gelingen  fast  niemals,  was  sich  eben  dnrdi 
pression  ihrer  feinem  Verzweigungen  erklären  lässt  Bei  einer  erst  kfin 
die  geübte  Hand  Prof.  von  Patrabans  vorgenommenen,  mir  tq 
Einspritzung  zeigen  sich  überall  nur  die  grösseren  Pfortaderzweige  fc 
an  wenigen  Stellen  ist  die  Injeküonsmasse  in  die  zwischen  den  Lipfck 
den  feineren  Zweige  gedrungen,  ebenso  wenig  sind  die  in  die  Adni  sd 
tenden  Zweige  sichtbar.  Auch  in  der  Arterie  und  den  GaOeofüf 
fa^ectionsmasse  nicht  bis  in  die  feineren  Yerzweigongen  gednuDf^ 
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in  einem  frühern  SLadium,  so  findet  man  nebsl  amor- 
lat  gein'ÖhnÜch  schon  eine  Menge  von  Kernen,  rundliche  ge- 
ilte lind  si*indeilÖrmige  Zellen,  so  wie  deutliche  Kern-  und  Binde- 
iiuem.  In  spälern  Zeiträumen  findet  man  meist  schon  %ollkomme- 
ndegewebe  häufig  mit  weifen  förmigen  Verlauf,  durch  welches  die 
cini  tiichl  selten  in  concentrischen  Schichten  votikommen  einge- 
^ti  und  isolirt  erscheinen,  ein  Befund  der  allerdings  für  die  Kier- 
the  Ansicht  über  das  Verhalten  des  Bindegewebes  der  Leber 
'echen  scheint.  Das  schwielige  Gewebe  ist  manchmal  in  ziemlich 
n  und  nmlängliehen  Massen  angehäuR,  so  dass  die  eigentliche  Lu- 
»Stanz  grössientheils  oder  ganz  verdrängt  ist,  diess  gtschiehl  sowohl 
lern  des  Organs,  als  besonders  an  den  Rändern,  die  nicht  selten 
m»  solchem  neugebildeten  Gewebe  bestehen.  Es  erscheint  nicht 
lUertigl^  wenn  Gluge  und  einige  Andere  diess  als  eine  selbstslän- 
Krankheilsform  unler  dem  Namen:  Induration  der  Leber  beschrei- 
te weder  der  Wesenheit,  noch  der  Form  und  den  Erscheinungen 
sondern  nur  in  der  Quantität  des  neugebildeten  Fasergewebes  und 
Anhäafung  an  einzelnen  Stellen  ein  Unterschied  zwischen  diesen 
CO  gewöhnlichen  Fällen  der  granulirten  Leber  existirt.  Doch  können 
te  schwielige  Stellen  dieser  Art  auch  durch  andere  Exsudalionspro- 
bedingt  Sein.  —  Untersucht  man  die  Granulationen,  so  findet  man 
eis  aus  Leberzellen  bestehend,  fast  nie  sind  diese  vollkommen 
iL  meist  bedeulend  vergrössert  und  entweder  intensiv  gallig  gerärbt, 
Dil  Pigmentmolccülen  besetzt,  oder  fettig  entartet  mit  einem  oder 
m,  grössern  oder  kleinern  den  Kern  oft  vollständig  verdeckenden 
^pfchen  durchsetzt,  selbst  vollständig  zu  Fettaggregatkugeln  oderFett- 
lenzellen  umwandelt,  auch  zwischen  den  Leberzellen  ist  freies  Fett  in 
ihenfonn  befindlich.  Sehr  häufig  sind  beide  Zustände,  nämlich  Fetl- 
lorphose  und  gallige  Imbibition  gleichzeitig  vorhanden.  Dass  die 
i  Durchtränkung  der  Granulationen  Folge  der  Compression  der  fein- 
aUengefäss Verzweigungen  ist,  kann  keinem  Zweifel  unterliegen.  Schwie- 
gt es  zu  entscheiden,  ob  die  fettige  Eniartung  derselben  ein  primä- 
istand  sei,  oder  erst  in  Folge  der  Krankheit  aullrete,  es  lüsst  sich 
Hiebt  leugnen,  dass  die  interstitielle  Leberentzündung  auch   in  einer 

IltxMkn   T.AhAT    fiiinr^fja'n    l/i\nT\i^     um   «a   triAViir   fils     riil<:cplh^     nlinlniH&r'hA 
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erscheinen,   was   bei  der  einfachen   feüigen    EnUrlang  nielit 
scheint  mir  Tür  diese  Ansichl  zu   sprechen.     Sehr  ^len 
Granuiationen  im  Zustande  der  acuten  gelben  Airophie,      Ich 
Zustand  nur  zweimal,  beidemal  nicht  über  alte  Granulationen, 
eine  grosse   Anzahl   derselben   verbreilel.     Die    ergriffenco  Su 
Thalergrösse  crreichlen,   üelen  schon  beim   eisten   Anbticbe 
hohen  Grad  von  SchiajTheit,  prominlrendeSchniltfiacbe  und  in 
Färbung   aui;  durch  die  sie  sicli  von  den  übrigen  Geweihen  au 
Unter  dem  Mikroskope  zeigten  sich  solche  Stellen  ganz  aus  Fe 
einer   amorphen   Masse    und   viel    braunem    und    schwaizeoi 
Schollenfarm  bestehend.    Nur  lue  und  da  zeigten  sich  stark 
dunkel   pigmentirte,     einen   sehr  geschrumpilen    Kern  darbö 
gan^  mit  Fettüopfchen  erfüliie,  den  Leber^eÜen  ähnliche  GebÜ 
an    den   nicht  crgrifTenen    Stellen   sich   überall   die    wohlerb«! 
nur  stärker  pignientirien  Leberzelien  in  ihrer  gewolijilichen  reih 
Anordnung  fanden. 

Die  anatomisch  DU  Veränderungen  die  sich  liusserhalb  der 
Organismus  vuründeu,  werden  sich  aus  der  Schilderung  der^ 
ergeben* 

jLTlOLOaiE. 

§.  49.  Der  eausale  Zusammenhnng  zwischen  dieser  Kral 
und  dem  Missbrauche  der  Spliituosa,  namentlich  des  ßranntw^ 
gicliergeslelll,  dass  hierüber  kein  Zweifel  erhoben  werden  kann.  ( 
heit  kommt  vorzugsv^eise  bei  Trinkern  vor,  in  meinen  Fällen 
dies  Moment  lOmal  unter  34  mit  Sicherheit  nachweisen.  4 
Grunde  heissl  diese  Entartung  der  Leber  in  England,  wo  sie  l 
vorkömmt,  auch:  Gin  -  drinkers  -  liver  (ßranntwemlebcr),  Bud 
dral  glauben,  dass  der  durch  die  Darm v^nen  resorbirte  die  lliid 
webe  leicht  durchdringende  Alcohol  eine  Entzündung  des  die 
veräsüungen  begleitenden  Bindegewebes  hervorrufe,  eine  Ansidi 
Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat.  Der  weit  ^geringere  Aleohol| 
Bieres  könnte  es  vielleicht  erklären,  dass  die  Krankheit  bei  Si 
bloss  diesem  Gelränke  ergeben  sijid,  nicht  leicht  vorkömmt 

Wenn  aber  auch  djsm  Missbrauche  der  alcoholischeD  Geti 
streitig  der  erste  Platz  in  aeüologischer  Beziehimg  gebührt,  b 
nicht  zu  lätignen,  dass  auch  andere  Ursachen,  die  wir  bisher  iii 
kennen,  die  Krankheit  hevorrufen  können,  ßudd  glaubt,  dass 
grossen  Menge  Stoffe  die  der  Nahrungskanai  aiifoimmt,  wohl  a 
andere  die  Eigenschaft  haben  mögen,  eine  solche  chronische  E 
des  Leberzellgewebes  hervorzurufen,  eine  Ansicht  die  jedenfalls 
terer  Ausführung  und  Bestätigung  bedarf.  Unter  den  übrigen  E 
ner  Beobachtung,  in  denen  kein  Missbrauch  der  Spirituosa  b 
werden  konnte,  war  3mal  hartnäckiges  Intermitlens  dem  Erscli 
Krankheit  vorausgegangen,  und  es  dürfte  dieser  Umstand«  da 
andere  Schriftsteller  erwähnen,  namentlich  in  Betracht  der  Leb 
mieen,  von  denen  das  Wechselfieber  so  gewöhnlich  begleitet  wi 
in  ursächlicher  Beziehung  von  Wichtigkeit  sein.  —  In  eioem 
ren  lang  dauernde  Menstruationsstörungen  dem  Leberleiden  von 
gen,  in  den  übrigen  Hessen  sich  meist  nur  schlechte  Lebeosvc 
auffinden. 

Die  meisten  SchriAsteller  vindiciren  den  Krankheiten  ißi 
wegen  der  durch  sie  bedingten  Stase  im  Leberkreislaufe  eioei 
An&ieU  an  der  Entstehung  der  granulirten  Leber.    Dareh 
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•»fene    Beobachlungt?iu   bin   ich  zu  der  Ueberfeifgun'^ gekommen, 

dkas€  Aosielil  gäiuUeh  unrichUg  Ist  und  nur  auf  der  von  den  meis- 

SchfiftsleUeto,   Damentlich  der  jrauzüsist'heu  Schule  begangenen  Ver- 

zwischen  der  atrophischen  Votm  der  MuskaLnussleber,  die  al- 

we  wir  oben  gesehen  haben,  in  wesentlicher  Abhängigkeit  von 

Mieiteo    sieht,  und  zwischen  der  eigentlichen    Cirrhose    beruliU 

hit»ebe  Maskalnussleber  aber,  wenn  sie  auch  namentlich  an  der 

Aehnliehkeii  roit  der  letzteren  darbietet,   bleibt  immer  ein  dem 

Dach  günzlich   verschiedener  Process,   dem  das  character istische 

der  Exsudat -und  Bindet^^ewcbsbildung  im  inlerstitielien  Gewebe 

Die  wahre  l^ebercirrhose  aber  steht  in  gar  keinem  nähern  Bezüge 

"  rankliciien;    unler  niehreien   hundert  Fiillen  aller  möglichen  Ar- 

von  Uer?.krankheiten«  habe  ich  nur  bei  zwei  Fällen  diese  Leberkrank- 

Wii   ^etunden,  und  auch  diese   beiden   liessen  sich  nicht  auf  Reclmung 

iLr^tir-^nLheit  Stellen,  wqü  beide  Individuen  dem  Trünke  notorisch  und 

ie    ergeben  waren.    Ebenso   fand  ich  unter  34  Fähen  von 

Miut.jiL'i  Lt'berenlzündung,  die  ich  meist  klinisch  beobachtete  und  von 

0    30   zur    bt'clion  kamen ,    mit  Ausnahme  der  eben  erwähnten,  das 

n    voükommen   normal    und  nur  einige  Male  den  bei  altem  Individuen 

^wohnlich   vorkommenden  atheromntö.sen  Process  der  Arterien  in  gerin- 

Men  Graden,  dem  man  wühl  kaum  einen  Antheil  an  der  Entstehung  der 

ulicflininkiieil  zuzuschreiben  im  Stande  sein  wird. 

Die  Krankheit  ist  im  mitilercn  MannesaUfT  amhäuligsten,  die  Hälile 
ier  von  mir  Ueobachtcien  Kranken  waren  zwischen  dem  30— 45Lehensjahr. 
In  JQgendhchen  Aller  ist  sie  äui^serst  seilen«  auch  im  höhern  Alter  ist 
SIC  nicht  mehr  häutig,  das  jüngsle  von  mir  beobaclitete  Individuum  war 
IS  d^s  ällcsle  W  Jahre.  OfM^ölzer  sah  sie  nuch  im  10.  und  70.  Jvahre, 
BiUict  und  ßarthcz  l^chauplen  dicKranklieit  auch  im  KindcsalLer  beo- 
f  bagbUl  lü  haben,  -—  Sie  isi  weit  häufiger  beim  männlichen  als  beim 
■Ml^Ben  Geschlecht,  (nuch  meinen  tsillen  fast  3mal  hiiiißger:  —  25:  9) 
^pH|IBint  weit  üHcr  unter  dm  niedern  Standen,  als  unter  der  hohem 
^Tfiiile  der  Bcvülkerung  vor.  Ahe  diese  Verhäknlsse  gehören  übrigens 
"  wM  vorzugsweise  dem  Missbrauch  geistiger  Gelränke  an,  der  unter  den 
(cdmeblen  umständen  häutlfcr  isi,  als  unter  den  entgegengesetzten.  Auch 
ibcr  die  geographische  Vcrbreilunfr  der  Krankheit  wissen  wir  wenig  Nä- 
sie  scheint  zwar  im  Norden  häufiger  ^u  sein ,  allein  auch  dless 
letne  Begründung  in  dem  eben  genannten  Momente  haben* 
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5,  so.  Die  ersten  Symplome  sind  gewöhnlich  dasGetuhl  von  Span- 
ig, Druckt  dumplen  Schmerz  im  rechten  llypoctiondrium,  Aull^lähung 
Unterleibs :  in  andern  Fällen  beginnt  die  Krankheit  mit  den  Erschel- 
€iiies  acuten  oder  chronischen  Magencartarrhs:  Druck  in  der  Ma* 
1^  besonders  nach  Genuss  von  Speisen,  Uebligkeiten,  Erbrechen» 
ien*  Sodbrennen,  schlechten  Geschmack  im  Munde,  Appetitlosigkeit, 
vefmdinen  Durst  Nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer  dieser  Symptome, 
te  aiftBehmal  andauernd  sind,  gewohnlich  aber  nach  einiger  Zeit  ver- 
Mhwilifleii,  fülden  die  Kranken  ilire  Kr  alte  abnehmen,  und  beginnen  nm- 
gerer  lu  werden,  die  Hautdecken  nelimen  eine  erdlahle  oder  gelbhche 
Flrbiiog  an,  die  entweder  slationur  bleibt  oder  allmählig  in  deutliche 
Gelibsudit  übergehl,  manchmal  tritt  plotdich  intensiver  Icterus  ein,  den  die 
i^takea  meist  irgend  einer  äussern  Ursache;  Verkältung,  Indigestion, 
Aageg  etc.  suscbreibeo.    Gleichzeitig  beginnt  meist  der  Unterleib  auzu- 
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schwellent  ohne  dass  die  Kranken,  ausser  einen]  Geröhl  von] 
Spannung  oder  Völle,  dabei  eine  besondere  SchmerzhaRii^keii 
der  ÄppelH  ist  meist  ^anz  gut,  der  Sluhlgang  gewöhnlich  %ereiö 
geiniüssig,  der  Urin  dunkler,  häufig  Sedimenie  bildend.  AUtor' 
die  hydropische  Anschwellung  des  Unterleibs  zu,  bis  er  eodlicii  ^ 
förmige  Ausdehnung  erreicht,  auch  die  unleren  Exlreniililea 
nun  Ödemalös  zu  werden,  und  erreichen  oft  einen  bedeuicinden  ^ 
Anschweüung;  Abmagerung  und  Schwache  nehmen  überhand,  it^ 
ralion  wird  bedeutend  erschwert,  während  der  Puls  fast  stets  yo' 
ruhig  blcibtj  endlich  erfolgt  der  Tod  unter  den  Erscheinungen 
scenz,  des  Lungenödems,  am  häufigsten  nach  •mehrlagiger  Agw 
den  Symptomen  der  Cholämie :  stillen  Delirien  oder  einem  sopoH 
Stande,  Diese  cholämischen  Erscheinungen  überwiesen  besonders  I 
seltenen  Fällen,  wo  es  zu  acuter  Atrophie  der  Granulaüonen  köii 
einem  der  beiden  oben  erwähnten  Fälle  dieser  Arl  war  die 
sehr  rapid  mit  Icterus  und  typhösen  Erscheinungen  verlaufen,  h 
war  naeh  kurzer  Dauer  der  Krankheit  plötzlich  Erbrechen,  Sini; 
Sopor  eingetreten,  welche  Erscheinungen  3  Tage  anhielten  und  : 
Tode  endeten. 

Diese    kurze  Schilderung  soll    nur   dazu  dienen,  ein  oben 
Bild   des  gewöhnlichen  Krankheitsverlaufs   zu  bieten,     um  daran j 
sprechung  der  einzelnen  Symptome  der  Krankheit  zu  knüpfen. 

SYMPTOMATOLOG  IE.  I 

§.  51.  Die  subjectiven  und  objecüven  Krankheit serscbemiui 
IrefTen  theils  die  Leber  und  die  übrigen  Unterleibsorgane  und  1 
grösstenlheils  auf  mechanischen  Verhältnissen,  theils  belreffea] 
Organismus  im  Aligemeinen,  oder  einzelne  semer  vom  Kraukheitsfw 
fernten  Theile  und  haben  dann  Ihren  Grund  in  der  Theünahinel 
sammtor^onismus  an  der  Erkrankung:  eines  so  wichtigen  OrgaöS 
in  dem  dunkeln  Gebiete  des  Reflexes»  der  Sympalbie  und  .des 
nismus. 

A.    Symptome  von  Seile   der  Unlerleibsorgane. 

§.52.  1)  Die  physic  alischenVerhältnisse  derLeb 
men  der  diagnostischen  Wichtigkeit  nach,  unstreitig  den  ersten  Ri 
Aus  der  anatomischen  Schilderung  wurde  es  bereits  klar,  dass  di 
in  den  ersten  Stadien  der  Krankheil,  so  lange* die  Exsudalion  in 
lerstilielle  Gewebe  überwiegt,  die  Schrumpfung  des  Exsudats  und 
duetion  der  Granulationen  noch  nicht  bedeutend  ist,  stets  ein  gl 
Volumen  darbietet.  Diess  ist  um  so  mehr  der  Fall,  wenn  die  Ki 
sich  in  einer  ohnediess  vergrösserten,  fetthaltigen  oder  speckig  oi 
Leber  entwickelt,  kömmt  aber  ganz  gewöhnlich  auch  ohne  diese 
cationen  vor.  In  mehreren  Fällen  die  ich  in  diesem  Zeiträume  xo 
suchen  Gelegenheil  halle,  fand  ich  die  Leber  nahe  an  das  Doppel 
grösserl,  mehr  als  eine  Handbreit,  selbst  bis  zum  Niveau  des  Ni 
die  Bauchhöhle  herabreichend,  oder  mit  Hinaufdrängung  des  Zw« 
bis  zum  Niveau  der  5.,  selbst  4.  rechten  Rippe  nach  aufw^  ic 
Im  weitem  Verlaufe  hingegen,  wo  das  Exsudat  sich  bereits  za  i 
Bindewebe  organisirt  hat,  die  Granulationen  selbst  durch  allseitig 
pression  auf  ein  kleineres  Volumen  reduzirl  werden,  der  capiUare' 
apparat  verödet,  schwinden  die  räumlichen  Verhältnisse  der  Leber 
mehr.  Dicht  selten  bis  zu  dem  Grade,  dass  die  Ausdehnung  des  i 
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!les  in  der  Linie  der  rechten  Brustwarze  auf  2  —  1  Zoll  redu- 
inL  Am  weitesten  gediehen  und  am  frühesten  bemerktich  ist 
Ideinerung  gewöhnlich  am  linken  Leberlappen,  so  dass  an  der 
Seite  des  Processus  xiphoidus  wo  die  verticale  Dämpfung  in  der 
—  l\•^  Zoll  betragt,  oft  nur  eine  kaum  merkliche  oder  selbst  gar 
pfung  des  Schalles  hörbar  ist,  sondern  der  helle  'Schall  des 
Loflgenrandes  nach  abwärts  unmittelbar  von  dem  tympanitischen 
8  oder  des  Querkolons  begrenzt  wird.  Kann  man  bei  längerer 
in^  diese  allmühlige,  stetige  Abnahme  des  Lebervolumens  ver- 
>*ao  ist  diess  iedentalts  das  wichtigste  aller  Symptome,  es  ist  fast 
pomonisch,  da  es  ausserdem  nur  in  sehr  seltenen  Fällen,  bei  voli- 
Wicr  Verschliessung  der  Gallenwege  vorkömmt, 
lo  grossen  Werth  auch  diese  Verhältnisse  für  die  Diagnose  haben, 
loch  ihre  fieurtheilung  im  concreten  Falle  oa  mit  grossen  Schwie- 
verbunden,  und  erfordert  immer,  wenn  man  sich  nicht  Täuschun- 
eben will,  die  grösste  Behutsamkeit  und  öllers  wiederholte  Un- 
g.  Die  Grösse  der  Leber  ist  schon  im  Normalzustande  nicht 
ilenden  Schwankungen  unterworfen,  was  namentlich  vom  linken 
gilt;  es  gibt  Lebern  die  bei  vollkommener  Normalität  ihres  Ge« 
lehr  klein  sind,  allgemeiner  Marasmus,  hohe  Grude  von  Anämie 
'*das  Lebervolumen  verringern,  und  endlich  muss  man  auf  die 
inircn  aufmerksam  sein,  die  sowohl  bezüglich  der  Vorgrösserung 
ir  Verkleinerung  der  Leber  vorkommen  können  und  die  im  §.3.  und 
Oes  Abschnittes  angegeben  wurden. 

lä  höhern  Graden  des  Ascites  muss  man  .die  Untersuchung  im- 
der  linken  Seitenlage  des  Kranken  vornehmen.  Die  Flüssigkeit 
^h  nicht  selten  zwischen  die  Leber  und  die  Bauchwand  und  es 
erst  wenn  man  durch  raschen  Druck  die  Flüssigkeit  entfernt,  in 
die  harte  Leberoberfläche  zu  fühlen.  Zwischen  den  extremen 
erhaltnissen  giebt  es  verschiedene  Mittelstufen.  Bei  fortschreiten- 
leinerung  kann  es  geschehen,  dass  die  Leber  zu  einer  gewissen 
Heder  jjerade  das  normale  Volumen  darbieiet.  Nicht  selten  findet 
len  linken  Lappen  bereils  klein,  während  der  rechte  noch  bedeutend 
isser t  ist. 

Die  Consi*^tenz  der  vorraj?ondon  Leberparlhicrn  ist  stets  bedeutend, 
iroai  bis  ztir  knorpeligen  Hürle  verinehr(.  Die  Uänder  sind  im  ers- 
itraum  stumpfer,  in  hohem  Grade  harl,  die  Incisur  zwischen  beiden 
■ppen  lief  und  scharf  markin,  später  werden  sie  dünner,  schärfer 
nchter  nmstülpbar,  sind  aber  in  diesem  Zeiiranme  wegen  der  Ke- 
D  der  Leber  unter  den  l{i|)penb«»f;en  jneisl  nicht  oder  nur  am  lin- 
ippen  lülilbar.  Die  fühlhnre  Oherlläclie  ist  fast  stets  vollkommen 
nur  in  manchen  Fällen  wird  sie  durch  anifselagerles  Exsudat  und 
g  \on  INeudomembranen  rauh,  in  einem  Falle  konnte  ich  selbst  an 
irch  Hinuberlahren  mit  den  Findern,  ein  durch  das  Slethoscopdeut- 
lörbares,  dtn  pleuritischen  ^a^z  ähnliches  Keibegeräusch  erzeugen. 
ranululionen  sind  niemals  durch  die  Bauchdecken  iühlbar,  indem 
mer  zu  klein  und  zu  wenig  prominirend  sind.  Nur  wenn  die  Leber 
zeitig  gelappt  isl,  oder  in  den  seltenen  Fällen,  wodurch  denschtum- 
tn  Exsudatcallus  grössere,  gegen  6i*n  Uand  gelagerte  Leberparthieen 
lani  abgeschnürt  werden,  sind  j^^rössere  Unebenheiten  Iühlbar,  die 
leicht  zu  Verwechslungen  mit  Krebsknolcn  Veranlassung  geben. 
I)  Milz  verg rosse rung.  Sie  isl  für  die  interstitielle  Leberenlzün- 
»in  ebenso  werlhvolles  und  constantes  Zeichen,  wie  für  den  Typhus. 
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Sie  fehlt  nur  in  den  seltenen  Fällen  wo  die  Milz  wegen  organischer  oder 
mechanischer  Hindernisse  (hoher  Grad  von  Marasmas.  VerknöcheniB| 
oder  tlbroide  Verdickung  ihrer  Kapsel)  einer  Ausdehnung  nicht  fähig  isi*^ 
Die  Milzvergrösserung  ist  in  manchen  Fällen  eine  so  beträchtliche,  im 
sie  das  5 — ftfache  ihres  normalen  Volums  erreicht,  und  als  harter  TiBiMr  'f 
die  ganze  linke  Seitengegend  einnimmt,  das  Zwerchfell  in  die  Höhe  diibigl  -^ 
und  bis  zum  Nabel  selbst  noch  tiefer  nach  abwärts  reicht.  In  der  Mduf-  ^ 
zahl  der  Fälle  aber  überschreitet  die  Vergrösserung  nicht  das  f— Mube  " 
des  Normalvolums.  Nach  copiöser  Haematemesis  sah  *ich  das  Volamei  .^ 
der  Milz  rasch  abnehmen.  Die  Milzvergrösserung  erscheint  gewöhnli^  ^ 
«chon  in  einem  sehr  frühen  Zeitraum  und  gehört  zu  den  ersten  ErscheiDi«^  - 
gen.  die  auf  die  Krankheit  aufmerksam  machen.  In  der  Leiche  erseheirt  ^ 
die  Milz  gewöhnlich  derb,  fast  von  speckähnlichem  Glanz,  viel  seltene 
mürbe,  leicht  zerreisslich  und  zu  einer  bräunlichen  Pulpa  zerflii 
Der  Grund  der  Milzvergrösserung  ist  oiTenbar  der  erschwerte  RA 
des  Blutes  durch  die  Vena  lienalis  wegen  der  gehinderten  Circulatioa 
Gebiete  der  Pfortader. 

Wo  dieses  Symptom   fehlt,  lässt  sich  die  Diagnose  der  Kranl 
selbst  wenn  die  übrigen  Erscheinungen  noch  so  sehr  dafür  zu  spreehfl 
scheinen,  nie  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  feststellen. 

3)  Der  Ascites,  ein  fast  eben  so  constantes  Krankbeilssymih 
tom,  entsteht  durch  denselben  Grund,  wie  die  Milzanschwellung  näm- 
lich durch  die  venöse  Stase  in  den  subperitonaealen  Gefässen.  Nor 
in  den  sehr  frühen  Perioden  der  Krankheit  ist  er  so  unbedeutend, 
dass  er  kaum  erkennbar  ist,  oder  fehlt  ganz,  später  ist  er  gewöhu- 
lich  so  bedeutend ,  wie  nicht  leicht  bei  einer  andern  Krankheit  'der 
Leber;  einmal  vorhanden  verschwindet  er  kaum  jemals  wieder,  sondon 
bleibt  mit  geringen  Schwankungen  bis  zum  Tode.  Der  oft  fassförmig  auf- 
getriebene  Unterleib  contrastirt  grell  mit  der  nicht  selten  bis  zum  Skelett 
abgemagerten  obcrn  Körperhälfle.  Das  Fluctuationsgefühl  ist  dabei  stets 
sehr  deutlich,  die  Darmschüngen  sind  meist  in  die  obere  mittlere  Bauch- 
gegend  gedrängt.  Die  im  Bauchfellsack  angesammelte  Flüssigkeit  erscheint 
als  ein  gelbliches,  grünliches  oder  bräunliches,  manchmal  Blutkörperchen, 
bei  stärkerem  Icterus  Gallenpigment  enthaltendes  ganz  klares  oder  etwai 
trübes,  alcalisch  rengirendes  Serum  von  gewöhnlich  beträchtlichem  Eiweiss- 
gehalt.  Die  chemischen  Bestandtheile  der  Flüssigkeil  sind  meist:  Eiweiss, 
Natronalbuminat,  kohlensaures  Natron,  Chloride,  Sulphate,  Phosphate  in  sehr 
verschiedener  Menge;  bei  starkem  Icterus  Bilin  und  Biliphaein,  manchmal 
Zucker  in  deutlicher  Medge,  Farbstoffe,  Spuren  von  Harnstoff,  Cholesiea- 


*)  Die  Ansichten  über  das  Ve  halten  der  Milz  hei  der  Clrrhose  sind  sehr  verschieden, 
ein  Umstand ,  der  wohl  grossentheils  der  durchaus  nicht  scharfen  Begreoznog  des 
Begriffs  der  Krankheit  zur  Last  fällt  Doch  spricht  die  Mehrzahl  der  Beobachter 
(Bright,  Smith,  O'Fcrral,  Oppolzer)  entschieden  zu  Gunsten  der  eben  auf- 
gestellten Ansicht,  während  Andral  und  der  um  die  Krankheiten  der  Leber  so 
hoch  verdiente  Budd  nichts  Characteristisches  in  dem  Verhalten  der  Milz  gefun- 
den haben  wollen.  Oppolzer  (Prag.  Vierteljahi%ch.  I.  3.)  fand  noter  26  zur 
Seclion  gekommenen  Fällen  nur  4mal  keinen  Milztumor,  hei  34  von  mir  grdss- 
tentlieils  auch  auf  dessen  Klinik  beobachteten  Fällen  (die  aber  mit  jenen  nicht 
identisch  sind)  war  immer  Milztumor  vorhanden,  das  Fehlen  desselben  sah  ich 
nur  2mal  bei  Sectioncn  von  im  Leben  nicht  näher  beobachteten  Fällen  bei  fibroi- 
der  Verdickung  der  MilzkapseL  Es  hat  also,  alle  diese  Fälle  zusammengerechnet, 
unter  64  Fällen  der  Milztumor  nur  6mal  gefehlt,  ein  Verfaältniss,  das  hinreichend 
die  diagnostische  Wichtigkeit  dieses  Symptoms  beweist 
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Feit*).  Manchmal  sind  demselben  flockige  Gerinnungen  beige- 
id  das  Perilonaeum  ist  mit  mehr  oder  weniger  reichlichen  Pseu- 
ineo,  Resten  partieller  oder  allgemeiner  Entzündungen,  die  nicht 
surrireo  bedeckt,  die  Darmschlingen  hiedurch  mit  einander  vcr- 
Seltener  sind  blutig-seröse  Ergüsse,  oder' Ansammlungen  von 
uid  coagulirtem  Blute  in  der  ßauchhöhle,  was  ich  zweimal  fand, 
"t  Quelle  der  ßlutung  entdeckt  werden  konnte  —  sie  schei- 
peh  capiUäre  Blutungen  bedingt  zu  sein.  —  Fast  in  allen  Fallen 
1^  Ascites  der  oedematösen  Anschwellung  der  untern  Extremitäten 
I  Zeit  voraus,  nicht  seilen  kömmt  es  zu  letzterer  gar  nicht,  oder 
Hebt  erst  in  den  letzten  Lebenslagen  ein  leichtes  Oedem  um  die 
iL  Häufiger  sind  jedoch  die  unteren  Extremilälen,  selbst  die  Geni- 
^  die  Bauchdecken,  die  Haut  der  Sacral-  und  Lumbaigegend  in  hö- 

rrade  serös  inflltrirt,  und  zwar  um  so  mehr,  je  stärker  der  Asci- 
Dieses  Oedem  rührt  ohne  Zweifel  von  dem  beträchtlichen  Drucke» 
Flüssigkeit  im  Baachfellsacke  auf  die  untere  Hohlvene  ausübt 
|w8e  durch  die  Function  des  Unterleibes  entfernt,  so  mindert  sich 
|Se  oft  auffallend  schnell,  steigt  jedoch  wieder  mit  der  neuerlichen 
pm  des  Ascites.  In  2  Fällen,  wo  das  Oedem  der  untern  Körper- 
ewöhnlich  stark  war,  fand  ich  die  untere  Hohlvene  im  hintern 
Läugenfurche  der  Leber  durch  Schrumpfung  des  Parenchyms 
eh  verengert,  was  jedenfalls  zur  Entstehung  des  Oedems  das 
getragen  hatte. 

obere  Körperhälfle  bleibt  mit  Ausnahme  der  seltenem  Fälle,  wo 
Bright'sche  Nierendegeneralion  vorhanden  ist,  von  serösen 
loen  fast  stets  frei,  nur  in  den  serösen  Höhlen,  namentlich  den 
tn  findet  man  manchmal  eine  grössere  oder  geringere  Quanti- 
oder  blutig  gefärbter  Flüssigkeil  angesammelL 
Beträchtlicher  Meteorismus  ist  besonders  im  weiteren  Verlaufe 
liheit  fast  stets  vorhanden  und  ist  gewöhnlich  der  vorzüglichste 
lud  der  Klage  der  Kranken,  denen  er  ein  äusserst  unangenehmes 
l  von  Spannung  und  Aufblähung  in  der  obern  Bauchparlhie  verur- 
Bei  höhern  Graden  wird  das  Zwerchfell  slark  in  die  Höhe  ge- 
,  und  dadurch  beträchtliche  Respiralionsbeschwerden  verursacht. 
nind  desselben  mag  grossenlheiis  in  einem  durch  den  lange  dau- 
I  Ascites  bedingten  subparalytischen  Zustande  der  Darmmuskulalur 
m  sein  ;  man  sieht  nicht  seilen  in  solchen  Fällen  die  Darmhäule 
biass  und  wie  ausgewaschen  oder  auch  serös  infillrirl.  Doch 
1  auch  der  Druck  der  Flüssigkeilsmasse  auf  den  unlern  fixirlen  Theil 
ickdarms,  wodurch  der  Abgang  der  Faecalmassen  und  Gase  er- 
rt  wird,  vielleicht  auch  die  verminderle  Secreiion  der  Galle  zu  sei- 
Mstehung  beizutragen. 

I)  Venöser  Collate  ralkreislauf.  Bei  der  beträchllichen  Blut- 
io  der  Pforlader  und  ihren  Wurzeln  müssle  es  weit  häufiger,  als 
n  der  That  geschieht ,  zu  Rupturen  und  Haemorrhagien  kommen, 
■icfat  durch  die  mehrfachen  Anastomosen  zwischen  der  Pfortader 
ir  untern  Uohlvene  ein  Theil  des  Blutes  durch  Erweiterung  der  be- 
ten Verbindungszweige  mit  Umgehung  der  Leber   durch  die  Höhl- 


te Aoalrse  gab  in  einem  Falle: 
Wa»8cr:  96,968 

# -u     ci^iTo.     QHQo   \   Mineralsalze:  0,535 
feste  Stoffe:    3,032  {   q^^^    g^^^^.    ^^g^ 
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venen    direct   zuni   Herzen   geleiiei  würde,      Diess    geschiebt 
durch  die  Verbindungen  der  Vena  haemarrhoidolis  inlema  mit  dei*l 
hoidaliisten  der  Vena  hypogasirica,  durch  die  Anasloinoscn  derVe 
Glissonsehen  Kapsel  mil  der  Venis  diaphaj^malicis,  (in  einem  falle« 
düfchgängigrkeit  der  f^Joriader  sah  ich  ein  dichtes  VenenneU  om  itnT 
Pancreas  und  in  der  ganzen  Glisson  sehen  KiipseJ)    so  wie  der  V« 
trica  süperior  mil   den  Venis  oesophageis,  durch  welche  sie  »iL  T 
azygos  cftmmüniciren,     (Nach  Hyrtl  und  Reulus    exUliren 
conslanle  Anasiomosen  zwischen  den  V.  mesentencis  ood  den 
unteren  Hohlvene.) 

In  seltenen  Fällen  kömmt   es  zu  einer  anderen  sehr   nie 
der  Beobachinng  im  Leben  zugänglichen   An  des  Coltaleralkrebb 
nämlich   die  Vena  umbilicalis   nicht   oder  nicht   voli^iündig   ohhU 
diess  manchmal  der  Fall  ist,  so  wird  ein  grosser  Thetl  des  PfoH 
In  diese  geleilel«  und  sie  dadurch  zu   einem   breiten  GeräsiSH 
tert,  der  in  der  Umgebung  des  ?»iabels  meist  durch  einen  kurzen 
nicaiionsasl  mit  mehrern  oberflächlichen  bedeutend  erw^eiterten  Hii^ 
zusammenhangt,  die  einen  Gefiisskranz  um   den  Nabel   bilden  (( 
dusae)  und   dann    mitlpJst  mehrerer  Zweige    in   die    Ven.   mamn 
münden.       Rokitansky  sag^t  hierüber;      ,,Die    Varicosiläi  er 
der  Form  eines   den  Nabel  kranzförmig    umgebenden  Geflechtes, 
Form  von    pyramidalen    Geschwülsten    seitlich   neben    dem  Ki"  ' 
es   sind  ohne   eine  besondere  Form   die  sämmtlichen    Venen 
und  von  hiernach  den  Lenden  und  dem  Gesässe,  so  wie  nach  den 
Gliedmassen  bin   varicös/*     In    a  Fällen,   die  Rokitansky  be 
war  2mal  die  Form   des  Caput  Mcdusae  vorhanden,    Itnat  war i»  i 
Venen  einer  Seite  des  Bauches  und  von   da  auf  die  Lenden»  dül 
und  die    untern   Glied massen  dieser  Seite  erweileri   und    mtt  ei 
ligen  Men^e  von  Venensteinen  an^^eliJlll. 

Unter  3  Füllen,  die  ich  beobtiehiele,   war    in    einem   die 
Form  vorzugsweise  ausgesprochen  :   in    der  ganzen   regio   epif;i 
schien  die  vordere  Bauch  wand  durch  Massenzunahme   des  ÜnK 
gewebes  j^oislerariig  aufgetrieben  und  vom  Nabel  nach  aiifwäm 
reichen   bis  zur  Breite  von   mehreren  Linien  erweiterten  ,    ges  ' 
subcutanen  Venensrnmmen  durchzogen,  in  denen  man  mit  der 
Hand   ein    leichtes  Schwirren   und  miitelst   des   Stethoscops  eio 
hches  Hauschen    wahrnahm.       Einen    ähnliehen    Fall    scheint    Pei 
beobachtet  zu   haben.     In   einem  2len  war  der  Nabel  in    Form  m 
belbruches   (an  dem  auch  die  Kranke  selbst  zu  leiden  glaubie)  ^oq 
ben  und   zeigte  4 — 5   I'ast  etbseni:rosse.   bläuliche   aus  erweiterten' 
bestehende  Wülste.     Im    3ten  Falle   endlich  erschienen   während 
bens  nur   beide  Venac  epigastricae  ausgedehnt    und   mehrere  rKreri 
stärker  entwickelt ,     hier  mündete   die  Vena  umbilicalis  uDmittelbar 
Vena  epigastrica  dexira. 

Der  entlernlere  Grund  zur  Entstehung  dieser  eigent!iumlich«KJ 
des  Collateralkrei&lanfs  ist  wohl  ein  angeborner,  indem  er  in  eipwaf 
bleiben  oder  unvöllslündigerObliteration  derNabclvene  besteht,  die 
Veranlassung  ist  aber  stets  eine  bedeutende  Störung  in  der 
der  Plorlader.  Man  lindet  auch  in  der  That  nicht  gar  seUeo, 
Nabehene  lür  eine  feine  Sonde  durchgängig  ist »  ohne  dass  tiftfl^l 
Erweiterung  der  Bauch  decken  venen  besieht.  Kömmt  es  aber  uolff  | 
chen  Umständen  zu  einem  Hinderniss  in  der  Prortadercirculationi  so ' 
flin  Theil  des  Pfurtadeiblules  in  die  Nalelvene ,  erweitert  diese 
mit  ihr  zusammenhängenden  Bauchdeckenveneu  ,    und   gelangt  s«  il  ^ 
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ilvene.  In  den  3  Fällen  von  Rokitansky  war  jedesmal  ein 
nderniss  und  zwar  Imalgranulirle  Leber,  2mal  durch  Obliteralion 
PCortaderäste  ^^elapple  Leber  vorhanden.  In  meinen  3  Fällen 
I  granulirte  Leber,  Imal  ßlulgerinnung  im  Pfortaderstamm 
ression  desselben  durch  den  von  Gallensteinen  ausgedehnten 
loledochus  vorhanden.  —  In  diagnostischer  Beziehung  sind 
üiUnisse  von  Interesse.  Aus  jeder  der  erwähnten  characteris- 
irmen  des  Collateralkreislaurs,  nämlich  aus  dem  Caput  Medusae, 
»yramidalen  Form  der  Venenerweilerung  zwischen  Nabel  und 
tn  und  aus  den  venösen  Wülsten  im  Nabelringe  selbst,  tässt  sich 
heit  die  Diagnose  des  OfTenseins  der  Vena  umbilic.  und  eines 
es  im  Pforladerkreislaui'  stellen,  mag  dieses  nun  im  Stamm  der 
oder  in  ihren  grössern  Zweigen,  (gelappte  Leber)  oder  in  der 
.  derselben  (interstit.  Leberenlzöndung)  liegen.  Nur  jene  Fälle,  wo 
genannten  characlerislischen  Formen  ausgesprochen  ist,  sondern 
lige  Venenerweiterung  besteht,  sind  der  Diagnose  unzugänglich« 
n  man  berücksichtigt,  dass  in  solchen  Fällen  der  Ausgangspunkt 
Uateralkreislauf  die  Umgebung  des  Nabels  ist,  so  wird  man  nicht 
Verwechslung  mit  jenen  Venenerwoiterungen  sich  zu  Schulden 
issen,  die  auf  Hindernissen  in  der  Vena  cava  infer.  beruhen,  da 
enen  am  ganzen  ünterleibe,  namentlich  die  Venae  epigastricae 
hnlich  auch  die  der  untern  Extremitäten  erweitert  sind.  Bei 
en,  die  die  obere  Hohlvene  betrafen,  sah  ich  einigemale  die 
siterten  oberflächlichen  Venen  des  Thorax  in  ebenso  erweiterte 
*  obem  Bauchparthie  übergehen,  was  mit  der  pyramidalen  Form 
inlichkeit  hat,  allein  hier  genügt  schon  der  Umstand  zur  Diag- 
s  der  Blutstrom  ein  von  oben  nach  abwärts  gehender  ist,  wäh- 
>ri  stets  vom  Nabel  nach  aufwärts  gehl 
zu  verwechseln  mit  diesen  beiden  Arten  des  Collateral- 
deren  erster  natürlich  im  Leben  der  Beobachtung  nicht  zu- 
st.  ist  jene  keine  besondere  Form  darbietende  Erweiterung 
lachlichen  Bauchdeckenvenen,  die  nicht  von  der  Stase  in 
ider,  sondern  von  dem  Drucke  den  die  Vena  cava  adsc. 
bedeutenden  Ascites  erleidet,  abhängig  ist.  Wenn  dieser 
ichtliche  Grösse  erreicht  hat,  sieht  man  ganz  gewöhnlich 
interstitiellen  Hepatitis  die  Ven.  epigastr.  superf.  erweitert 
fach  verästelt,  auch  aus  der  Lumbaigegend  einige  stärkere 
»•ächere  Venenstämme  hervorkommen  und  vereint  mit  den 
•wohnlich  in  der  Art,  dass  an  der  rechten  und  linken  Seite 
leibs  ein  stärkerer  Venenstamm  zu  liegen  kommt,  der  mit 
ulber  liegenden  durch  Seitenäslc  communicirl  nach  aufwärts  strei- 
in  eine  Vena  intercostalis,  nicht  selten  erst  in  der  Achselhöhle, 
e  Vena  mammaria  münden.  Seltener  erscheint  die  ganze  vor- 
iwand  von  zahlreichen  und  vielfach  anastomosirenden  Venensläm- 
nzählige  kleinere  und  grössere  Felder  gctheilt  und  selbst  die 
autzweige  injicirl.  Diese  Art  der  Venenerweiterung  hat  für  die 
ne  Leberkrankheit  durchaus^  nichts  Characleristisches,  da  sie 
erselben  Art  fast  bei  allen  Fallen  von  hoch{;radigem  Ascites, 
Ibe  wodurch  immer  bedingt  sein,  ebenso  bei  festen  Geschwül- 
r  Bauchhöhle,  die  einen  Druck  auf  die  Hohlvene  ausüben,  und 
frtrungen  und  Obliterationen  dieser  selbst  vorkömmt 
er  Schmerz  ist  gewöhnlich  nicht  bedeutend,  und  fehlt  sehr 
ers  im  weiteren  Verlaufe  gänzlich.  Ausser  den  durch  Ascites 
rismus  bedingten  Beschwerden   klagen    die  Kranken  zuweilen 


tber  Dmck,  Spnnnung  oder  Schwere,  seltener  siecfienden 
Lebergegend.  Bei  manchen  ist  der  Schmerz  im  Beginne  du  1 
bfideutender,  namentlich  khi^en  manche  Kranke  über  stecheodeol 
in  beiden  Hypochondrien,  der  aber  später  gewöhnlich  ganz  aufK 
einem  dumplen  Schmerz^efutile  Platz  macht  So  lan^e  die  iM 
unter  dem  Rippenbogen  vorragt ,  Ist  sie  bei  stirkerem  Drork  | 
empfindlich,  dasselbe  gilt  doch  in  geringerem  Grade  von  def 
seilen  IWilz.  Wo  ein  höherer  Grad  von  Schmerzhaltigkeit  v^hi 
rührt  dieser  fast  stets  von  begleitender  partieller  oder  altgeiM 
lonitis«  seltener  von  andern  krankhaften  Veränderungen  der  üoi 
gane  her  '  j 

7)  Die  funetionellen  Störungen  der  Unlertetbi 
sind  weder  so  bedeutend,  noch  so  constant,  dass  sie  tur  die  IM 
chere  Anhaltspunkte  liefern  konnten.  Der  Appetit  ist  manchmal  \ 
das  Ende  gar  nicht  oder  nur  unbedeutend  verändert ,  doch  I 
Kranken  gewöhnlich  nach  reichlicherem  Speise^enuss  oder  na<J 
nähme  schwer  verdaulicher  Substanien ,  Zunahme  der  Spii 
ünterleibe,  der  Atifblähnng  und  der  Athembesch werden.  In  ai^ 
Jen  binjjegen  praevaliren  die  Symptome  des  Magencatairbs«  es  s4 
häuÜ^  Uebligkeiien,  Aut&tossen,  Erbrechen  ein«  derApp€Üt  Üe^  i 
die  Magengegend  ist  schmerrhaft. 

Bei  bedeutender  Stase  kömmt  es  öfters  tu  Blutungen  aus  ' 
gen  und  Darmcan^*  das  Blut  wird  mit  Erbrechen  oder  mh  da 
entleert  oder  geht  aof  beiden  Wegen  ab.  Die  Blutungen  wiederl 
gern  öfters,  und  sind  in  einzelnen  Fälteti  so  erschöpfend,  dass  1 
deiilender  Ansiemie  und  Hydrops  führen»  ja  sie  können  sogar  tri 
lum  Tode  führen.  Als  Ursache  des  BJutbrechens  fand  ich  eM 
dunkle  Röthuog  und  dichte  Injection  der  Magensehtetmhaul  4 
sich  das  zerrissene  Gefass  entdecken  Jiess,  in  einem  zweiten  bH 
sionen  in  einem  dritten  keine  wesentliche  Veränderung.  Die  Ha< 
dalvenen  zeigen  sich  nicht  seilen  angeschwollen  und  sehmerzhaf 
steht  Hämorrhoidalblutung  oder  ein  schleimiger  Ausfluss  aus  < 
tum  (Blenorrhoea  recti,  Schleimhämorrhoiden)  und  die  Rrankl 
desshalb  im  Beginne  nicht  selten  als  blosser  Haemorrhoid 
angesehen.  Die  Schleimhaut  eines  grossen  Theils,  selbst  all< 
und  dünnen  Gedärme  befindet  sich  manchmal  im  Zusta 
Schwellung  und  Aufwulstung  mit  blenorrhoischer  Secretion. 
ces  erscheinen  dann  mit  reichlicher  Schleimmasse  gemiscb 
sind  die  Stnhlendeerungen  gewöhnlich  sparsam,  trage,  die 
meist  fest,  bei  höherem  Grade  des  Icterus  gewohnlich  wei 
färbt,  sonst  aber  meist  von  der  normalen  Beschaffenheit  nicht  ^ 
abweichend.  Diarrhoeen  kommen  selten  und  dann  gewöhniich  g 
Ende  vor,  als  Ursache  derselben  fand  ich  acute  Dickdarmcatarrhi 
der  Schleimhaut  und  Croup  des  Darms.  Graves  will  in  dei 
massen  abwechselnde  Schichten  von  ihonartiger  und  normaler  Fäi 
sehen  haben,  woraus  er  auf  intermittirende  Störungen  der  Gallen 
schliessi.  Ich  habe  diesen  Umstand  bisher  noch  niemals  beobaek 
aber,  dass  der  Sluhl  zeitweise  ihonarlig,  zeilweise  pigmenti!! 
Der  Harn  ist  gewöhnlich  sparsam,  irübe,  röthlich,  häufig  mit  Sedimc 
harnsaurem  Ammoniok,  phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia  mit 
then  Farbstoff  des  Harns  (Uroeryihrin).  Die  Tripalphosphat- 
fand  ich  manchmal  von  Biliphaein  gelb  oder  grön  gefärbt  De 
des  Harns  an  Gallenfarbstoff  ist  sehr  verschieden  nach  den  Gi 
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den  Icterus.    In  einigen  Fällen  Hessen  sich  nebst  dem  Biliphaein 
I  Gallen  hansäuren  durch  die  Pette  n  k  0  fe  r'sche  Probe  nachweisen ; 
von   hochgradigem   Icterus  begleiteten  Falle  zeigte    sogar  das 
Pdes  Aderlassblutes  die  Reaction  auf  beide  Stoffe. 

tB.    Allgemeine  und  secundäre  Erscheinungen. 

U.  Kräflezusland.  .Die  Röckwirkung  der  Krankheit  auf  den 
im  Allgemeinen  macht  sich  gewöhnlich  ziemlich  bald  bemerk- 
bnahme  derKrSfte,  leichte  Ermüdung,  Abmagerung  gehören  meist 
ie  ersten  Erscheinungen  und  nehmen  progressiv  bis  zum  Tode  zu. 
Igen  erscheinen  eingefallen,  halonirt,  die  Gesichtsknochen  vorste- 
idie  Muskeln  und  das  Fettgewebe  in  hohem  Grade  geschwunden. 
laut  färbe.  Von  nicht  unbedeutendem  diagnostischem  Werthe  ist 
Ibflnüiehe  HautfSrbung,  die  sich  gewöhnlich  bald  bemerklich 
Es  ist  eine  eigenthumliche  Mischung  des  Luriden  mit  einer  stär- 
der  schwächeren  gelblichen  Schattirung,  die  Sclerotica  namentlich 
stets  eine  schmutzig  graugelbe  oder  deutlich  gelbe  Farbe.  In 
•lillen  ist  der  Icterus  bedeutender,  selbst  sehr  intensiv  und  der 
■jn  allen  Lehrbüchern  ausgesprochenen  Ansicht,  dass  die  granu- 
**  *  keinen  oder  nur  einen  höchst  unbedeutenden  Icterus  bedinge, 
nicht  nur  nicht  beipflichten,  sondern  es  ist  diese  von  allen 
iDkheiten  mit  Ausnahme  von  Hindernissen  in  den  Gallengängen 
Bd  der  acuten  gelben  Atrophie,  diejenige,  die  mit  am  häufigsten 
HS  begleitet  wird.  Es  kann  auch  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
ensecretion  bei  dieser  Krankheit  sehr  bedeutende  Störungen  erlei- 
BeschaflTenheit  der  in  der  Gallenblase  befindlichen  Galle,  die 
wenig  gefärbt,  dünn,  wässrig  oder  schleimig  erscheint,  die 
ensive  icterische  Färbung  der  Leberzellen  liefern  hiefur  den  Be- 
Wenn nun  auch  der  Abfhiss  der  noch  secernirien  Galle  in  den 
na!  nicht  aufgehoben  ist,  wie  diess  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
Tentaeit  der  Fäcalmassen  und  die  anatomische  Untersuchung  der 
rege  beweist,  so  ist  es  doch  nicht  zu  wundern,  dass  es  bei  so 
btlicher  Compression  vieler  capillärer  Gallengänge  zu  einem  sehr 
iven  Icterus  kommen  könne.  Ausserdem  finden  sich  aber  auch 
maDchmal  complicirende  oder  Folgezustände  vor,  die  einen  solchen 
ilelbst  bis  zu  olivengrüner,  dunkelbrauner  Färbung  hinüberspielt  (Me- 
lerus)  erklären.  Diess  sind  namentlich  Gallensteine,  catarrhalischc 
rellung  der  Schleimhaut  der  Gallenpänse,  Compression  des  Ductus 
Bdochus  oder  hepaticus  durch  naheliegende  Geschwülste  (meist  tuber- 

I  oder  krebsig  entartete  Drüsen)  oder  durch  Entzündung  und  Verdich- 
des  Zellgewebes  im  ligam.  hcpaloduodenale. ,   acute   pelbe  Atrophie 

Granulationen.     Unter  S4  Fällen  fand  ich  13mal  ausi;esprochonen  und 

II  sehr  intensiven  Icterus  und  wenn  ich  von  diesen  auch  jene  Fälle 
eine,  in  denen  eine  oder  mehrere  der  j;enannten  Complicationen  (die 
Rhr  als  Folgen  zu  betrachten  sind)  vorhanden  waren,  so  bleiben  noch 
9  8  Fälle  übrijr,  bei  denen  die  Section  durchaus  keine  andere  Ursache 
Im  Icterus  entdecken  Hess.  Ausserdem  erscheint  die  Haut  gewöhnlich 
ten,  schilfrig  und  schlaff,  manchmal  kommt  ein  quälendes  Jucken 
in  die  Kranken  besonders  Nachts  zu  beständigem  Kratzen  verleitet 
Kcrve  nsyslem.  Die  Geisteskräfte  sind  in  der  Regel  bis  gegen 
bide,  wo  sich  häufig  choliiniische  llirnerscheinungcn  hinzugesellen, 
sehrt.     die   Gemüthsstimmung   bei   einigen    niedergedrückt,    bei   an- 

hin^egen  Leiter   und    unbesorgt.   —     Eine   auffallende  und   nicht 
leltene  Erscheinung   ist  die  Nachtblindheit,   ich  beobachtete  dieses 
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Symprom  hier  5m[il  dach  nur  bei  Solchen,  wo  znf^lcich  siSrlierfrl 
vorhanden  war.  Celbsehen  wiird(>  mir  nur  von  einem  Kranken  aa 

Die  Bespirationsorgane  leiden  besonders  durch  itnl 
Seile  des  hinauf^edrüngien  Zwerchlells,  wodurch  ofl  heftige  Üy 
steht,  um  so  mehr  je  rascher  der  Ascites  und  Meteorisniiif^ 
longsämen  Zunehmen  beider  zeifrt  f  ich  ofl  das  Zwerchfell  hocli  I 
drängt,  ohne  dass  die  Kranken  über  Alhembesch werden  Ida^n. 

Eine  mehr    oder   minder  bedeutende  FlössigUeiisünsamiiiJaöf  | 
Pleurahöhlen  ist  besonders  bei  längerer  Krankheüsdaner  nicht 
hoTiden,  meist  isles  ein  einfacher  seröser  oder  ieieht  hömtirrhapi« 
guss,  seltener  isi  wahre  Pleuritis.  BronchiaJcatarrh,  Pneumonie 
postase  gesellen  sicli  hanßg  hinzu ^  Lungenödem  erscheint  ^^mh 
den  letzten  Lebenslangen. 

Die  Circulalionsorgan  e  sind  mit  Ausnahme  des  bei 
divlduen    mehr    oder   weniger    ausgesprochenen    a(heromali!^5^j^ 
ses  der  Arterien  und   der  bereits   erwähnten  Verhältnisse  de«  ' 
kreislaufs   gewöhnlich    vollkommen    immun.  —     Fiebererscheinnr^ 
manchmal   Im  Beginne    der  Krankheit  vorhanden»    aber    auch 
stark  ausfj'eprä^t,    im    weiteren  Verlaufe  fehlen    sie  fast  stets  oöerl 
sich  nnr  bei  Cotnplicalion  mit  verschiedenartigen  acuten  ZüstJi»dea| 
selten,  besonders  bei  stärkerem  Iclerns  ist  der  Puls  sogar  lang*« 
^en  das  Lebensende  wird  er  entweder  Irequent  und  klein  oder 
Tod  in  soporösem  Zustande  erfolgt  manchmal  langsam.      Sehri 
ten   im   weiteren  Verlaufe  der  Krankheil  scorbulische  Erschein 
und    bedingen  Petechien    und  Ecchymosenbildung    auf  der  Haut 
serösen   Häuten    und  Blutungen    namentlich    aus    dem  Zahnfle 
der  Nase. 

DIAGNOSE. 

§,  54.    In  der  Regel    ist  die  Erkenntniss  der  intersliüellen  I 

Zündung  keinen  besonderen  Schwierigkeiten  tinlerworten ,  wenn 
auf  die  weseniliehen  und  wichtigsten  Momente:  namentlich  den 
gegangenen  Missbranch  der  Spiriluosa ,  auf  die  Volums-  und  foni 
Verhältnisse  der  Leber  und  IMila  auf  das  Erscheinen  des  Ascites  i'Kf;r 
vor  anderen  hydrnpi sehen  Ansammlungen,  und  auf  die  ei^triitiin 
Hauitarbung  gebührende  Rücksicht  nimmt.  Doch  erfordert  diu  Wd 
das  Geständniss,  dass  in  selleneren  Fallen  die  Diagnose  nicht  uV; 
besonders  schwierig,  sondern  eine  Verwechselung  mit  anderen 
heitpprocessen  tmler  Ümsianden  selbst  für  den  Geübtesten  kaum  JA 
meiden  ist.    Zu  diesen  gehört  ganz  besonders: 

Die  a  d  h  [i  s  i  V  e  F  0  r  in  der  P  t  o  r  l  a  d  c  r  e  n  t  z  ü  n  d  u  n  g,  uod 
zundnng  im  Zellgewehe  des  hgamcntnm  hepaloduodenale«  durch  welebi 
mehr  oder  mindc^r  vollstiindige  Conipression  der  Pfortader  und  dcr<i 
^änge  gesetzt  wird.  Beide  geben  nicht  selten '  zu  KrankheitssviBpi 
Veranlassung ,  die  denen  der  inlerstiliellen  Leberentzündung  tast  ii 
Einzelnheiten  täuschend  ähnlich  sind.  —  Doch  fehlt  bei  beidiu  i 
Regel  das  ätiologische  Moment  des  Spiriluosenmissbrauchs,  die 
lung  der  Symptome  ist  bei  beiden  meist  eine  raschere,  bei  derii 
tiellen  Leberenlzündnng  dagegen  eine  sehr  langsame,  beide  kommfJi 
gens  viel  seltener  al&  die  letztere  vor.  Was  die  Prortaderoblunti 
specie  betrifTt,  so  sind  hier  gewöhnlich  krankhafte  Ver and erunfeit  dtfl 
terlcibsorgane  auffindbar,  die  zur  Blutgerinnung  in  dem  GefasseVi 
sung  geben  (siehe  Pfortadercnizündung).  Die  Zellgewebseatiündoi 
Ligamentum  hepato-duodenale  unterscheidet  sich   in  der  Regel  durcfe 
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^illensiven  Icterus    und  die  vollige  Entfärbung  der  Stühle.     Zwar 
BS  auch  manchmal  bei  der  interslitielten  Lcberentziindung,  aber 
ausnahmsweise   und  meist  bei  vorhandenen  Complicationen  mit 
iten  der  Gallenwege  vor,    wo   dann  allerdings  die  Diagnose  eine 
hwierige  wird, 
^ferengerung  und  Verschliessung  des   Duct.    eholedo- 
^llder  hepaticus,  die  gewöhnlich  durch  Gallensteine  verursacht  wird. 
^  ^den  vorausgegangenen  charakteristischen  Gallensteincoliken  sind  hier 
Symptome    des  vollkommen    gehinderten   Abflusses   der   Galle 
und  nicht  selten  die  Gallenblase  zu  einer  fühlbaren  Geschwulst 
Es    fehlen   dagegen    der  Milztumor  und  gewöhnlich  auch  der 

Die  Muskatnussleber.  Sie  unterscheidet  sich  durch  ihr  Vor- 
bei Krankheiten  des  Herzens  und  der  Lungen  und  durch  den 
der  Milzschwellung. 
He  syphilitische  Leberentzündung,  obwohl  in  ihren  Er- 
legen in  manchen  Fällen  der  intersritiellen  sehr  ähnlich,  unterschei- 
darch  die  gleichzeitig  vorhandenen  secundären  und  tertiären  For- 
Syphilis. 
[rebs  und  Tuberculose  des  Bauchfells.  Der  hochgradige 
ohne  oder  mit  geringem  Oedem  der  unleren  Extremitäten,  cachec- 
^Aussehen,  rasche  Abmagerung,  scheinbare  Verkleinerung  der  Le- 
em  sie  in  die  Caviiät  des  Zwerchfells  hinaufgedrnngt  wird,  können 
rechslang  Veranlassung  geben.  —  Doch  fehlt  stels  die  Milz- 
ening,  das  Haulcolorit  ist  in  der  Regel  ein  wesentlich  verschie- 
indem  hier  die  Blässe  und  Annmie  überwiegt,  der  Unterleib  ist 
^Ifts  weit  schmerzhafter,  die  Fluctualion  meist  weniger  deullich,  weil 
isi$;keit  grossenlheils  in  den  durch  die  Vcrklebung  der  Darmschlin- 
t^ildeten  Taschen  und  Höhlungen  abgesackt  ist.  Häufig  geben  sich 
ermassen  besonders  bei  gleichzciliger  Infiilralion  des  Nelzes  als 
^rmlge  Geschwulst  unter  dem  grossen  Magenbogen  zu  erkennen, 
findet  sich  in  der  Regel  Krebs  oder  Tuberculose  anderer  Organe, 
r  Umstunden  kann  übrigens  hier  die  Diagnose  äusserst  schwierig  wcr- 
Beispielsweise  führe' ich  zwei  Fälle  an.  Im  ersten,  bei  einem  Trin- 
ver  bedeutende  Aullreibung  des  Bauchs  mit  deutlicher  Fluctualion  an 
Stellen,  beträchtliche  Vergrösserung  der  Leber  und  Milz,  fahles  Co- 
,  Abmagerung  vorhanden.  Die  Scciion  zeigte  nebsl  freier  Flüssigkeit 
leuchfellsack ,  an  den  Perilonäalwandungen  eine  enorme  Menge  zil- 
ler Gallertmassen  aufsitzend.  Leber  und  Milz  beide  normal  gross  wa- 
in  zolldicken  Lagen  derselben  Gallerlmassc  cingehülll  und  dadurch  im 
n  vergrössert  erschienen.  Im  zweiten  Falle  waren  die  Ersclieinun;;en 
eben  ähnlich,  die  Leber  war  übrigens  deutlich  fühlbar,  in  hohem 
le  hart ,  mit  stumpfen  Rändern.  Die  Section  zeigte  Tuberculose  des 
tfafells  mit  reichlichem  hämorrhagischem  Exsudat,  die  Lebex  in  eine 
rcre  Linie  dicke  Schichte  eines  luberculisirenden  Exsudats  an  ihrer 
eo  Oberfläche  einü:ehüllt,  Milzschwellung  durch  Ablagerung  einiger 
ftktl 

Krebs  und  Hydati  dengeschwülste  der  Leber.  Die  Vergrös- 
Dg  des  Organs  ist  in  beiden  Fällen  eine  viel  ungleiohlörmigere,  bei 
srem  sind  gewöhnlich  an  den  vorragenden  Theilen  der  Leber  Knollen 
Unebenheiten  fühlbar,  bei  letzteren  gibt  nach  dem  verschiedenen 
des  Sackes  die  Percussion  eine  umschriebene  Dämpfung  mit  unre- 
issigen,  denen  der  Leber  nicht  entsprechenden  Contouren,  bei  Anla- 
ng an    die  Bauchdecken    ist  umschriebene   Fluctuation  fühlbar.     Das 


All^emembefinden  und  dieErnähnm^  leiden  bei  Hydalhden^escln 
der  Re^eX  sehr  wenig  Der  MUscUimor  fehlt  bei  beiden  (mit  i 
der  seltenen  Fälle,  wo  ähnliche  Produete  sich  auch  in  der  Müi 
CoUoide  (speckige)  Infiltration  der  Leber  tiadl 
jeigl  eine  gewöhnlich  sehr  belrächlliche  Volymszunahme  beidi 
Vi\e  dies  auch  dem  Anfan^ssladium  der  intersliliellen  Lelier« 
lukömmt.  Unterschiede:  Ihr  fast  ausschliessliches  Vorkomcßen 
phulösen  und  rhachitischen  Individuen,  bei  inveierirter  Syphüt 
cwrialcachexie,  nach  lan^e  dauerndem  Jnlermitlens,  Der  leU 
das  Colorit  ist  mehr  anämisch  ins  Graue  spielend.  Die  Grösse 
zei|;t  im  Verlanfe  keine  Veränderunc^,  wenigstens  keine  Abnabi 
sind  auch  die  Nieren  ähnlich  entartet,  dann  ist  zugleich  weit  m 
Hydrops  «nd  Eiweissgehalt  des  Harns  vorhanden. 

COM  PL  IC  AT  ION  BN. 

§*  S5.  Die  intersÜlieUe  Leberentzünduni^  complieirl  mchi 
Jen  Krankheitsprocessen,  nicht  nur  der  Leber,  sondern  au€i 
Organe.  Wenn  wir  jene  Zustande  die  mehr  eis  Folge  eü  betradi 
wie  Fettenlartunjj^  der  Leber,  sectindäre  Entzündungen  der  s^ 
Schleimhäute,  S(^orb«t  u.  s.  w.  abrechnen,  so  ünden  wir  nicht,  j 
oder  die  andere  dieser  Combinationen  ihrer  Häufigkeii  nach  I 
aufTällL  Wir  fanden  bisher  füllende  Complicalionen:  von  Seile  | 
Gallensteine,  Leberabscess,  Speckleber,  acule  parüelie  Alropbf' 
krebs,  Pfor laderkrebs,  Pforladerenlzündun^.  Aoderw'eiÜ^e  Kj 
Tuberculosen  Emphysem»  Typhus,  Puerperalfieber,  Herzfehier, 
Morbus  Bngbtii,  Nephritis,  Taenia,  Syphilis,  KrebF«  —  Nicht 
rere  der  genannten  Zustände  gleich zeitjsr. 

DAUKR  UND  AUSGANG. 

§.  &fv.    Die  Krankheit  verläuft   fast  stets  chrontßch>     Da 

Symplome  nicht  seilen  von  den  Kranken  übersehen  werden,  so 
die  Krankheilsdauer  nicht  so  leicht  angeben.    Als  mittlere  Dauei 
Tode  finde  ich  in  meinen  Fällen  11  Monate.    Die  längste  Kranhli 
unter  diesen  beträgt  3  Jahre,  die  kürzeste  7  Wochen. 

§.  57.  Der  Ausgang  der  entwickelten  Krankheil  ist  wohl  in  all 
der  Tod.  Es  existirl  kein  sichergestelltes  Beispiel  von  Heilung, 
a  priori  unmöglich  erscheinen  muss,  weil  der  einmal  gebildete  3 
gewebe  organisirle  Callus  nicht  mehr  resorbirt  werden  kann. 
das  Exsudat  vor  seiner  Metamorphose  zu  Bindegewebe  einer  B 
fähig  sei,  liegt  vor  der  Hand  ausser  dem  Bereiche  der  Forschun] 
diess  übrigens  auch  stellenweise  möglich  sein,  so  durften  do 
vollsländigen  Heilung  wegen  der  grossen  Ausdehnung  des  Proc< 
übersieigliche  Hindernisse  im  Wege  stehen. 

Doch  gibt  es  jedenfalls  leichlere  Grade  der  Krankheil,  wo 
das  Exsudat  nicht  so  massenreich,  oder  derProcess  nicht  über  c 
Organ  verbreitet  ist.  Bei  diesen  kann,  wenn  die  Krankheit  nid 
schreitet  und  noch  eine  hinreichende  Menge  ganz  oder  grossenl 
Versehrten  Leberparenchyms  übriggeblieben  ist,  das  Leben  h 
ohne  besondere  Gefährdung  der  Gesundheit  bestehen.  Leichen^ 
wo  man  solche  genngere  Grade  bei  Individuen  findet,  die  an 
denen  anderen  Krankheiten  starben,  liefern  hiefür  den  Bewda, 
ich  z.  B.  die  Krankheit  bei  einem  an  Typhus,  ein  anderesmal  1 
am  Puerperalfieber  gestorbenen  jungen  Mädchen,  die  während  an 
keine  Erscheinung  einer  Leberaffection  dargeboten  hatten. 


r\ 


lAkr«ttlftI1 


pHleraits  erfiU  skh  auch  die  Prognose  derKrankhetl.  Wo  die  Symp- 

bereits  so  aus^e§prn€hen  sind,    dass  steh  die  Diagnose  niil  Sicher- 

tdlrn  Hist,  isi  die  Vorhersage  stets  absolut  lelhai.  Heilung  oder 
des  Lehc^ns  darf  man  höchstens  m  soicijen  Fällen  und  selbst 
mit   Wahrschoinlichkeii   hoffen,    wo  noch  nicht  der  ganze  onii- 

SynipUmieneoinplex  vorhnnden  ist 

Def  Tod  crfolf^t  häuG^*   besonders  wo   der  Icterus   intensiv  ist.    In 

Sseni    Zustande,   der  durch    Üeberfiillunf;:  des   Blutes   mit  Gallenbc- 
theilcTi  (Clb'lliniie)  bedingt    eu  sein   scheinb    Der  Pols  wird  langsam, 

sehr  rreqtient  «od  klein,  die  Ilespinition  slertorös,  das  ßewusstsein 
»inifien    auri;ehnben.   manchmal    treten   Delirien,    ConvuJßionen   oder 

Eckiger  Sin^ultns    hinzu.     Rascher   Colltipsus,    Erbrechen,    Somno- 
I  gehen    gewöhnlich    durch    mehrere  Ta^e    diesem   Znstande  als  Vor- 

voraus.     Das  Gehirn  zeigte  in  solchen  Fällen  entweder  keine  analo- 
Veränderung,  oder  einen  leichten  Grad  von  Oedem-    0 elters  tand 
inter    solchen  Umsriinden   eine   gelbliche    gallertartige  Gerinnung   anf 
>lieTlliehe  der  HemisphÜren.      Oder   der  Tod   erfolgt   durch  Lungen- 
oder ioi  höchsten   Grude   des    Marasmus,    oder   durch    Peritonitis, 
lits,    hochgradigen  Haut-  und  llohlcnhydrops,   durch   ßlutnngen    aus 

Mitgen    lind   Darmkanal,    durch    Pneumonie.      Die  Agonie   ist  in    der 
U  besonders  bei  cholämischen  Erscheinungen  eine  protrahirle,  manch- 

nebrere  Tage  andanernde. 

}.  M.  Wegen  der  meist  geringen  Beschwerden,  die  die  Krankheit 
fitine  verursachl,  und  wegen  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  in  die- 
iodc  gehl  gewöhnjieh  der  Zeitmoment,  wo  von  der  Therapie  noch 
oder  wenigstens  Beschränkung  der  Krankheit  tu  erwarten  wäre,  unge- 
vorfiher  Man  versäume  daher  nicht  bei  Individuen,  wo  sich  ohne 
Isbare  Ursacfie,  ganz  besonders  wenn  sie  dem  Trünke  ergeben 
\  eine  mehr  oder  minder  schmerzhalte  Anschwelkrng  d*T  Leber  und 
iril  Slönmgen  der  Verdauung  oder  des  Allgemeinbefindens  bildet, 
fen  Miuel  anzuwenden,  ohne  erst  anf  eine  zweilellose  Besiäti- 
der  Diagnose,  zu  warten.  Gänzliche  Verbannung  der  SpiriUiosa  Ist 
ich  die  er^e  Dedingung.  Der  Process  selbst  muss  in  diesem  Sla- 
antiphlogistisch  belnindeit  werden.  Oertliche,  öfters  wiederholte 
tziebungen  besonders  in  der  Umgebung  des  ÄFlers  müssen  atige- 
det,  und  mit  ihnen  der  Gebranch  salinischer  Abführmillet  verbunden 
cn,  um  durch  die  so  henorgebrachle  Hyperämie  des  Darmkanals, 
fHase  und  Exsudation  In  den  Lebereapillarien  zu  mindern  und  durch 
n$  der  peiisialtischen  Bewe^^ung  des  Darms  einen  leichteren  Ab- 
der  Galle  zu  I bewirken  und  ihrer  Stockung  in  den  G allen capi IIa rien 
nlfefeiiruwurken.  Die  Anwendung  von  Jod-  oder  Quecksilbersalben  kann 
kiesii!  verbunden  werden.  Natürlich  ist  daliet  inuner  der  Krältezusiand 
dC8  ltjdj%iduuiiis  zu  berücksicbiigen,  und  man  wird  es  vermeiden,  durch 
t»  weil  geinebene  Antiphlogose,  Anämie  und  Hydrops  herbeizuführen 
«der  durch  za  energische  Jod-  und  Qnecksillierkuren  die  Kräfte  des 
Krajtlieo  zn  zerstören,  fn  diesem  Zeiträume  passen  auch  bei  noch  krfil^ 
1%fii  Individuen  die  Mineratwässer  von  Karlsbad,  Marienbad,  Kissingen. 
JMb  4m  jodhaltigen  Quellen  :  Adelhaidsquelle,  Kreuznach,  Hallerwasser 
f<c.  k6fioeti  mit  Vorsicht  angewendet  werden.  Die  Diät  muss  bei  krüfLigen 
indKiduen'eine  sirengere  mehr  auf  Gemüse,  Obst,  Mehl-  und  Milchspei- 
tes  beschränkte  sein,  bei  herabgeknmmenen  hingegen  müssen  kriilli- 
lerc,  dabei  aber  leicht  verdauliche  Nahrungsmittel  erlaubt  werden.    Mas- 
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si^e  Bewe^n^  im  Freien  ist  als  das  beste  Mittel  den  Kreislauf  in  der  Pfort- 
ader  zu  belhäligen,  besonders  anzurathen. 

Meist  aber  kommen  die  Kranken  erst  dann  zur  Behandlung,  wenn 
an  eine  Sistirun^  des  Processes  gar  nicht  mehr  zu  denken  ist  Wo  die 
Leber  schon  ein  bedeutendes  Volumen  erreicht  hat,  oder  gwr  schon  it 
der  Periode  der  Schrumpfung  und  Verkleinerung  sich  befindet,  würd« 
man  durcii  jede  energische  Behandlung  das  Lebensende  nur  um  so  frü- 
her herbeiführen.  Die  Kunst  ist  hier  nur  darauf  angewiesen,  die  Kräfte 
des  Kranken  durch  eine  entsprechende  Diät  zu  erhalten  und  durch  B^ 
seiligung  der  lästigen  Symptome  den  Zustand  so  viel  als  möglich  zu  er- 
leichtern. S^chmerzen  in  der  Lebergegend,  oder  an  einer  anderen  SIelle 
des  Unterleibs,  die  von  partieller  oder  allgemeiner  Peritonitis  herrühreOi 
werden,  so  lange  das  Individuum  noch  kräftiger  ist,  durch  örtliche  Blot- 
enlziehungen ,  sonst  durch  Calaplasmen  und  Narcotica  gemildert  Wo 
die  Symptome  des  Magencatarrhs ,  der  meist  ein  chronischer  ist  prävafi- 
ren,  werde  die  Diät  entsprechend  geordnet,  therapeutisch  passen  nach 
Verschiedenheit  der  Umstände  die  Narcotica:  Aq.  laurocerasi,  Morphium^ 
solvirende  Mineralwässer  und  Salze:  Salmiak,  Magist  Bismuth.,  das  Sel- 
terser, Karlsbader,  Franzensbaderwasser,  die  Amara,  Bäder  und  Hau*- 
reize.  Bei  hartnäckigem  Erbrechen  nebst  der  inneren  und  endermatischei 
Anwendung  der  Narcotica:  Brausepulver,  Potio  Riveri,  SellerserwasM^ 
Eis;  bei  bedeutendem  Meteorismus  nützen,  obwohl  meist  nur  für  km$ 
Zeit  kalle  Umschläge,  ätherische  und  reizende  Einreibungen  (Bals.  fh. 
HofTm.  Aelher,  Ungt  carminativum,  Linim.  volatile  etc),  leichte  Purgtn- 
tia,  das  Ausziehen  der  Luft  mittelst  des  Darmrohrs.  Der  Meteorismus 
und  das  Erbrechen  sind  manchmal  durch  den  hochgradigen  Ascites  be- 
dingt, in  solchen  Fällen  ist  die  Punction  das  beste  Mittel  gegen  beide.  — 
Die  Stuhlenlleerungen  werden  durch  Klystiere  und  leichte  Purgantia  be- 
fördert, von  den  Drasticis  mache  man  nur  im  Nothfalle  Gebrauch.  — 
Der  Ascites  indicirt  die  diuretischen  Mittel,  bei  noch  kräftigeren  Individua 
wende  man  die  salinischcn:  Liq.  Kali  acet  CremorTartari,  Tartar.  tartaii- 
sat  etc.  bei  herabgekommenen  lieber  die  vegetabilischen:  Baec.  Joni^ 
Ononis.  Equiselum  etc.  an.  Die  Digitalis  passt  in  solchen  Fällen,  wo  n- 
gleich  Pulsbeschleunigung  vorhanden  ist,  und  der  Zustand  der  Magei- 
schleimhaut  keine  Conlraindication  abgibt  Bei' hohen  Graden,  besonden 
wenn  dadurch  heiliKO  Dyspnoe  entsteht,  bleibt  die  Punction  das  beste, 
wenn  auclLnur  auf  kurze  Zeil  wirkende  Mittel,  das  selbst  öDers  wieder- 
holt, gewönnlich  gut  ertragen  wird.  So  habe  ich  bei  einer  Kranken  die 
Paracenlhese  im  Zeiträume  von  2%  Monat  llmal  wiederholt  und  dadurch 
über  350  Pfund  Flüssigkeit  stets  mit  bedeutender  Erleichterung  der  Kran- 
ken und  ohne  Nachlheil  entleert.  Die  bei  anderen  Wassersuchten  ne- 
men»  'ch  der  Brighl'schen  häufig  eintretende  gefährliche  erysipelatöse  Ent- 
zündung um  die  Stichwunde  hat  man  hier  nicht  zu  fürchten.  Nur  einmal 
sah  ich  nach  der  Punction  sich  Peritonitis  entwickeln.  Doch  darf  man 
die  Piinciioh,  weder  bei  sehr  herabgekommenen  Individuen,  noch  über- 
haupt ohne  Noth  anwenden,  indem  bei  der  meist  raschen  Wiederan- 
Sammlung  grössere  Verluste  einer  an  organischen  Stoffen  reichen  Flüs- 
sigkeit jedenfalls   nicht  gleichgültig  sind. 

Gegen  das  Hautjucken  wendet  man  das  beim  Icterus  angegebene 
Verfahren  an.  Beim  Eintritte  der  oben  genannten  Hirnerscheinungen  ist  zwar 
meist  nichts  mehr  zu  hoffen,  doch  nimmt  man  auch  hier  zu  dem  beim 
Icterus  angegebenen  Verfahren  (Hautreize,  reizende  Klystiere,  Aether, 
Campher,  Moschus  und  ähnliche  oxcitirende  Mittel,  kalte  Begiessungen) 
seine  Zuflucht 
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Acute  Atrophie  der  Leber. 

Jelbe   Atrophie,   Erweichung    der    Leber.     Typhus    iclerodes, 
Icterus  typhoides.) 

|«l,  SepolchreL  Üb.  DI.  Sect.  XVm.  —   Morgagni,  De  sedib.  et  caus.  morbor. 

"'■   X.  IL  XXXVH.  —   Cheyne,  Dublin  hosp.  rep.  1818.  T.  I.  —    H.  Marsh, 

1   hotp.  rep.  VoL  lU.    —     Bright,    Guy's  hosp.  rep.  Vol.  I.   —    Griffin, 

1  JoviTi.  of  med.  sc.  1834.  —   Horaczek,   die  gallige  Dyserasie  mit   acuter 

Atrophie    der  Leber.     Wien  1844.   —     Ozanam,    de  la  forme  grave  de 

I  ettentieL  These  de  Paris  1849.  —  Wisshaupt,  Bericht  von  der  Klinik  v. 

icr.    Prager  Viertcljahrsehrirt   Bd.  XIX  u.  XXll.   —     Bamberger,    Bericht 

der  Klinik  v.  Oppolzer.     Wiener  med.  Wochensch.  1852.     Oclb.  —    Henle 

|b4  PfcDffer's  Zeilsch.   f.  rat.    Med.  Bd.  IV.    Heft  3.  1853.    —     Wertheim- 

^er,  Fragmente  zar  Lehre  vom  Icterus     München  1854.  —    v.  Du  seh,    Unters. 

zu  Pathogenese  des  Icterus  ond  der  acuten  gelben  Atrophie  der  Leber.    Bei- 

1864.  —     Spengler,   in  Virchow's  Archiv  VI.  133.   1854.  —    Lebert, 

letems  typhoides  in  Virchow's  Archiv  Vli.  344. 

BBICHTLICHES. 

59.  Von  Fällen  des  Icterus  die  schnell  unter  Fiebererscheinun- 
tUcb  verlaufen,  spricht  schon  Hippocrates.  Später  finden  wir  bei 
^Morgagni  (nach  V als alva)  und  anderen  Schriflslellern  ähnliche 
meist  mit  heftigen  Hirnerscheinungen  verbunden  waren,  er- 
Fwobei  schon  auf  eigenthümliche  Veränderungen  des  Lebergewebes 
gemacht  wird.  Rokitansky  aber,  und  nach  ihm  Budd, 
das  Verdienst  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht  zu  haben,  dass 
stimmte  und  höchst  characleristische  Veränderung  der  Leber  con- 
Leben  mit  äusserst  heiligen  acuten  Erscheinungen  verlaufe  und  es 
f  dieser  Affection  von  ersterem  der  Name  der  acuten  gelben  Atrophie 
Damit  ist  aber  nicht  gesagt,  dass  es  nicht  andere  Leberkrank- 
geben könne,  die  im  Leben  ähnliche  Erscheinungen  hervorrufen, 
[ktnn  Icterus  und  ein  acuter  rasch  lödllicher  Krankheilsverlauf  vor- 
scio,  ohne  dass  die  Leber  eine  wesentliche  Veränderung  bietet. 
Fälle  können  wir  trotz  ihrer  Aehnlichkeil  nicht  zu  der  eben  zu 
eibenden  Krankheilslorm  rechnen,  für  deren  Eikennlniss  das  n;icros- 
bcbe  Verhalten  der  Leber  das  einzig  Massgebende  ist.  In  diesen  Irr- 
ischeint  Horaczek  vei fallen  zu  sein,  indem  er  in  seiner  Monographie 
Mche  Fälle  anfühlt,  die  entschieden  eine  ganz  andere  Begründung 
fie  acute  Atrophie  haben.  Einzelne  werlhvoUc  Beobachtungen  über 
t  Atrophie  finden  sich  von  Cheync,  Bright,  Grilfin,  Graves 
U  Für  die  letzte  Zeil  ist  Lebert's  Arbeit  besonders  hervorzuheben, 
b  da  er  sich  principiell  auf  einen  von  dem  unseren  verschiedenen 
llpunkt  stellt,  indem  er  die  Veränderungen  der  Leber  nicht  als  das 
■gebende  annimmt,  somit  die  von  ihm  Icterus  typhoides  genannte 
ikbeit  ein  viel  weilerer  Begriff  ist,  al«  Rokitanskys  acute  Leber- 
^ie,  80  können  wir  auch  die  sonst  so  werthvolle  Zusammenstellung 
msere  Zwecke  nicht  benützen  und  ziehen  es  vor,  die  Krankheit  nach  unsern 
Den,    obwohl  an  Zahl  geringen  Beobachtungen  zu  beschreiben. 

ATHOLOGISCHE   ANATOMIE. 

§.  60.  Die  acute  LeberatrQphie  characlerisirl  sich  durch  gesättigt 
e  F&rbung,  Tränkung  des  ganzen  Gewebes  mit  Galle,  ungemeine  Er- 
iffang  und  Matschsein,  Verlust  des  körnigen  Gefüges,  rasch  zusiande- 
nende  bedeutende  Volumsabnahme,  die  sich  in  Folge  der  vorwal- 
m  Abnahme  des  Dickendurchmessers  mit  Plallwerden  der  Leber  com- 
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binirl.    Der  Leberuberzufs^  ist  in  Folge   der  raschen  Verkleinerung  hinli    : 
gerunzelt  und  geraltet.    Das  in  den  grossem  Lebergefössen  und  dem  Pfört-  * 
aderslamm  enthaltene  Biut  ist  dünnflüssig,  schmutzigroth,  die  Häute  diescf  ;• 
Gelasses  gallig  gefärbt  (Rokitansky).  Die  Gallenblase  ist  gewöhnlich  nh  ^ 
saniniengclallen  und  enthält  wenig,  blasse,   dünne,   mehr  eiweissähnliehe  •( 
Galle.    Lehmann  fand  in  einem  Falle  in  derselben  einen  eigenthümlicbei 
Farbstoff,   der  mit  dem  von  Bizio  Erythrogen  genannten  smaragdgrünei  j 
Pigmente   die   grösste  Aehnlichkeit  zeigte.     Die  Gallengänge   sind  maDCh-  \ 
mal  eng  und   contrahirt,    bieten   aber  dem  Durchgange    der   Galle  keii  \ 
Hinderniss.    Der  Inhalt   des   Darmkanals  zeigt  öfters  eine  blassere,  aber 
selten  völlig  farblose  Beschaffenheit,    sondern  fast  stets  Spuren  von  gafr 
ger  Beimengung;  öUers  findet  sich  blutiger  Inhalt 

Die  in  der  Regel  vorkommende  intensiv  gelbe  Färbung  des  Leber- 
parenchyms  scheint  manchmal  eine  Ausnahme  erleiden  zu  können.  So 
fand  ich  in  einem  Falle,  wo  der  Tod  sehr  rasch  erfolgte  die  auf  die  Hällle 
ihres  Normalvolumens  reducirte  Leber  noch  von  dunkelbraunrother  Farbe. 
Das  Wichtigste  für  die  anatomische  Erkenntniss  der  Krankheit  ist  die  mi- 
croscopische  Untersuchung;  sie  zeigt  eine  vollkommene  Zerstörung  dei 
eigentlichen  Drüsengewebes  der  Leber.  Statt  der  normalen  Leberzellen, 
sieht  man  zwischen  den  feinsten  Gefässverzweigungen  nebst  dem  diese 
begleitenden  Bindegewebe  zahlreiche  grössere  und  kleinere  Fetttröpfche% 
molecnläre  Masse,  und  wahrscheinlich  den  zerstörten  Leberzellea  ange- 
hörende Kerne.  Manchmal  zeigen  einzelne  Theile  der  Leber  noch  erhal- 
tene Leberzellen,  die  aber  fast  durchgängig  in  hohem  Grade  fettig  ent- 
artet erscheinen.  Einige  Male  sah  ich  nebstdem  noch  an  zerstreuten  Stel- 
len grössere  und  kleinere  unregelmässige  braungelbe  Schollen.  Wedl 
fand  auch  rothe  Haematoidinkryslalle  und  braunschwarze  Haemetiuklümp- 
chen.  Von  sonstigen  Veränderungen  sind  besonders  folgende  zu  bemer- 
ken: flüssige,  dunkle,  dissolute  Beschaffenheit  des  Blutes  mit  schlaffen 
Gerinseln,  und  ohne  oder  unbedeutende  Faserstoffausscheidung,  Ecchy- 
mosen  der  serösen  Häute,  besonders  am  Leberüberzug  und  Bau<ihfell, 
blulige  Magenerosionen,  Lungenödem,  Lungenhypostase  und  lobuläre  Pnea- 
monleen,  acuter  Milztumor  von  breiiger  Consistenz,  Schwellung  der  soli- 
tären  Drüsen  des  Darms,  leichtes  Hirnödem. 

VORKOMMEN. 

§.  €L  Die  acute  Leberatrophie  ist  eine  der  seltensten  der  in  un- 
serm  Clima  überhaupt  vorkommenden  Krankheiten,  selbst  in  den  grössten 
Spitälern  wird  sie  oll  Jahrelang  nicht  gesehen  —  es  ist  deshalb  nicht  zu 
wundern,  wenn  die  aetiologischen  Verhältnisse  einer  Krankheit,  die  fast 
nur  in  vereinzelten  Fällen  beschrieben  wurde,  uns  vollkommen  dunkel 
sind.  —  Die  Krankheit  kömmt  am  häufigsten  in  den  Blüthejahren  vor 
und  befallt  sowohl  vollkommen  gesunde,  als  bereits  anderweitig  erkrankte 
Individuen,  sie  wurde  bei  tuberculösen,  syphilitischen  und  in  der  Herca- 
rialcur  befindlichen  Kranken,  besonders  nach  heftigen «GemCthsbewegun- 
gcn  beobachtet,  auch  Spirituosenmissbrauch,  Excesse  in  Venere,  schlechte 
Lebensverhältnisse  werden  als  Ursache  angegeben;  indess  war  fast  in 
allen  von  mir  beobachteten  Individuen  durchaus  kein  aetiologisches  Mo- 
ment mit  Sicherheit  nachweisbar  und  ich  kann  in  dieser  Beziehung  nur 
auf  einen  Umstand  grösseres  Gewicht  legen.  Dämlich  auf  ihr  verhfiltniss- 
mässig  häufiges  Vorkommen  in  den  letzten  Schwangerchaftsmonaten  und  bei 
Puerpern,  indem  unter  5  von  mir  gesehenen  Fällen  3  auf  solche 
kamen,  und  mir  auch  sonst  aus  den  Beobachtungen  meiner  an  grossen 
Gebäranstalten  beschäftigten  CoUegen ,  das  öftere  Vorkommen  solcher  Fälle 
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l^ist  *)   Indess  muss  ich  schon  hier  darauf  aufmerksam  machen,  dass 

irrig  wäre,    zu  glauben,   dass    man    die  acute  Atrophie   bei 

j>era  findet  die  mit  Icterus,  Fieb'?r  und  Hirnerscheinungen  stirbt. 

diesen  Gegenstand  lange  Zeit  mit  Aufmerksamkeit  verfolgt  und 

leugl»  dass  in  der  grossen  Mehrzahl  solcher  Fälle  in  der  Leber 

kein  palpabler  Grund   tür  die  Entstehung  dieses  Icterus  aufzu- 

Gewöhnlich   findet  man  in  solchen  Fällen   die  dem  Puerperal- 

»Ihumhchen  croupösen  oder  septischen  Entzündungen  der  Geni* 

lut  mit  Phlebitis  oder  Lymphangoitis  der  Ulerinaigefässe,  Ent- 

der  serösen  Häute  und    pyaemische  Ablagerungen   in  andern 

Solche  Fälle  gehören  in  die  Classe  derjenigen,  die  man  gewöhn- 

dem  Namen    des  pyaemischen  Icterus   bezeichnet,   und  kommen 

wann  auch  bei  andern  Formen  der  Pyaemie  vor. 

llicb  ist  hier  noch   die   aufi'allende   von  Griffin,    Graves  und 

Ibeobachtele  Thatsache  zu  erwähnen,   dass  die  Kranhkeit  manch- 

re  Glieder  derselben  Familie  succcssiv  befällt  —  ob  und  welche 

locale  Verhältnisse  hier  zu  beschuldigen  seien,   lässt  sich  zur 

bestimmen. 

roMK. 

rfS.  Ein  kurzes  übersichtliches  Krankheitsbild  wurde  sich  folgen- 
gestalten: Die  Krankheit  beginnt  entweder  plötzlich  oder  mit 
Bernden  Prodromalerscheinungen,  das  letztere  ist  bei  weitem  hüu- 
FalL  Tritt  die  Krankheit  plötzlich  ein,  so  treten  beinahe  mit 
Ige,  entweder  spontan  oder  nach  irgend  einer  schädlichen  Ein- 
I.  fi.  einem  heftigen  Gemüthsafl'ecte :  Icterus,  Fiebererscheinun- 
chmerz,  Betäubung.  Delirien,  Sopor,  Convulsionen  ein  und  die 
verläuft  in  wenigen  Tagen  tödtlich.  In  den  meisten  Fällen  aber 
I  Ausbruche  der  heftigeren  und  charakteristischen  Erscheinungen 
^Tage,  selbst  2 — 3  Wochen  Prodromalcrscheinungen  voraus,  die  aber 
"eh  so  wenig  bedeutend  sind ,  dass  sie  nur  aul  eine  leichte  Erkran- 
Digestionsorgane  bezogen  werden.  Die  Kranken  leiden  an  Appetit- 
I,  gestörter  Verdauung,  manchmal  tritt  Erbrechen  ein,  sie  sind  dabei 
/er  fieberlos,  oder  es  ist  leichtes  Fieber  mit  Maliigkeit,  verdriesslicher 
Inng,  Kopfschmerz  vorhanden ,  selten  klagen  sie  über  Schmerz  Inder 
legend.  Gleichzeitig  mit  diesen  Erscheinungen  oder  bald  nachher  tritt 
BT  Icterus  ein  und  es  wird  die  Affection  für  die  gewöhnliche  Form  des 
kaUschen  Icterus  genommen.  In  einzelnen  Fällen  sind  die  Symptome 
|ben  so  unbedeutend,  dass  die  Kranken  dabei  ihre  gewöhnlichen  Ge- 
il besorgen,  und  vollkommen  guten  Appetit  zeigen.  Die  charakieri- 
Erscheinungen  treten  nun  gewöhnlich  plötzlich  ein,  mit  völliger  Bc- 
keil,  oder  rasch  zu  solcher  sich  steigernder  Schlafsucht,  oft  zugleich 
heftiger  Schmerz  in  der  Lebergegend,  Delirien,  beständiges  Her- 
betliges  Schreien  und  Toben,  Convulsionen,  bedeutende  Puls- 
ing,  manchmal  Blutbrechen  und  blutige  Durchfälle.  Nach  kur- 
ilk  tritt  meist  tiefer  Sopor  ein;  oder  die  Kranken  verfallen,  ohne 
fie  genannten  heftigen  Erscheinungen  von  Hirnaufregung  vorausge- 
m  waren ,   aus   einem    apathischen   und   schlafsüchtigen  Zustande  in 


Ifitii  (Zeitech.  d.  Ges.  Wien.  Aerzie,  1854.  12)  fand  zwar  unter  33000  Gcl)ur- 
tn  av  2inal  aeutc  Leberatrophie,  indess  ist  dieses  Verhällniss  nur  scheinbar  ein 
■mi^e«,  indem  auf  eine  gleiche  Anzahl  in  nicht  puerperalem  Zustande  befuid- 
Ue  ladividaen  gewiss  noch  lange  nicht  1  Fall  der  Krankheit  kömmt 
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Sopor,  nebenbei  machen  sich  einzelne  convulsivische  Erscheinungen  gel- 
tend, der  Puls  ist  ausserordentlich  frequenl  und  klein,  seilen  langsam,  die 
Haut  zerfliesst  in  Sehweiss  und  in  diesem  Zustand  errolgt  bald  der  Tod. 

§.  63.  Wenn  wir  nun  die  einzelnen  Symptome  näher  belraehteo  M 
begegnen  wir  ^iesonde^s  Erscheinungen  von  Seite  der  Leber,  des  Neim- 
und  Gelasssyslems.  Nicht  selten  sind  auch  andere  consensuelle  in  diag> 
noslischer  Beziehung  minder  wichtige  Erscheinungen  vorhanden.  —  Dm 
wesentlichste  und  am  meisten  charakteristische  Zeichen  ist  die  rasche  Ver- 
kleincrung  der  Leber,  die  bei  keiner  andern  Leberkrankheit  mit  soldier 
Rapidität  zu  Stande  kommt.  Die  Verkleinerung,  die  bei  der  CirrhoM 
zum  Beispiel  das  Werk  von  Monaten  ist,  tritt  hier  in  demselben  uad 
manchmal  nach  höherem  Grade  in  einigen  Tagen  auf.  Die  Art  der  Vtf> 
kleincrung  ist  übrigens  auch  eine  solche,  die  dieser  Krankheit  eigenlhfim- 
lich  ist  und  sie  von  jeder  andern  unterscheidet  Die  Leber  wird  nämlieh 
platter,  im  Durchmesser,  von  vorn  nach  hinten  dunner,  desshalb  gibt 
die  l^ercussion  in  der  ganzen  Ausdehnung,  wo  sonst  bei  massig  starkes 
Anschlage  nur  der  vullkomnien  dumpfe  und  leere  Schall  der  Leber  fl 
hören  ist,  einen  wohl  gedumpllen,  aber  dabei  nicht  ganz  leeren,  senden 
mehr  oder  weniger  tympanitischen  Schall,  während  bei  der  Cirrhose  z.  R 
der  Schall,  wenn  auch  in  einer  geringeren  Ausdehnung,  so  doch  inner- 
halb dieser  vollkommen  leer  bleibt.  Die  Verkleinerung  ist  auch  hier,  wie 
bei  der  Cirrhose,  zuerst  und  am  beträchtlichsten  über  dem  linken  Lappeo 
der  an  und  für  sich  eine  geringe  Dicke  hat,  bemerklich,  so  dass  in  der 
Gegend  der  Magengrube  der  Schall  gar  nicht  oder  nur  unbedeutend  ge- 
dämpfl  erscheint.  Es  kommen  hier  übrigens  dieselben  Möglichkeiten  der 
Täuschung  in  Betracht,  die  bei  der  Cirrhose  angegeben  wurden. 

Der  Icterus  ist  eine  conslante  und  niemals  fehlende  Erscheinang. 
Die  Färbung  der  Hautdecken  entspricht  gewöhnlich  einem  ziemlich  gesät- 
tigten Blassgelb  (ungefähr  die  Farbe  des  Schwefels),  doch  habe  ich  sie 
auch  viel  schwächer  gesehen,  die  hohen  Grade  des  Icterus 9  wie  bei  o^ 
ganischen  Krankheiten  und  Verengerungen  der  Gallenwege  scheinen  hier 
gar  nicht  oder  nur  höchst  selten  vorzukommen.  Der  Harn  zeigt  stets 
reichlichen  Gehalt  an  Gallenfarbstoff,  die  Faeces,  wenn  solche  entleert  wer- 
den, und  die  im  Dickdarme  betindlichen  Massen  bei  Seclionen  zeigen  ge 
wohnlich  deutliche  gallige  Färbung,  und  sind  nur  selten  blass  und  enlTürbL 

Schmerzhaftigkeit  der  Lebergegend,  die  manchmal  selbst  hohe 
Grade  erreicht,  ist  eine  wohl  meist,  aber  doch  nicht  constant  vorkommende 
Erscheinung.  Sie  ist  selten  in  der  Prodromalperiode  der  Krankheit  vorhan- 
den, sondern  Irill  gewöhnlich  erst  mit  den  Cerebralerscheinungen  oder 
kurz  vor  diesen  auf,  und  dauert  oft  selbst  während  des  tiefsten  Sopors 
in  der  Art  fort,  dass  jede  Berührung  der  Lebergegend  Verziehungen  der 
Gcsichlsmuskeln ,  Stöhnen  und  heilige  abwehrende  Bewegungen  zur  Folge 
hat.  Bei  einen)  meiner  Kranken  indess,  der  sich  in  comalösen  Zustande 
befand,  erregte  das  Touchiren  eines  kleinen  syphilitischen  Geschwürs  am 
Praepuiium  die  heiligsten  Reflexbewegungen,  während  starker  Druck  in 
der  Lebergegend  ruhig  ertragen  wurde.  Auch  vor  dem  Eintritte  des  So- 
pors hatte  der  Kranke  nicht  über  Schmerz  geklagt. 

Hervorragend  sind  die  nervösen  Erscheinungen,  von  denen 
die  Krankheit  immer  begleitet  ist.  Sic  treten  manchmal  plötzlich  als  erstes 
Symptom  der  Krankheil,  gleichzeitig  mit  dem  Icterus  ein,  häufiger  aber 
gehl  dieser  einige  Zeit  voraus,  und  jene  treten  entweder  plötzlich,  oder 
nachdem  kurze  Zeil  veränderte  Gemüthsslimmung,  Indifferenz  gegen  die 
Umgebung  und  Somnolenz,  oder  Symptome  von  Aufregung,  Kopüschmerz, 
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iidei,  Tither  und  Frosischauer  bemerklich  würen,  hinzu.  Häufige 
r«siirrti  sie  sich  als  liefe  Depression  des  Nervensystems:  Die  Kran- 
liefen  in  lii^fem  Sopor  aus  dem  sie  durch  die  stärksten  äussern  Reize 
zu  rruecken  sind ,  die  Exiremilälen  lallen  au%ehobün ,  dem  Gesetze 
d«f  Schwere  folgend  herab,  ohne  dass  eigenlliche  molorischc  Paralyse 
mrliaiHJen  würe,  denn  nicht  selten  werden  sie  bald  darauf  spontan  odur 
mA  Anwendung  von  Reizen  mit  Heftigkeit  nach  allen  Richtungen  be- 
,  der  Gesichtsausdmck  ist  indifferent  oder  finster  oder  es  treten  zeit- 
Veiaiehongen  der  Gesichtsnniskeln*  Zähneknirschen,  masticatorische 
^  Trismus,  vorübergehende  telanische  Steilheit  ein,  die  Augen 
ge«ellli>»»en,  die  Pupillen  anfangs  meist  verengert  spüler  dilatirt,  we- 
1%  feg«ii  das  Licht  reagireiid,  die  Lage  meist  auf  den  Rücken,  oder  die 
f  Kanlieii  wälien  sich  bewusstlos,  unruhig  von  einer  Seite  zur  anderen 
liniBi,  ^ehzen  und  stöhnen  zeitweise,  die  Entleerungen  gehen  unwillkür- 
leh  ib.  o4cr  e&  ist  Stuhlverstopfnng:  vorhanden  und  auch  die  ausgedehnte 
muss  mitleläl  des  Calheters  entleert  werden.  —  Sehener  präva- 
die  Sfauptome  der  Aulregung:  heAige  Delirien,  maniakalische  Aul're- 
,  VcTSoehe  zu  entüiehen,  sich  oder  Andere  zu  heschiidigen,  Concus- 
n  öDd  Convutsianen  der  Extremitäten,  Manchmal  wird  der  coma- 
ttee  ZiisUDd  paroxysnien weise  von  diesen  Erscheinungen  unterbrochen, 
tim  es  triil  Coma  ein,  nachdem  diese  eine  kurze  Zeil  vorausgegatl*  i 
1»  wftreo, 

Etmosa  constant  ist  die  Thei.  vhme  des  Gefässsysteros.  Mehr 
oder  oiijider  bedeutendes  Fieber  gehi  gewöhnlich  einige  Zeit  dem  Erscheinen 
4er  schwären  nervösen  Zufälle  voran.  Manchmal  beginnt  es  mit  einem 
[  mmIkMen  Frostanfallc.  Heftigeres  Fieber  bei  vorhandenem  Icterus,  ist 
WM  iricht  eine  nachweisbare  Complicalton  vorhanden  ist,  stets  in  hohem 
finde  Tentächtig,  und  muss  den  vorsichtigen  Arzt  auf  die  Möglichkeit 
to  ElJitiittB  dieser  gefährlichsten  aller  Krankheiten  aufmerksam  machen. 
^  D^r  Puls  ist  bd  der  ausgebildete tcn  Krankheit  gewöhnlich  sehr  frequent 
und  klein,  nur  bei  tiefem  Sopor  ist  der  Puls  gross  und  nicht  oder  nur 
wenig  beschleunigt.  Die  Hautlemperatur  ist  fast  stets  sehr  bedeutend 
erhöht  und  der  Körper,  besonders  gegen  das  Ende  mit  profusem  Sehweisse 
bedeckt  - 

Gastrische  Erscheinungen,  wie  Druck  in  der  Magengegend, 
veränderter  Appetit  und  Geschmack,  Uebligkeiten  und  Erbrechen  sind  in  der 
ersten  Periode  der  Krankheit  sehr  häufige  Erscheinungen,  es  werden  schleimige 
oder  grünlich  gefärbte  Massen  erbrochen,  manchmal  aber  wird  eine  blutige 
Flüssigkeit,  ja  selbst  ganze  Blulcoagula  durch  Erbrechen  und  den  Stuhl 
entleert.  Die  Ursache  dieser  Blutungen  sind  manchmal  blutige  Magenero- 
sionen, in  manchen  Fällen  aber  findet  sich  kein  palpabler  Grund  für  die- 
selben vor  und  sie  müssen  als  Ausdruck  der  Biuldissolution  angesehen 
werden.  Auch  Petechien  der  äussern  Haut  sind  eine  nicht  seltene  Er- 
scheinung. Von  manchen  Schriflslellern  wird  ein  der  typhösen  Ros- 
eola ähnliches  Exanthem  erwähnt,  welches  wir  indessen  bisher  nicht  ge- 
sehen haben.  —  Intumescenz  der  Milz  ist  gewöhnlich  vorhanden,  doch 
ist  sie  nicht  stets  bedeutend  genug,  um  während  des  Lebens  mit  Sicher- 
heil erkannt  zu  werden,  in  manchen  Fällen  zeigt  sich  Schmerzhafligkeit 
in  der  Milzgegend,  besonders  gegen  Druck.  Gegen  das  Lebensende  hin 
ist  öfters  der  Unterleib  meteoretisch  aufgetrieben  und  gegen  Druck  schmerz- 
haft, oder  es  zeigt  sich  eine  leichte  Flüssigkeitsansammlung. 

DIAGNOSE. 

§.  64.    Im  ersten  oder  Prodromalstadium  ist  die  Diagnose  der  Krank- 
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heil  wohl  niemals  möglich.  Doch  ist  es  nothwendig  Buth  in  den  M^ 
testen  Fällen  von  Icterus  die  Beschaffenheit  des  Pulses  und  der  cerahn- 
len  Functionen,  besonders  aber  das  Verhalten  der  Leber  wohl  im  Alp 
zu  behauen,  indem  aus  auffallenden  Erscheinungen  in  dieser  Beueh«| 
wohl  die  nahende   Gefahr  mit  Wahrscheinlichkeit  enrathen  werden  kUL 

Ist  einmal  der  characterislische  Symptomencomplex  von  Icterus,  Hin^ 
erscheinungen  und  Fieber  vorhanden,  so  ist  allerdings  die  Diagnose  gewAl» 
lieh  leicht,  doch  thul  man  wohl  sich  zu  erinnern^  dass  darum  nodi  mü 
jede  Krankheit,  wo  sich  dieses  Bild  zeigt,  acute  Leberairophie  seL  Mir 
sind  selbst  -öflers  derartige  Täuschungen  begegnet  So  bei  einem  an  S^ 
'  philis  leidenden  Mädchen,  das  plötzlich  von  intensivem  Icterus,  hefUgea 
Fieber,  nächilichen  Delirien,  Schmerzhaftigkeit  in  der  obem  Bauehgegcnd 
berallen  wurde.  Es  kamen  Diarrhöen,  Milztumor,  doppelseitige  Parotilil 
und  Glossitis  hinzu,  doch  genas  die  Kranke  und  ich  bin  ziemüdt 
überzeugt,  dass  es  sich  hier  um  einen  Typhus  handelte.  Ein 
Fall  betraf  ein  eben  entbundenes  junges  Weib,  das  schon  8  Tage 
vor  intensiv  iclerisch  geworden  war,  und  gleich  nach  der  Geburt  in 
Sopor  verfiel,  der  nur  zeitweise  durch  Aechzen  und  Stöhnen  unterbroehea 
wurde,  welcher  Zustand  3  Tage  anhielt.  Mit  dem  rückkehrenden Bewuül- 
sein  und  der  Möglichkeit  einer  genaueren  Untersuchung,  zeigte  sich  eise 
rechlseitige  Pneumonie,  die  sich  sehr  rasch  ausbreitete  aber  endiiA 
günstig  endete.  In  mehreren  Fällen  von  Iclerus,  heftigem  Fieber  and 
Hirnerscheinungen  bei  Puerpern  fand  ich,  wie  schon  oben  erwähnt»  nichtt 
als  die  anatomischen  Veränderungen  des  Puerperalfiebers.  Bei  einem 
Manne  endlich,  wo  das  Krankheitsbild  vollkommen  ausgeprägt  schien  and 
der  Tod  unter  den  gewöhnlichen  Symptomen  in  wenigen  Tagen  erfolgta^ 
fand  sich  in  der  Leber  gar  keine  Veränderung,  dagegen  im  Gehirn  laU» 
lose  punktförmige  Hämorrhagieen,  bedingt  durch  Anhäufung  von  Pigment 
in  den  kleinsten  Hirngelässen.  Ebenso  finden  sich  Fälle  die  im  Leben 
unter  allen  Erscheinungen  der  acuten  Atrophie  verliefen,  während  die 
Seclion  keine  wesentliche  Veränderung,  namentlich  nicht  die  in  Rede  Ms- 
hende  Krankheit  ergab,  von  Wisshaupt,  Ozanam,  Clemens  u.  A* 
beschrieben,  obwohl  wir  keineswegs  überzeugt  sind,  dass  in  allen  diesen 
die  mikroscopische  Untersuchung  mit  hinreichender  Genauigkeit  voige- 
nomnien  wurde. 

Wenn  vir  die  verschiedenen  Beschreibungen  der  Krankheit  und  die 
in  der  Litteratur  mitgetheilten  Krankheilsfälle  näher  durchgehen,  so  zwei* 
fein  wir  keinen  Augenblick,  dass  derartige  Irrungen  sehr  häufig  vorgeCil- 
len  sind,  ja  unserer  Ansicht  nach  gehören  sogar  alle  Fälle,  in  denen  ein 
günstiger  Ausgang  der  Krankheit  beschrieben  wird,  gewiss  dahin.  Es 
gibt,  wenn  der  beschriebene  Symplomencomplex  vorhanden  ist,  nur  Ein 
Zeichen  von  pathognomonischem  Werlhe  für  die  acute  Leberatrophie,  das 
jede  Täuschung  nusschliesst  und  diess  ist  der  Nachweis  der  rasch 
vor  Sic  h  gehenden  Verkleinerung  der  Leber,  wo  dieses  fehlt, 
bleibt  die  Diagnose  immer  eine  ungewisse. 

VERLAUF,    PROONOSK. 

§.  65.  Der  Verlauf  der  Krankheit  von  dem  Momente  an,  wo  die 
nervösen  Erscheinungen  eintreten,  ist  ein  so  rapider,  dass  bis  zum  Tode 
selten  mehr  als  drei  Tage  vergehen,  derselbe  aber  manchmal  auch  am 
ersten  Tage  erfolgt.  Die  Prodromalerscheinungen  hingegen  dauern  nicht 
selten  2  —  3  V^ochen,  in  so  ferne  man  die  Fiebererscheimingen,  die 
Digestionsstörungen,  die  Veränderungen  des  Allgemeinbefindens  und  den 
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itfs  solche .  betrachten  will ;  weit  richtiger  aber  erscheint  es  mir, 
ksptome  bereits  als  das  erste  Stadium  der  Krankheil  anzusehen, 
n  wenn  die  Veränderungen  der  Lebersubstanz  bereits  einen  ge- 
ü  Orad  überschritten,  und  die  Blutmasse  eine  uns  bis  jetzt  noch 
■ftsr  bekannte  Veränderung  erlitten  hat,  plötzlich  in  die  vehementen 
langen  des  2.  Stadiums  übertritt,  auf  dieselbe  Weise  wie  die  urä- 
Symptome  plötzlich  nach  längerem  oder  kürzerem,  oft  ebenralls 
r  nnsebeinbaren  Symptomen  bezeichneten  Verlaufe  der  Bright- 
IBarenerkrankung  auftreten. 

M.  Die  Prognose  bei  der  acuten  Leberalrophie  scheint  absolut  tödtlich 
.     Eine  Krankheit  die  von  einer  so  ausgedehnten  Zerstörung  des 
ibes   begleitet  ist,  könnte  selbst    wenn  sie  nur    partiell  auftritt, 
u  ohne  in  dem  Organ  für  immer  bleibende  Spuren  zu  hinler- 
.    Da  aber  die  pathologische  Anatomie  bisher  solche  nirgends  ent- 
kalk 80  kann   man,   wenn   man  den  Weg  der  Erfahrung  und  des 
I  nicht  verlassen  will,  vor  der  Hand  von  einer  Heilung  desProces- 

I  sprechen.    Denkbar  wäre  diese  auch  nur  dann,  wenn  das  Or- 

II  in   seiner   Totalität  ergriffen  war,   wo  diess  der  Fall  ist,  Hesse 
B  Fortdauer  des  Lebens  so    lange   nicht  begreifen,  als  man  die 

Iberbaupt  als  ein  zum  Leben  nothwendiges  Organ  betrachtet.  Gra- 
^riffin,  Budd  fuhren  zwar  Fälle  an,  in  denen  es   ihnen   gelang, 
nbmehe  der  Krankheit  vorzubeugen,  oder  selbst  die   bereits  aus- 
Krankheit zu  heilen;  allein  so   lange  nicht  alle  Symptome  der 
11,    namentlich   die  nervösen  Erscheinungen  vorhanden  sind,  ent- 
I  Diagnose  ohnehin  jedes  positiven  Grundes,  denn  es  wäre  doch 
als  gewagt,  einen  von  febrilen  Erscheinungen,  Erbrechen,  und  gerin- 
Allgemeinerscheinungen  begleiteten  Icterus  sogleich  für  eine  begin- 
I  acute   Leberatrophie  ausgeben  zu  wollen,  aber  selbst  da  wo  alle 
Ifaangen  vollkommen  ausgeprägt  sind,  ist  immer  noch  wie  diess  oben 
%  wurde,  ein  Irrthum  in  der  Diagnose  sehr  leicht  möglich,  und  wir 
in  diess  um  so  mehr  annehmen,  als  gerade  in  den  als  geheilt  niilgelheilten 
t,    von  dem  für  uns  pathognomonischen  Symptom,  nämücli  der  Ver- 
ning  der  Leber,  keine  Erwähnung  geschieht.    Wir  wollen  also  recht 
EUgeben,   dass   der  sogenannte  Icterus  typhoides  oder  die  schwere 
des    Icterus   nach  dem  Ausdruck   der  Franzosen   heilbar  sei,  weil 
ön   ganz  anderer  Begriff  ist,  müssen  aber  die  Unheilbarkeit  der  acu- 
Irophie   so  lange  als    mindestens   höchst   wahrscheinlich  festhalten, 
ir    durch  den    anatomischen   oder  den  exacten  klinischen  Nachweis 
Andern  belehrt  werden. 

■  BRKUNGKN   UEBER  DAS  WESEN   DER  KRAN  KHEIT. 

|.  67.  Uebcr  das  Wesen  dieser  rüthselhaflen  Krankheit  lassen  sich 
ftr  Hand  nur  mehr  oder  weniger  wahrscheinliche  Hypothesen  auf- 
L  Nach  Rokitansky,  dessen  Anschauungsweise  nur  mit  gerin- 
Deutlichkeit  auch  von  Horaczek  angenommen  wird,  besteht  die 
kheit  in  einem  Ueberfluss  von  galligen  Elementen  im  l^fortaderblut, 
IS    sie    sich   in   ihr  und  ihrer  Capillarilüt  ausscheiden,    den   sümmt- 

Blut-    und    Gallengefässapparut    austuUen,    wobei    die   eigentliche 
osubstanz    in    der    GallencoUiquation    untergeht  und  schwindet  und 

lofectjon    und   Ueberladung   des  Hohladerbluls  mit  Galle :    Icterus, . 
B    ConsuDQption    der  Blutmasse  und  Erschöpfung    herbeigeführt  wird. 
Anaicht  findet  zwar  in   manchen  Erscheinungen  der  Krankheit  ge- 
\;ge  Stutzen,  nur  fragt  es  sich  wieder,  wodurch  eigentlich  zuerst  die- 
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ser  Ueberflu8s  an  GaUenbestandlheilen  im  Pfortaderblule  entstehe.  Aneh 
erscheinl  es  aufTallend,  dass  die  Galle  auf  das  zu  ihrer  Ausscheidung  be- 
slimmie  Drüsengewebe  der  Leber  einen  so  deletären  Reiz  ausübe,  da» 
dieser  zu  einer  voliiiommencn  Coliiquaüon  desselben  führt,  wenn  man 
nicht  ncbsi  der  übermässigen  Quantität,  auch  noch  eine  veränderte  QuaK- 
täl  des  Secrels  annehmen  will,  wofür  aber  bis  jetzt  noch  der  positive 
Nachweis   fehlt. 

He  nie  hält  die  Atrophie  der  Leber  für  Folge  einer  Versehlies- 
sung  des  Stamms  oder  der  Aeste  der  Pfortader,  eine  Annahme  die 
wohl  als  eine  a  prioristische  erklärt  werden  muss,  da  eine  solche 
Veränderung  bei  dieser  Kranliheit  noch  niemals  beobachtet  wurde,  son- 
dern die  Pforlader  und  ihre  Aeste  stets  frei  äind,  im  Gegentheile  bei  der 
Verschlicssung  und  Versiopiung  derselben,  dieser  Zustand  nicht  vorkommt, 
wovon  ich  mich  hinreichend  oft  überzeugte.  Die  Himerscheinmrigen  e^ 
klärt  er  durch  Hyperämie  des  Getiirns,  wofür  übrigens  der  gewöhnlidie 
Leichenbefund  nicht  spricht,  denn  selbst  die  serösen  Ergiessungen  in  die 
Hirnkammern  und  die  hydrocephalische Erweichung,  die  übrigens  durehani 
keine  constanlen  Erscheinungen  sind,  sprechen  noch  nicht  lür  Hyperftmie 
der  Hirngerässe,  sondern  sind  wohl  eher  durch  eine  dünnflüssige  Beschaf- 
fenheit des  Blutes  bedingt,  wohl  nicht  selten  auch  nurLeichenerscheinung. 
—  Ebenso  müssen  wir  behaupten,  dass  He  nie  im  Irrthum  ist,  wenn  er 
glaubt,  dass  diese  Erscheinungen  bei  der  chronischen  Atrophie  (Girrhose) 
darum  nicht  einlrelen,  weil  die  Unterleibsvenen  hier  Zeit  finden,  sich  aus- 
zudehnen, und  die  hydropischen  Ergüsse  nicht  in  das  Gehum,  sondern  in 
den  Bauchfellsack  eintreten.  Gerade  bei  der  Cirrhose,  so  wie  auhc  bei 
VerSchliessung  der  Gallenwege  erfolgt  das  lelhale  Ende  wenn  das  Blot 
endlich  mitGallenbeslandtheilen  überladen  ist,  sehr  häufig  unter  ähnlichen 
Hirnerscheinungen,   wie   bei  der  acuten  Atrophie. 

Hcnoch  nimmt  eine  übermässige  Gallensecrelion,  eine  wahre  Poly- 
cholie  an ,  in  Folge  dieser  sollen  durch  Erweiterung  der  Gallenkanäle  die 
Blutgefässe  comprimiri,  dadurch  die  Nutrition  der  Leberzellen  gestört  und 
ihre  Rednclion  durch  Fettmetamorphose  eingeleitet  werden.  —  Wir 
haben  uns  indessen  schon  oben  gegen  die  Annahme  einer  Polycholie 
im  Allgemeinen  ausgesprochen,  ganz  besonders  ist  sie  aber  hier  eine 
durchaus  willkürliche  Annahme,  denn  weder  ich  selbst  in  meinen  Fal- 
len, noch  meines  Wissens  irgend  Jemand  hat  diese  supponirle  Ueber- 
füllung  der  Gallengefässe  beobachtet,  im  Gegentheile  enthält  nicht  nur 
die  Gallenblase  gewöhnlich  auffallend  wenig  und  mehr  schleimige 
Galle,  sondern  auch  die  Gallengänge  erscheinen  öfters  eher  contratürt 
und  enger;  selbst  Budd  erwähnt,  dass  die  Gallengänge  meist  blass 
und  leer  sind.  (Siehe  hierüber  namentlich  die  Zusammenstellung  Le- 
be rts  von  72  Fällen,  von  denen  wenigstens  die  Mehrzahl  der  acu- 
ten Atrophie  angehören).  Der  Inhalt  des  Darmes  und  die  Stühle 
zeigen  nichts  von  Polycholie,  im  Gegentheil  ist  die  gallige  Färbang  sogar 
meist  geringer  als  gewöhnlich.  Bestünden  aber  auch  wirklich  alle  diese 
Verhältnisse,  so  könnten  sie  unmöglich  in  wenigen^  Tagen  zur  völligen 
Zerstörung  der  Leberzellen  oder  zum  Tode  fähren,  weil  diess  bei  abso- 
luten Hindernissen  der  Gallenentleerung,  wo  eine  solche  Ueberfullung  im 
höchsten  Grade  statt  findet,  in  vielen  Monaten  und  selbst  in  Jahren 
oft  noch  nicht  geschieht. 

Nach  Buhl  soll  die  Krankheit  mehr  auf  mechanische  Weise  durch 
Fettentarlung  der  Epithelien  der  Anfänge  der  Gallengänge  und  Versto- 
pfung derselben  entstehen.  Indess  scheint  diese  Ansicht  nicht  auf  direc- 
ter  Beobachtung  zu  beruhen  und   es  steht  ihr  auch  das  Verhalten  der 
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Wk  das  einen  so  absoluten  Mangel  an  Galle,  wie  er  dann  eintreten 
Ü^  nicht  zeigt,  entgegen. 

IT.  Dasch  glaubt  dass  die  Krankheit  wesentlich  auf  einer  Lähmung 
Iritenwege  ond  Lymphgefässe  beruhe,  durch  welche  Tränkung  des 
m  mit  Galle  und  Zerstörung  der  Leberzellen  durch  diese,  bedingt 
k  Allein  die  Annahme  einer  derartigen  Lähmung  ist  durchaus  hy- 
ÜBch«  es  spricht  gegen  sie  die  enge  Beschaffenheit  der  Gallenwege, 
iBBiais  vorhandene  Ueberfüllung  derselben  mit  Galle,  die  Beschaffen- 
ler  Stfihle,  so  wie  gegen  die  Zerstörung  der  Leberzellen  durch  Galle 
banden  Organismus  die  Fälle  von  Jahrelang  dauerndem  intensivem 
ietems  ohne  solche.  Dusch  will  sich  durch  Beobachtung  überzeugt 
U  daas  Galle  die  Leberzellen  zerstöre;  ich  habe  diese  Versuche 
rholl  und  mich  überzeugt,  dass  die  Lebcrzellen  selbst  nach  tage- 
r  Einwirkung  sich  in  Galle  vollkommen  wohl  erhallen. 
Frerichs  hat  nachgewiesen,  dass  sich  bei  der  acuten  Atrophie 
B  Quantitäten  von  Leucin  und  Tyrosin — krystallinische  Zersetzungs- 
hie    eiweissartiger  Körper  —  in   der  Leber  finden  und  zum  Theile 

I  Blntmasse  übergeführt  werden,  und  er  vermulhet,  dass  entweder 
^andere  Nebenprodukte  die  bei  dieser  Zusetzung  frei  werden,  oder 

;  weitere  Umwandlungen  dieser  Körper  selbst  die  deletäre  Wirkung 
as  Nervensystem  geschehe.  Indessen  sind  diese  Körper  sowohl  von 
iehs  als  von  Virchow  auch  bei  Typhus,  bei  acuten  exanlhe- 
dien  Processen  und  andern  Krankheiten  gefunden  worden  und  schei- 
lomit  nicht  als  etwas  der  acuten  Leberatrophie  specifischZukommen- 
iondern  als  Produkt  verschiedener  mit  Blutzerselzung  einhergehender 
dieiien  angesehen  werden  zu  müssen.  Nach  Virchow's  Ansicht 
fie  Ausscheidung  des  Leucin  und  Tyrosin  nicht  im  lebenden  Orga- 
la.  sondern  erst  in  der  Leiche  geschehen.  Mag  sich  diess  nun  wie 
r  verhalten,  so  ist  es  uns  nicht  recht  klar,  in  welchem  Bezüge  die 
Bgr  des  Leucin  und  Tyrosin  zu  der  Zerstörung  der  Lebersubslanz 
,  da  eine  solche  bei  den  andern  genannten  Processen,  wo  sich  jene 
■r  ebenfalls  bilden,  nicht  gefunden  wird.  Da  wir  aber  gerade  auf 
s  Moment  den  meisten  Werlh  legen  müssen,  so  scheint  es  uns,  dass 
ichs  Entdeckung,  obwohl  wir  ihren  Werlh  nicht  bestreiten  wollen, 
^klämng  der  Kr.inkheit  nicht  ausreiche. 

Virchow  nimmt  die  acute  Leberatrophie  in  der  Art.  wie  sie  Roki- 
ky  als  selbstständige  Krankheit  aufgestellt  hat  nicht  an,  sondern 
t,  dass  die  Zerstörung  der  Lebersubstanz  stets  Folge  mechanischer 
smisse  sei. 

ich  selbst,  da  ich  nach  öflern  eigenen  Beobachtungen  nicht  umhin 
die  Existenz  der  Krankheit  in  der  Arl,  wie  sie  Rokitansky  und 
d  geschildert,  anzunehmen,  halte  dafür  dass  das  Wesen  der  Krank- 
in einem  sehr  rapid  verlaufenden  En  tzü  ndun^sprocesse 
Drüsensubstanz  der  Leber  begründet  sei,  eine  Ansicht,  die  auch   von 

II  ausgesprochen  wird.     Ich  glaube,  dass   diese  Annahme  sowohl   in 
anatomischen   als    klinischen    Krankheitsbilde  hinreichende  Stützen 

t. 

Von  anatomischer  Seite  zeigt  sich  uns  die  Zerstörung-  der  Leberzel- 
larch  Feltmetamorphose  als  der  wesentliche  Character  der  Krank- 
Dass  dieser  Process  von  der  gewöhnlichen  Ablagerung  von  Fett  in 
^eberzellen,  wie  sie  bei  der  Fettleber  vorkömmt,  durchaus  verschieden 
irird  man  zuzugestehen  wohl  keinen  Anstand  nehmen,  wenn  man  be- 
it  dass  auch  bei  den  höchsten  Graden  der  Fellleber  es  höchstens  zu 
partieller   Auflösung  der  Leberzellen,  nie  zu  irgend  einer  der  belli- 
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gen  Erscheinungen  im  Leben  kömmt,  von  denen  die  acute  Atrophie  eo»- 
slanl  begleilet  isl.  Auf  der  andern  Seite  aber  wissen  wir  namenUicb  dank 
die  schönen  Untersuchungen  von  Virchow  und  Reinhardt,  dass  £e 
Entzündung  der  Parencbymzelien  eben  zu  einer  solchen  FetUBetanM»* 
phose  und  Zerstörung  derselben  fuhrt. 

Wenn  man  nun  die  Rapidilät  des  Processes»  seine  meist  fiber  dM 
ganze  Organ  verbreitete  Ausdehnung,  die  Analogie  mit  ähnlichen  duA 
Entzündungen  bedingten  acuten  Fettipetamorphosen  anderer  Organe«  Ur 
mentlich  der  Nieren  bei  der  acuten  B  rigli tischen  Krankheit  berfieluridh 
tigt,  so  wird  man  wohl  auch  hier  die  Zerstörung  des  Organs  als  eindk 
entzündlichen  Process  betrachten  müssen.  Man  kann  hier  einwenden«  da« 
man  ein  eigentliches  Entzündungsprodukt  bei  der  acuten  LeberalropUt 
noch  nicht  gefunden  hat,  allein  es  scheint  uns,  dass  an  den  molecullrei 
Massen,  aus  denen  fast  das  ganze  Organ  zu  bestehen  scheint,  mch  geiag 
eiweissarlige  Entzündungsprodukte  betheiligen  mögen,  so  wie  auch  die 
Gegenwart  von  Haemaloidinkrystallen  sich  mit  dem  EntzfindungsproeesiS 
wohl  in  Einklang  bringen  lässU  Auch  die  entzündliche  Zerstörung  dir 
Nierenepithelien  zeigt  nur  dieselbe  Detritusmasse,  wie  sie  sieh  in  der 
Leber  ündet  und  es  liegt  nur  in  dem  speciellen  fiaue  der  Nieren,  daei 
die  zahlreichen  und  grossen  Harnkanälchen  Raum  und  Gelegenbeil  n 
Exsudationen  in  pnlpabler  und  fester  Form  geben.  Eben  so  wenig  seheiBt 
uns  die  Einwendung  von  Gewicht,  dass  bei  einem  entzündlichen  Procesee 
sich  die  Leber  während  des  Lebens  in  der  ersten  Zeit  vergrössert  zeigei 
müsste.  In  dieser  Periode  ist  eben  die  Leber  bisher  wohl  noch  niemali 
genau  untersucht  worden,  weil  die  Krankheit  im  Beginne  gewöbnlieh  un- 
ter ganz  unscheinbaren  Symptomen  verlauft,  übrigens  braucht  bei  einer 
parenchymatösen  Entzündung  dieser  Art  die  Vergrösserung  keineswegs 
eine  sehr  bedeutende  zu  sein  und  könnte  wohl  selbst  einer  genauen  Un- 
tersuchung entgehen. 

Wenn  man  nun  die  Zerstörung  der  Lebersubstanz  wohl  nothwendig 
von  anatomischer  Seite  als  eine  entzündliche  gelten  lassen  muss,  so 
scheint  es  uns  auch  am  besten,  das  Kind  gleich  beim  rechten  Namen  »i 
nennen  und  die  Affection  geradezu  als  eine  acute  parenchymatöse  Ent- 
zündung zu  bezeichnen.  Worin  aber  der  letzte  Grund  dieser  .Ent- 
zündung gelegen  sei,  das  gestehen  wir  geradezu  nicht  zu  wissen.  Wir 
haben  oben  gesehen ,  dass  man  als  Grund  der  Zerstörung  des  Leberge- 
webes die  verschiedensten  Momente:  Polycholie,  Lähjpung  der  Gallen- 
wege,  Verstopfungen  der  Pfortader  u.  s.  w.  gelten  zu  lassen  sich  bemüht 
Sie  lassen  sich  sämmtlich  anatomisch  nicht  nachweisen,  es  ist  also  wohl 
das  ßeste ,  das  Factum  wie  es  ist  hinzunehmen,  da  wir  doch  fiber  ähn- 
liche Entzündungen  anderer  Organe  auch  nichts  Näheres  wissen. 

Die  Erscheinungen  im  Leben  stimmen  mit  der  eben  entwicI^Uea 
Ansicht  gewiss  vollkommen  überein,  und  Jeder  der  die  Krankheit  nur  einmal 
gesehen  hat,  wird  gestehen  müssen,  dass  die  bedeutende  SchmenhafUg- 
keit  der  Lebergegend,  das  heftige  Fieber,  die  Acuität  des  Verlaulii  mit 
nichts  Anderm  mehr,  als  mit  der  Annahme  einer  entzündlichen  Affection 
in  Einklang  gebracht  werden  können.  Doch  würde  dabei  gewiss  das  Ner- 
vensystem nicht  in  so  hohem  Grade  und  so  constant  leiden ,  wenn  nicht 
dabei  noch  ein  anderes  Moment  in  Betracht  käme,  dasunsaueh  die  so 
häufigen  Haemorrhagieen  und  die  Schwellung  der  Milz  zu  erklären  kn 
Stande  ist,  nämlich  die  veränderte  Blutmischung,  obwohl  sich  an  den 
letzleren  Momenten  immerhin  auch  Stasen  im  Gebiete  der  Pfortader  be- 
theiligen können.  In  welcher  Weise  aber  hier  die  Veränderung  der  filot- 
mischung  zu  Stande  komme,  darauf  haben  wir  schon  bei  der  Besprechung 
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«utehen  Hirnencheiniing  beim  Icterus  hingedeutet  Es  scheint 
reniger  die  Resorption  der  in  der  Leber  bereits  gebildeten  Galle 
«weise  die  totale  Unmöglichkeit  der  Ausscheidung  der  Gallen- 
iile  aus  dem  Blute,  in  Folge  der  gänzlichen  Zerstörung  des  se- 
B  Organs  die  Ursache  der  Blutveränderung  und  ihrer  delelären 
f  auf  das  Gehirn  zu  sein.  Bei  gar  keiner  andern  Leberkrank- 
lieh dieses  Moment  in  solcher  Ausdehnung  und  es  kann  uns  daher 
raschen,  dass  hier  schon  nach  wenig  Tagen  eine  solche  Ueber- 
s  Blutes  mit  Gallenbestandlheilen  eintritt,  dass  das  Leben  dabei 
r  bestehen  kann,  während  selbst  beim  intensivsten  Icterus  durch 
tnen  Verschluss  der  Gallenwege  das  Leben  selbst  noch  Jahre- 
4ei  werden  kann,  weil  immerhin  die  Leberzellen  noch  einen 
seil  der  Gallenbestandlheile  aufzunehmen  vermögen,  bis  es  end- 
nn  10  demselben  Ende  kömmt  Wir  haben  schon  beim  Icterus 
sigen  bemüht,  dass  wenn  Einspritzungen  von  einigen  Grammes 
IS  Gefässystem  von  Thieren  ohne  Nachtheil  vertragen  werden, 
M  gegen  unsere  Ansicht  von  derNolhwendigkeit  endlicher  dele- 
ongen  derselben  bei  andauernder  und  hochgradiger  Einwirkung 
indem  die  Möglichkeit,  dass  das  Blut  sich  von  geringen  Bei- 
I  von  Galle  durch  Zersetzung  und  Elimination  derselben  zu  be- 
lag,  nicht  über  eine  gewisse  Grenze  hinaus  ausgedehnt  werden 
nso  haben  wir  dort  schon  bemerkt,  dass  wir  vor  der  Hand 
IQ ,  welche  Bestandtheile  oder  etwaige  Zersetzungsprodukte  der 
Kien,  denen  die  nachtheilige  Einwirkung  auf  das  Nervensystem 
se  zur  Last  Talle  und  wir  fügen  nur  noch  hinzu,  dass  wir  in 
Brigh tischen  Krankheit  und  der  durch  sie  bedingten  urämi- 
ncation  die  vollkommenste  Analogie  mit  den  Verhältnissen  der 
»eratrophie  erkennnen. 

»I*. 

.  In  der  Prodromalperiode  sind  der  Icterus,  die  gastrischen 
gen  Erscheinungen  ihrer  Nalur  nach  zu  behandeln.  Treien 
•tome  ein,  die  als  bedenkliche  zu  betrachten  sind,  (Fieber, 
)ir.e  leichterer  Art,)  so  müssen  krallige  Abführmittel,  Haut- 
e  Umschläge  auf  den  Kopf,  Blutegel  hinter  die  Ohren,  bei 
^r  Fieberaufregung  und  sonst  kräftigen  Individuen  ein  Aderlass 
werden.  Sind  einmal  die  wesentlichsten  Symptome  der  Krank- 
ntlich  die  cephalischen  Symptome  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
,  so  müssen  allgemeine  Blutentziehungen  gemieden  werden,  sie 

wie  bei  andern  ähnlichen  Blutvergiltungen  z.B. der  typhösen, 
n,  alcoholischen  u.  s.  w.  die  Neigung  zu  raschem  Collapsus,  zur 
issoluüon  des  Blutes  und  zu  Ilämorrhngieen.  Iliemit  stimmen 
meine  eigenen,  sondern  auch  die  Beobachtungen  last  aller  glaub- 
Schriflsteller  überein.  Am  besten  passen  in  diesem  Stadium 
ron  englischen  Schrillstellern  empfohlenen  starken  Abführmittel 
Senna,  Jalappa,  Ol.  Croton.,  reizende  und  purgirende  Klysliere). 
»n  dabei  die  Erscheinungen  der  Depression,  so  wendet  man 
5nde   Behandlung   in   ihrer  ganzen    Ausdehnung  an    (kalte  Be- 

und  dia  Douche  auf  den  Kopf,  Senfteige,  Vesicatore,  Einrei- 
•n  Crotonöl,  innerlich:  Wein,  Aelher,  Moschus,  Campher, 
iparate  u.  s.  w.).  Ueberwiegen  dagegen  heftige  Fieber-  und 
erseheinungen,  so  müssen  kalte  'Umschläge  auf  den  Kopf,  kalte 
Ml,   Morphium,   Chloroforminhalationen,  China-  und  Mineralsäu- 
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moleeiiUre  Masse  den  Raum  einnimmt.  Wedl  unterscheidet 
I  Namen  interlobuläre  Fettleber  eine  zweite  Form,  wo  die  Fett- 
f  iwischen  den  einzelnen  Lappchen  stallfindet..  Ueber  das  che- 
irhalten  der  Galle  bei  dieser  Krankheitsrorm  wissen  wir  wenig 
Dem  äusseren  Ansehen  nach  weicht  sie  gewöhnlich  nicht  we- 
MD  Normalen  ab,  nach  Frerichs  ist  sie  stets  sehr  arm  am 
i  Lehmann  enthält  sie  manchmal  Ei  weiss. 

I.  Die  Feltmetamorphose  der  organischen  Parenchymzellen  ist 
richtigsteil  Veränderungen,  denen  diese  Organe  unterworfen  sind. 
eueren  Arbeiten  von  Reinhardt,  Virchow,  Frerichs  u. 
hierüber  Licht  verbreitet  und  nachgewiesen,  dass  eine  grosse 
lologischer  Vorgänge  wesentlich  auf  dieser  Veränderung  beruhe 
gstens  von  ihr  begleitet  sei.  Nach  Reinhardt  können  sich  in 
eiweissbaltigem  Inhalte  versehenen  Zellen  unter  Umständen  Felt- 
iblagem,  nach  Virchow  enthalten  Zellen  von  einem  gewissen 
liges  Fett,  das  Erscheinen  desselben  geht  gewöhnlich  ihrer  spon- 
itörung  voraus,  gewisse  Ernährungsanomalien.  Uebermaass  oder 
it  Ernährung  begünstigen  diese  Rückbildung.  Die  zahlreichen 
nngen  Beider  über  die  Entstehung  von  Fetlkörnchenzellen  in 
biedensten  Organen  als  Ausdruck  der  Rückbildung  und  des  Zer- 
rseiben bestätigen  diese  Ansicht.  (Schnitze  hält  die  Um- 
der  Zellen  zu  Fettkörnchenzellen  nicht  für  eine  regressive 
lose,  sondern  für  eine  bis  zum  Excess  gesteigerte  plasli- 
lion  derselben).  Die  Fettentartung  der  Leberzcllen  ist  daher 
häufige  Folge  der  verschiedensten  Leberkrankheiten,  wo  ent- 
rch  andauem(!le  HyperSmieen  und  entzündliche  Processe  oder 
"änderungen  in  den  BlutgeHissen  und  Galienwegen  eine  ver- 
nähning  der  Leberzellen  bedingt  wird,  daher  besonders  bei  der 
sieber,  der  interstitiellen  Leberenlzündung,  der  acuten  Atro- 
i  Leberkrebs,  der  Pfortaderenlzündnng  und  Verschliessung  der 
:e.  Allein  abgesehen  von  diesen  Fällen,  wo  die  Fettentarlung 
rmptom  von  geringerer  Bedeutung  bei  wichtigeren  Leberkrank- 
kömmt die  Fetlieber  noch  als  sclbstständige  Leberkrankheit 
Bedingungen  vor: 

ei  chronischen  Krankheilen  im  Allgemeinen,  besonders  aber  bei 
;n  Allgemeinleiden   die   mit  Abmagerung  und  Marasmus  verbun- 

Die  Ursache  der  Feltmetamorphose  der  Leber  liegt  hier  jeden- 
ler  verminderten  Ernährung,  in  einem  vorzeitigen  Marasmus  des 
nd  findet  in  der  Fetlmelamorphose  anderer  Gebilde,  namentlich 
Ifasern  bei  denselben  Processen  ihre  Analogie.  Louis  hat  be- 
Euerst  nachgewiesen,  dass  bei  etwa  einem  Drillheil  aller  Fälle 
intuberculose  sich  diese  Entartung  der  Leber  entwickle  und  nach 
)  .beinahe   alle  Schriftsteller   auf  diese    alltäglich  vorkommende 

gestützt  ein  besonderes  causales  Verhältniss  zwischen  Lungen- 
B  und  Fettleber  um  so  mehr  angenommen,  als  man  nach  den 
mgen  von  Tiedemann  und  Gmelin  über  die  Galle  die  Leber 
rt  Supplementarorgan  lür  die  Lunge  arisah,  eine  Annahme  die 
ens,  wie  wir  bereits  bemerkten,  auf  einen  höchst  precaren 
tniich  auf  den  Reichthum  an  Kohlenstoff  und  Wasserstoff  in  der 
rseits  und  der  exsplrirten  Luft  andererseits  stützt.  Indess  hat 
ikitansky  mit  Recht  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die 
nehr  als  Folge  der  tuberculösen  Dyscrasie   an  und  für  sich  als 
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eben  der  Lung^entuhercuiose  anzusehen  sei,  indem  sie  ebenso  bei  Tabe^ 
culose  anderer  Ori^ane  vorlsömmL  Ich  selbst  muss  ^stehen,  dass  idi 
der  Lnnsrentuberculose  nnd  der  Tubercnlose  im  All^meinen  vor  anderes 
chronischen  Processen  in  dieser  Beziehung  Iceine  grössere  Bedeutung  bd- 
le^en  kann ,  als  die  ihr  eben  durch  ihre  absolute  Häufigkeit  znkfimml, 
denn  ich  habe  die  FeUleber  so  häufig  bei  den  verschiedensten  ehrooK 
schen  Local-  und  Alkemeinleiden,  die  zu  allgemeinem  Marasmus  führten, 
besonders  aber  bei  der  Krebscachexie  gesehen,  dass  ich  hier  durcfaan 
an  kein  anderes  specifisches  Verhälloiss,  als  eben  an  das  zmchea 
Krankheiten  jenes  Charakters  im  Allgemeinen  nnd  gestörter  Ernährang  dsf 
Leber  glauben  kann. 

2)  Die  Fellleber  scheint  aber  auch  noch  auf  eine  andere  Weise  n 
entstehen,  nämlich  durch  directe  Ablagerung  flussigen  Fettes  aus  der 
Pforlader  in  die  Leberzellen.  Bekanntlich  kömmt  Fett  in  Tropfenform  im 
der  menschlichen  Leber  nicht  oder  nur  sehr  spärlich  vor  (Virchow),  al- 
lein die  äusserst  häufigen  Fälle  von  geringerem  Fettgehalt  bei  ungestört« 
Gesundheit,  der  Umstand,  dass  bei  vielen  Thieren  ein  beträchtlicher  Ge> 
hall  der  Leber  an  Fett  in  Tröpfchenform  zur  Norm  gehört«  (nach  Pru- 
ner  soll  auch  die  Leber  der  Neger  sich  durch  Fetlreichlhum  auszeichnea) 
scheinen  daraufhinzuweisen,  dass  geringere  Grade  der  Art  noch  auf  der 
Grenze  des  Physiologischen  stehen.  Unter  normalen  VerhUtnissen  wird 
nfimlich  der  grösste  Theil  des  aus  dem  Chymus  gewonnenen  Fettes  durch 
die  Chylusgefdsse  resorbirt  und  durch  den  Ductus  rthoracicus  in  den  Kreii- 
lauf  und  die  Lungen  gebracht,  um  da  nach  Lieb  ig  als  Respirationsma- 
lerial  verwendet  zu  werden ;  allein  ohne  Zweifel  geht  auch  ein  Theil  des- 
selben durch  die  Pfortader  zur  Leber  —  denn  nach  Lehmann  enlhilt 
das  Blut  der  Pfortader  mehr  Fett  als  das  der  Lebervenen  —  um  da  zur 
Bildung  der  kohlenstoffreichen  Galle  verwendet  zu  werden.  Wo  aber  durch 
die  Plorlader  absolut  oder  relativ  zu  grosse  Quantitäten  Fett  der  Leber 
zugelühn  werden,  als  dass  sie  sämmtlich  zur  Gallenbildung  verwendet 
werden  könnten,  vielleicht  auch  zugleich  nicht  alles  durch  die  Lympb- 
gelässc  rcsorbirle  Fett  zur  Respiration  verwendet  wird ,  kann  es 
leicht  zur  Ausscheidung  desselben  in  die  Leberzellen  kommen.  Damil 
stimmen  liberein  die  Beobachtungen  von  Gulliver,  der  die  am  meisteo 
fcili^  eniartelen  Parlhieen  gewöhnlich  um  die  Pfortaderäste  gelagert  fand. 
die  Versuche  von  Magen  die  und  Gluge,  welche  die  Fedleber  kfinst- 
lich  bei  Thieren  durch  Injcction  von  flüssigem  Fett  in  die  Blutgefässe  er- 
zeugten und  die  bekannte  Thatsache  der  Erzeugung  der  FetUeber  bd 
Gänsen  durch  Mästung  bei  Ausschluss  körperlicher  Bewegung. 

In  derselljcn  Weise  entsteht  die  Fettleber  häufig  bei  Individuen,  die 
den  Freuden  der  Tafel  sehr  ergeben  sind,  bei  reichlichem  Genuss  von 
Speisen  die  entweder  an  und  für  sich  sehr  fettreich  sind ,  oder  leicht  in 
Felle  umgewandelt  und  zur  Fettbildung  verwendet  werden.  Ganz  beson- 
ders ist  hier  der  Missbrauch  der  Spirituosa,  besonders  des  kohlenstoff- 
reichen Brautweins  zu  erwähnen.  Alle  diese  Momente  bedingen  die  Fett- 
leber um  so  leichter,  wenn  dabei  zugleich  Mangel  an  körperlicher  Bewe- 
gung und  geistiger  Thätigkeil,  eine  indolente,  träge  Gemüthsart,  langes 
Schlafen  und  ähnliche  Momente  hinzukommen,  durch  die  ein  rascherer 
Umsatz  der  «aufgenommenen  Stoffe  verhindert  wird.  In  allen  Fällen  die- 
ser Art  ist  stets  auch  eine  reichliche  Ablagerung  von  Fett  im  Untertiaut- 
zellgewebe,  in  den  Gekrösen,  dem  Netz  und  an  ^elen  inneren  Organen 
vorhanden.  Die  in  diese  Organe  abgelagerten  Fettmassen  haben  zugleich 
bei  Solchen,  die  dem  Missbrauche  der  Spirituosa  ergeben  sind,  eine  ei- 
genthümlich  talgartige  und  schmierige  Beschaffenheit 


lFetlM>er  kömmt  fibrigens  in  jedem  Alter,  selbst  im  firuhesten,  be- 
rfaachilischen ,  scrophulösen  und   atrophischen  Kindern  vor, 
scheint  keinen  wesentlichen  Unterschied  zu  bedingen. 

.  Die  geringeren  Grade  der  Fettleber  geben  weder  zu  objec- 
sobjecliven  Erscheinungen  Anlass,  werden  daher  niemals  Ge- 
der  Behandlung.  Aber  auch  die  höheren  Grade  fuhren  in  der 
keinen  oder  sehr  geringen  Beschwerden,  so  dass  die  Leber- 
der  Beobachtung  um  so  mehr  entgeht,  als  die  Aufmerksamkeit 
ken  und  des  Arztes  meist  vorzugsweise  der  gleichzeitigen  ander- 
Krankheit  zugewendet  bleibt.  Doch  kommen  auch  Ausnahmsfalle 
man  findet  manchmal  Tuberculöse  die  von  ihren  Leberbeschwer- 
Bbr  in  Anspruch  genommen  werden ,  dass  sie  dilB  Symptome  der 
Krankheil  entweder  gar  nicht  beachten  oder  als  secundäre 
ein  Irrthum,  der  leider  auch  manchmal  von  Aerzten  getheilt 
Beschwerden,  zu  denen  die  Fettleber  manchmal  Veranlassung 
lien  gewöhnlich  nur  in  einem  Gefühle  von  Schwere  oder  Druck 
egend,  besonders  bei  der  Lage  auf  der  linken  Seite.  Hefli- 
hnierz  entsteht  nur  bei  sehr  rapidem  Entstehen  der  Fettleber 
Blich  durch  die  rasche  Ausdehnung  der  Peritonaalhulle  und  kann 
nUen  selbst  eine  bedeutende  Intensität  erreichen.  Icterus  und 
Jen  durch  die  Feltleber  allein  nie  bedingt.  In  manchen  Fallen, 
Bwegs  constant  kömmt  bei  der  auf  excessiver  allgemeiner^Feltbil- 
ihenden  Form,  reichlichere  Secretion  der  Talglollikel  der  Haut 
lier  öliger  Beschaffenheit  der  letzteren  vor;  bei  jener  Form  hin- 
chronische Krankheilen  begleitet,  hat  die  Haut  häufig  eine 
Ibliche  Färbung,  die  aber  mehr  von  den  letzteren  als  von  der 
akheit  abhängig  ist  Störungen  der  Verdauung  finden,  wo  sie 
sind,  gewöhnlich  ihre  Erklärung  in  anderen  pathologischen 
isen.  Das  Verhalten  des  Organismus  im  Allgemeinen  ist  ganz 
len,  je  nachdem  die  Fetlieber  durch  die  ersle  oder  durch  die 
ider  oben  angegebenen  Ursachen  bedingt  ist.  Im  ersten  Falle  fin- 
zahlreiche  und  sehr  verschiedenarlige  Störungen,  die  eben  der 
nkheit  z.  B.  der  Tuberkulose  oder  dem  Krebse  angehören,  die 
sind  meist  in  hohem  Grade  abgemagert  —  im  zweiten  Falle  sind 
il  gar  keine  Beschwerden  vorhanden,  manchmal  solche,  die  von 
kermfissigen  Fettbildung  im  Allgemeinen  besonders  im  ßauchraume 
Igen  (Störungen  der  Respiration)  oder  die  der  Süulerdyscrasie  ange- 
L  Trotz  des  Mangels  charakteristischer  subjectiver  und  functioneller 
jeinungen   ist  die  Diagnose  der  Fettleber  in  der  Mehrzahl   der  Fälle 

6 besonderen  Schwierigkeiten  unterworfen,  wobei  natürlich  nur  von 
beren  Graden  die  Rede  ist.  Bei  Individuen  deren  Lebensari  die 
■ng  der  Feltleber  begünstigt,  wo  ncbsldem  eine  grosse  Menge 
im  Uoterhaulzellgewebe  angesammelt  ist ,  beim  Vorhandensein 
eher  Krankheilen,  besonders  der  Lungentuberculose  wird  man  nur 
f, irren t  wenn  man  da,  wo  die  Palpation  und  Percussion  ein  bc- 
vergrössertes  Volumen  der  Leber  nachweisen ,  während  weder 
noch  Icterus,  Ascites  oder  Mil/vergrösserung  vorhanden  sind, 
Entartung  der  Leber  schliessl.  Wiewohl  die  Feltleber  manchmal 
bedeutende  Grösse  erreicht,  so  unterscheidet  sie  sich  doch  von 
ren  Leberanschwellungen,  namentlich  von  der  Colloidleber,  mit 
Iv  unter  Umständen  eine  Verwechselung  am  leichtesten  möglich 
t  tosser  dem  Mangel  der  consecutiven  Symptome  auch    noch  durch 
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den  sehr  geringen  Grad  von  Ck)nsi8tenz.  Die  FetUeber  bietet,- wenn  tk 
auch  noch  so  weit  in  die  Bauchhöhle  hinabreicht,  nur  denselben  Gnd 
von  Resistenz  dar,  wie  eine  normale  herabgedrängte  Leber,  desshalb  iM 
ihre  Form  gewöhnlich  nur  undeutlich ,  ihre  Rfinder  meist  gar  nicht  dank 
die  Palpation  mit  Sicherheil  zu  bestimmen.  Die  Colloidleber  hingegen  m 
wie  fast  alle  andern  chronischen  Leberanschwcllungen  mit  Ausnahne 
mancher  Fälle  von  Hydalidenbildung  zeigen  beinahe  stets  einen  hohci 
Grad  von  Härte,  der  es  möglich  macht,  ihre  Form  und  Ränder  deatlidi  n 

begrenzen. 

« 

PROGNOSE. 

§.  72.  Bezüglich  der  Prognose  ist  die  Fettleber  an  und  für  tich 
eine  Krankheit  von  sehr  untergeordneter  Wichtiglieit,  bei  den  höheres 
Graden  ist  aber  natürlich  den  anderweitig  im  Organismus  bestehendes 
Veränderungen  Rechnung  zu  tragen. 

THERAPIE 

§.  73.  Von  einer  directen  Behandlung  liann  fast  nur  in  jenen  Fernes 
die  Rede  sein,  die  ia  Folge  luxuriöser  Lebensweise,  Deberfütterung.  mas- 
gelnder  Bewegung  und  Missbrauch  alcoholischer  Getränke  entstehes. 
Hier  ist  die  Reglung  des  diätetischen  Verhaltens  die  Hauptsache.  Die 
Kost  muss  beschränkt  und  solche  Stoffe  geboten  werden ,  die  wenig  Fett 
enlhallen,  und  nicht  leicht  in  Fett  umgesetzt  werden  können,  also  beson- 
ders Gemüse,  Obst,  magere  Fleischsorten ;  alle  Fette  und  fetten  Fleischsop 
ten,  uuch  so  viel  als  möglich  alle  stärkmehl-  und  zuckerhaltigen  Snbettih 
zen,  die  nachLiebig,  Dumas,  Milne-£d  wards  imOrganismus  in  Fett 
umgewandelt  werden,  geistige  Getränke,  zu  langes  Schlafen  müssen  ve^ 
boten,  körperliche  Bewegung,  Beschäftigung  des  Geistes  angerathen  we^ 
den.  Therapeutisch  passen  die  Alealien  ,  die  alcalischen  Mineralwässer, 
die  Mittel-  und  Neutralsalze,  die  Seife,  das  Extr.  Taraxaci,  Fumariae,  Gn- 
minis,  Cichorei.  Wenn  es  auch  gerade  nicht  direcl  nachweisbar  ist,  dm 
sie  durch  Verseifung  des  -freien  Fettes  wirken,  so  widerspricht  doch 
nichts  dieser  Ansicht.  Besondere  Wirksamkeit  haben  in  solchen  Fällen 
die  Heilquellen  von  Karlsbad,  Kissingen,  vorzüglich  aber  von  Marienbad 
(Kreuzbrunnenj,  die  zugleich  durch  Anregung  der  DarmenÜeerung  inirken. 

Aehnlich  aber  minder  energisch  wirken  die  Kräuter-  und  Obstko- 
ren,  die  desshalb  mehr  für  schwächliche,  herabgekommene  Individaen 
passen. 

Bei  der  mit  Lungentuberculose  und  andern  chronischen  Leiden  ver- 
gesellschafteten Fetlieber  ist  in  der  Kegel  eine  directe  Behandlung  weder 
nöthig  noch  zulässig.  In  den  seltenern  Fallen ,  wo  sie  besondere  Be- 
schwerden verursacht,  sind  Cataplasmen  und  Narcotida  anzuwenden.  Bei 
Tuberculose  wirken  die  kohlensäurehaltigen  alcalischen  Mineralwässer 
von  Ems,  Selters,  Gleichenberg,  Liebwerda  etc.  häufig  nicht  nur  gegen 
die  Tuberculose,  sondern  auch  gegen  die  Fettleber  vortheilhalt 

Die  Colloi (lieber   (Speckleber,  albuminöse  Entartung  der  Leber,  scro- 

phulöse  Leber.) 

PATHOLOGISCHE    ANATOMIE. 

§.  74.  Die  Colloidleber  beruht  auf  einer  Verdrängung  und  Er- 
setzung des  Leberparencliyms  durch  eine  speckarlig  aussehende,  der 
pflanzlichen  Cellulose  nahe  stehende  Substanz  in  Folge  tief  greifender 
Stönmgen  des  Organismus.  —    Die  anatomischen  Charactere  der  Coüoid- 
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i Grades  sind  nach  Rokilansky:    „Eine  meist  sehr  belrächl- 
■miiunahine  mit  auffallender  Entwicklung  in  die  Breite  und  Ab- 
ehr  bedeutende  Gewichtszunahme,  glatte,  prall  gespannte    Peri- 
eine  mit  einem  gewissen  Grade  von  Elasticität  und  Resistenz 
kleigige  Consistenz,  Anaemie  und  wässerige,  blass-röthliche  Be- 
des  Pfortaderblutes,  graue,  graulichweisse,  grauröihliche  mit 
in  oder  gelb  gemischte  Farbe,  eine  glatte,  fast  homogene  dem 
inliebe  Durcbschnittsfläche,  kein  oder  nur  massiger  Fetibeschlag 
serklinge."    Bei  der  microscopischen  Untersuchung  findet  man 
glasartig  durchscheinende,  formlose  Substanz   in  grösserer  oder 
unregelmässiger  Masse  in  das  Lebergewebe  mit   Verdrängung 
itücben  Drüsensubstanz  eingetragen ,    (geschichtete  Colloidkörper 
hier  nie  vor)  die  Leberzellen  erscheinen  theils  normal,   oder  mit 
len  besetzt,  theils  geschrumpR  und  verkleinert,  wie  durch  Druck 
igelbafle  Ernährung  atrophirt,  am  häutigsten  aber  mit  Verlust  ihrer 
Jen  Form  unregelmässig  rundlich,  durchscheinend  ohne  sichtbare 
ad  körnigen  Inhalt,  Umstände,  die  es  wahrscheinlich  machen,  dass 
▼on  derselben  fremdartigen  Substanz  inültrirt  sind,  ja  nach  V Ir- 
land   Rokitansky  (in  der  neuen  Auflage)  sind  sogar  die  Leber- 
KQgsweise    als    die    AblagerungssteJle     anzusehen.       Mit    der 
auch   sonst  in    vielen    andern    Organen     (Hirn    und   Ner- 
Ut    Milz,    Nieren)    vorkommenden,    in    die  Leber    eingelrage- 
»  haben  sich  neuerlich  besonders  Virchow,   Schrant  und 
\\  beschäfligt     Letzterer  findet  darin  eigenthümliche  Fette,    die 
»ffe  nennt  und  betrachtet  die  Affeclion    als  eine  Speck-  oder 
ankheit,   hingegen  hat  Virchow  es  höchst   wahrscheinlich 
dass  die  abgelagerte  Substanz   eine  der  pflanzlichen  Celluluse 
Amylum  identische  oder  sehr  nahestehende  sei  indem  sie  ganz 
;  ehemische  Reaction  wie  jene  gibt.     Die  sogenannte  Wachsleber 
nur  durch  ihre  mehr  gelbliche  F'ärbung   sich  unterscheidende 
Colloidleber  anzusehen. 

^lOLOOlE   UND  SYMPTOMATOLOGIK. 

75.  Die  Speckleber  kömmt  fast  ausschliesslich  im  Gefolge  schwe- 
pstiluyoneller  Leiden  vor.  Zu  diesen  gehören  besonders:  Constilu- 
I  S3^bilis,  Mercuralcachexie,  lange  dauerndes  Inlermillens,  Scrophu- 
iMl  Rhachitis,  Tuberculose  besonders  der  Knochen  (als  tuberculöse 
)  Osieomalacie ,  Bright'schc  Krankheit,  chronische  Dysenterie. 
lansky  fand  sie  selbst  angeboren  bei  Kindern  syphilitischer  Ellern. 

^  7C.  Die  Speckleber  entwickelt  sich  stets  langsam  und  ohne 
fEp  höchstens  ist  wie  bei  allen  Hypotrophieen  der  Leber  das  Getiihl 
SUe  oder  Schwere  in  der  Lebergegend  vorhanden.  Mit  Ausnahme 
gberkrebses  gibt  es  keine  andere  Krankheit,  bei  der  die  Leber  ein 
mnes  Volumen  erreichen  könnte,  wie  bei  der  Specklcber,  sie  nimmt 
pusilen  Fallen  den  grössten  Theil  der  Bauchhöhle  als  harte ,  glalte 
nenbafle  Geschwulst  mit  stumpfen  Rändern  ein.  In  der  Regel  ist 
die  Milz  durch  dieselbe  speckige  Infiltration  auf  gleiche  Weise  ver- 
irt,  und  als  harte  Geschwulst  mit  den  charaklerislischen  Contouren 
ken  Uypochondrium  fühlbar.  Auch  die  Nieren  erleiden  manchmal 
be  Entartung  (Specknieren),  in  solchen  Fällen  enthält  der  Harn  slels 
I  Qnanlitälen  Eiweiss.  Das  Aussehen  der  Kranken  ist  in  allen  Fäl- 
■  in  bohem  Grade  erdfahles  mit  bedeutender  Anaemie. 
b  ist  eine  ganz  irrige,  obwohl  verbreitete  Meinung,  dass  die  Speck- 
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leber  Ascites  bedinge.  Die  Speckleber  setzt  eben  so  wenige  als  die  Fel^ 
leber  ein  Hinderniss  der  Prortadercirculation.  Wedor  die  Pfortate 
selbst,  noch  ihre  Wurzeln  sind  erweitert,  die  Darmscliieimhaat  zogt  rii 
jene  passive  Slase,  die  bei  Hindernissen  im  Pfortaderlureislaiife  vor 
im  Gegentheil  ist  sie  gewöhnlich  blass  und  blutleer;  wenn  Schweilong 
Milz  vorhanden  ist,  so  ist  sie  nicht  durch  Stase  in  der  Miizveoe, 
durch  eine  analoge  Infiltration  jenes  Organs  bedingt.  Ich  habe  bei  Spect 
lebern  der  colossalslen  Grösse  den  Ascites  oft  gSnzlich  fehlen  sduL 
Allerdings  aber  entwickelt  sich  bei  der  Speckleber  meist  allgemeiner  H|^ 
drops,  der  von  der  dyscrasischen  Grundkrankheit  abhängt  &  bcginOI, 
wie  in  allen  solchen  Füllen,  an  den  Knöcheln,  erst  später  stellt  sich  FMi- 
sigkeitsansammlung  im  Bauchfellsacke  und  in  andern  serösen  Höhlen  eia. 
Seilen  ist  übrigens  der  Hydrops  ein  sehr  bedeutender,  nur  wo  gleichzei- 
tig die  Nieren  speckig  entartet  sind,  ist  sowohl  der  Haut-  als  derHöhleih 
hydrops  sehr  stark.  Da  auch  die  Gallengänge  eben  so  wenig  als  die 
Ptortader  durch  Druck  leiden,  und  auch  die  Function  der  LeberzeUen  kei- 
neswegs gänzlich  aufgehoben  ist,  was  die  fortdauernde  Secretion  derOaUe 
beweist,  so  ist  die  CoUoidleber  auch  nie  von  Icterus  begleitet,  ausser  wenn 
Complicationen  vorhanden  sind. 

Anderweitige  verschiedenartige  Störungen,  die  sehr  häufig  vorbin- 
den sind,  werden  nicht  durch  die  Leberkrankheit,  sondern  durch  die  wich- 
tige allgemeine  Constitutionserkrankung  und  durch  Complicationen  bedingt 
Zu  bemerken  ist  hier  noch  eine  auffallend  farblose  Beschaffenheit  der 
Exerementc,  ein  Umstand,  auf  den  schon  Graves  aufmeriisam  maehL 
In  seltenen  Füllen  kann  diese  Entfärbung  so  weit'  gedeihen,  dass  die  Fte- 
ces  das  thonartige  Ansehen  wie  bei  hochgradigem  Icterus  seigen.  Die 
Ursache  dürfte  wohl  in  der  Secretion  einer  sehr  dünnen  und  wenig  Farb- 
stoff haltenden  Galle  liegen. 

§.  77.  Die  Diagnose  gründet  sich  vorzugsweise  auf  die  Gegenwart 
einer  bedeutenden,  allmühlig  entstandenen  schmerzlosen  AnschweUuag 
der  Leber  und  auf  den  Nachweis  des  Vorausgegangenseins  oder  Beste- 
hens einer  oder  der  andern  der  oben  benannten  Dyscrasieen.  In  ausge- 
sprochenen Fällen  unterliegt  die  Diagnose  meist  keinen  Sehwierigkeiien. 
Ueber  die  differcnzielle  Diagnose  zwischen  ihr  und  der  Fett-  und  gramh 
lirten  Leber  siehe  dort  Geringere  Grade  können  bei  vorhandener 
syphilitischer  Dyscrasie  leicht  mit  syphilitischer  Leberentzfindung  ve^ 
wechselt  werden,  mit  der  sie  sich  überdiess  auch  combinirL  Stehers 
Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  fehlen  hier,  ausser  wenn  bei  der  letzteren 
deutliche  Protuberanzen  an  der  Leberoberflöche  fühlbar  sind.  Bezüglich 
der  Prognose  und  Therapie  ist  übrigens  der  Irrthum  von  keinem  Belang. 

PROONOSE    UND    THERAPIE. 

§.  78.  Die  höhern  Grade  der  Krankheit,  die  von  bedeutender  Le- 
berschwellung und  ausgesprochenen  cachectischen  Erscheinungen  begleitet 
sind,  tödlen  gewöhnlich  in  kurzer  Zeit  durch  allgemeinen  Hydüröps,  Anae- 
mie,  Tabes,  complicirende  oder  intercurrirende  Krankheiten.  Bei  gerin- 
geren Graden  hingegen  kann  das  Leben  lange  Zeil  bestehen  und  ich  habe 
solche  öllers  bei  Individuen,  die  ohne  je  über  Leberbeschwerden  geklagt 
zu  haben,  an  verschiedenen  Krankheiten  gestorben  waren,  gefunden. 

§.  79.  Die  Behandlung  muss  vor  allem  Andern  gegen  die  Grund- 
krankheit  gerichtet  sein.  Erst  wenn  diese  erloschen  ist,  kann  eine  di- 
recte  Behandlung  Platz  greifen.     Vor  Allem  eignet  sich  hier  das  Jod  und 
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eo  Mineralwässer  (Adelheidsquelle,  Kreuznach,  Hallerwasser) 

Saltsoolen  und   die  alcalischen  Quellen  (Karlsbad,   Marienbad), 

luden  auch  die  eisenhalligen  Quellen.     Das  Jod  passl  um  so 

^•olehen  F&llen,  wo  auch  die  der  Speckleber  zu  Grunde   liegende 

Syphilis,    Scrophulose,    Mercurialcachexie    in   demselben  «ein 

Heilmiilel   findet.  —    Bei  sehr  herabgekommenen  Indivi- 

soeni  eine  roborirende  Behandlung  angezeigt,  später  passt  bei 

»ndera  das  Jodeisen  oder  der  Syrup.  ferr.  jodat.    In  sehr  weit 

Fällen  bleibt  gewöhnlich  nur  eine  symptomatische  Behandlung 

Ali  ^wie   sie  bei  der   interstitiellen  Leberentzündung    angegeben 

Der  Leberkrebs. 

rnann  Dlss.  de  hepat.  scirrho.    Hai.  1731.  —    Bayle,   Cancer  da  foie  im 
des   stiene.  med.  T.  m.  —     Heyreldcr,    Studien    im  Gebiete    d.  Heilk. 
J,  1838.  —    Th.  Meyer,  Unters,  über  das  Carcinom  der  Leber.  Basel  1843. 
fella,  üeber  Krebtabla^.  in  innem  Org.    Prager  Viertelj.  1844.  1.     Oppolzer, 
' «r  das  MedoUarsareom  der  Leber.   Ibidem  1845.  2.  —    Bochdalek«  Ueber 
Heifauigsprocess  des  Med.  Sareoms  d.  Leber.      Ibd.    1845.   2.  —     Dittrich 
D  1846.  2.  4.  1848.  3.  —    Waller,    Zeilsch.  d.   Wien.  Acrzte.    Sept.   Oct. 
—     Lebert,  Trait^  prat.  des  malad,  cancer.    Paris  1851.  —    Luschka, 
iTirehow's  Archiv.  IV.  B.  400.  —     Köhler,    Die  Krebs-    und   Scheinkrcbs- 
StQttg.  1853.  —     Vergl.    die  anatomischen  und  histologischen  Ar- 
▼OD  Cniveiihier,  Carswelf,  Rokitansky,  Virchow,  Günsbarg 
leb,  Schah,  WedL 

Der  Leberkrebs  besteht  zwar  nicht  eben  selten  für  sich  al- 
weil  häufiger  ist  er  in  der  Art  ein  secundären  Process,   dass 
lender  krebsiger  Dyscrasie  die  Ablagerungen    neben   der  Leber 
«ndem  Organen  geschehen,  wobei  übrigens  die  Leber  häufig  eines 
ergriffenen  Organe  zu  sein  scheint,   oder  es  greift  der  Krebs 
benachbarten  Organe  auf  die  Leber  über.     Am  häufigsten  ge- 
diess  von  Seite  des  Magens,  des  Bauchfells,   der  Relropcrilonäal- 
des  Zellgewebes  um   das  Pancreas  und   an  der  vordem   Fläche 
ilsäule.     In   solchen  Fällen   mag  oft  genug  die  Erkrankung  der 
durch   das  Zuführen  krebsiger  Elemente   von  Seite   der    Plortadcr 
werden.    In  dieser  Weise  scheint  die  so  häufige  secunüüre  Er- 

Kder  Leber  beim  Magenkrebs  bedingt  zu  sein ,  in  einem  solchen 
ich  auch  in  der  That  einmal  die  ganze  Pfortader  durch  ein  kreb- 
Soa^lum  ausgefüllt. 

)er  Leberkrebs  erscheint  unter  der  Form  des  Markschwammes,  des 
reo  Krebses  und  des  sogenannten  Carcinoma  fasciculalum.  Eine 
[  histologische  Beschreibung  dieser  Formen  liegt  nicht  in  unserm 
wir  müssen  in  dieser  Beziehung  auf  die  obengenannten  Werke  ver- 
a  und  geben  nur  die  allgemeinen  Umrisse  derselben. 

bDas  Carcinoma  fasciculatum  (hyalinum).  Es  ist  eine  sel- 
mi  die  Massen  von  Haselnuss-  bis  Fauslgrösse  bildet,  die  un- 
d  gelappt  sind.  Das  Characterislische  derselben  ist  ihre  blasse, 
lUicbe  Farbe,  die  gewöhnlich  glasartige  Durchscheinbarkeit 
Kb    Umhüllung  der   ganzen  Geschwulst  durch   einen  Balg  aus  ver- 

^ Bindegewebe.  Das  faserige  Slroma  bildet  entweder  einander 
sende  Bündel  oder  es  geht  slrahlenarlig  von  einem  gemeinsa- 
Dtelnim  gegen  die  Peripherie.  Die  Krebsmilch  ist  durch  eine  zähe 
fUissigkeit  vertreten,  die  Elementarkörnchen,  Kerne,  spindelförmige 
I  nd  Kernfasern  enthält. 
Der  Alveolarkrebs   (Areolär -  Gallertkrebs)  die   seltenste  Form. 


500  Bambersfer,  Krankheitai  der  Leber. 

Er  kömml  nach  den  beiden  Exemplaren^  im  Prager  MuBeum  entweder  in 
Form  p^rosscrunregclmässiger in  die  Bauchhöhle  hineinragender  (ioLugeh- 
ka*s  Fall  sich  auf  die  Org:ane  der  Bauchhöhle  ausbreitender)  KnoUen  vor 
—  oder  er  bildel  zahlreiche  kleinere,  erbsen  -  bis  bohnengrosse  Ablage- 
rungen, welche  sich  im  Zellgewebe  um  die  ProrladerveräsUungeo  inner- 
halb der  Leber  entwickeln.  Er  besteht  aus  zahlreichen  grössere  und  kid- 
nern Hohlräumen,  in  denen  eine  gallertige  Substanz  enthalten  ist,  dieta 
Luschkas  Fall  aus  Fettkrystallen.  Cholestearin,  kleinen  granulirten  Kik^ 
perchen  und  zelligen  Gebilden  bestand. 

Der  Medullarkrebs  (Markschwamm)   ist   die  gewöhnliche  Form. 
Er  bildet  rundliche,  mehr  oder  weniger  unebene,  an  der  OberflSche  und  m 
der  Tide   des  Organes   gelegene  Knoten,  die  wo  sie  an  das  Peritonaeom 
stossen,  nicht  selten  in  der  Mitte  eine  Abplattung  oder  selbst  eine  nabet 
rürmige    Verliefung   zeigen,    welche    nach   Virchow   durch    beginnende 
Narbenbildung  im  Centrum  bedingt  ist.     ihre  Grösse  varlirt  von  der  eines 
Hanlkorns  bis  zu  der   eines  Kindskopfs   und  dairüber,  sie   sind  bald  eio- 
zeln,  bald  in  fast  unzähliger  Menge  vorhanden,   bis  zu  dem  Grade,   dasi 
von  dem  eigentlichen  Lebergewebe   manchmal  nur  dünne  LAmeilen  übrig 
bleiben.     Sie   zeigen   entweder  eine  speckähnliche  Consistenz    und  mtU- 
weisse  Farbe,   oder  eine  hirnmarkähniiche  (encephaloide)  BeschalTenheü, 
reichlichere  Vascularisalion   und  grau-   gelb- braunröthiiche,   selbst  doii- 
kelrolhe  Farbe.     Der    rahmähnliche  Krebssall,    der   eine    grosse  Menge 
zelllger  Gebilde  in  den  verschiedensten  Entwicklungsstufen  enthält,  ist  bei 
den    lesleren   Formen   in   geringer  Menge  in  ^  den  Maschen   eines  dichtge- 
drängten fasrlgen  Stromas,    bei  weichereji  hingegen  in  grosser  Mengein 
einem  zarliasrigen  Gerüste  vorhanden.    Als  Varietäten  des  Ifarkschwamnu 
sind  zu  betrachten :  1)  der  melanotische  oder  Pigmentkrebs,  mit  grauer 
dunkler,    schwärzlicher  Färbung  der  Knoten,  durch  Ablagerung  von  Pig^ 
ment.    2)  Der  Gefässkrebs,    fimgus  haematodes,   der  -entweder  eine 
sehr   reichliche  Vascularisalion    oder  freies  Blut  (nach  Virchow  durch 
Haemorrhagie)    enthalt.     Endlich  3)   der.  infiltrirte   Medullarkrebs. 
Er  nimmt  grössere  oder  kleinere  Abschnitte  des  Organs  ein ,   ist  nie  ge- 
nau begrenzt,   sondern  geht  allmählig  in  das  normale  Gewebe  Aber,  and 
enthält  stets  oblilerirle  und  obsolete  Blut-  und  Gallengefösse. 

Die  Krebsmassen  sind  ausser  einem  mehr  oder  weniger  raschen 
Wachsthum  noch  andern  Verändeningen  unterworfen.  Hieher  gehören 
die  manchmal  ins  Innere  derselben,  oder  nach  durchbrochener  Peritonial- 
hülse  in  die  Bauchhöhle  stattfindenden  Blutungen  oder  Gallenextravasate,  die 
durch  den  Durchbruch  grösserer  und  kleinerer  Blut-  oder  Gallengefässe  ent- 
stehen, das  Umsichgreifen  der  Krebswucherung  auf  die  Häute  und  in  die 
Höhle  der  Gallenblase,  der  Blut-  und  Gallengefässe  oder  andere  benach- 
barte Organe.  Die  Krobsknolen  unterliegen  manchmal  einer  mehr  oder 
weniger  ausgebreiteten  Fettumwandlung,  ein  Röckgängigwerden ,  das  wohl 
als  partieller  Heilungsvorgang  aufgefasst  werden  kann.  Selten  gehen  sie 
in  Erweichung  oder  Verjauchung  über.  Oberflächliche  Krebsknoten  geben 
zu  allgemeinen  oder  partiellen  Bauchfellcntzundungen ,  zur  Bildung  von 
Pseudomembranen  und  Strängen,  die  die  Leber  mit  der  Umgebung  ver- 
binden, und  selbst  wieder  einer  krebsigen  Metamorphose  unterliegen  kön- 
nen, Veranlassung.  Sie  drücken  und  comprimiren  nicht  seilen  grössere 
venöse  Gefässe  und  Gallengänge  und  veranlassen  dadurch  Störungen  in 
der  Circulation  der  Pi'ortader  und  in  der  Gallenexcretion. 

Das  zwischen  den  Krebsknoten  oder  Inllltrationen  gelegene  Leberge- 
webc  zeigt  die  verschiedenartigsten  Veränderungen:  es  ist  bajd  normal 
oder  fast  normal,  am  häufigsten  in  geringem  oder  hohem  Grade  fettig  ent- 
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hypenUnisch,     muskatnussühnlich    oder    anämisch,     mehr 

durch   Compression   von   Gallengeßissen    gallig   tingirt,    ja 

hoben  Grade  bis  ins  Olivengrüne  iclcrisch  gefärbt.    Gallensteine 

seltener  in  den  Gallengänp^en,  sind  eine  so  häufige  Erschei- 

ich  sie  in  mehr  als  der  Häliie  der  von  mir  beobachteten  Fälle 

anatomische  Verhalten  des  übrigen  Organismus  entspricht  dem 

lyscrasie  im  Allgemeinen. 

lOLOoir 

:  81.  Der  Leberkrebs  scheint  in  allen  Climaten  vorzukommen,  doch 
Seltenheit  desselben  in  manchen  südlichen  Gegenden,  wie 
kei,  Egypten,  Persien,  so  wie  die  des  Krebses  im  Allgemei- 
int,  und  er  durfte  wohl  in  den  mittleren  Breitegraden  am  häufig- 
amen;  das  Geschlecht  scheint  keinen  bedeutenden  Unterschied 
BD.  (Nach  unscrn  oigenen  Fällen  kömmt  etwas  mehr  als  die 
15  von  M  auf  das  weibliche  Geschlecht.)  Er  ist  im  jugendlichen 
lir  selten«  seine  Häufigkeit  scheint  mit  dem  Alter  ziemlich  in  ge- 
Ferhällniss  zuzunehmen.  Nach  Köhler  fällt  die  grössle  Häufigkeit 
das  50 — 50  Jahr.  Bei  Frauen  kommt  er  gerne  um  die  Zeit  der 
lien  Periode  vor.  Fettleibige  Individuen  sind  der  Krankheit  häufig 
Die  absolute  Häufigkeit  des  Leberkrebses  ist  übrigens  eine 
ende,  Oppolzer  fand  unter  4000  Kranken  53  Falle  von  Leber- 
Rokitansky  kömmt  auf  5  Fälle  von  Krebs  in  verschiedenen 
Fall  von  Leberkrebs.  Besondere  aetiologische  Verhältnisse  sind 
lit  bMiannt;  traumatische  Einwirkungen  auf  die  Lebergegend  wer- 
den Kranken  nicht  selten  als  Ursache  angegeben,  doch  lässt  sich 
jetzigen  Stande  der  WissenschaR  nicht  mit  Bestimmtheit  ent- 
10  wie  ferne  in  solchen  localcn  Reizen  allein  der  Grund  der  Er- 
:  gelegen  sein  könne.  Dass  deprimirende  GemüthsafTecle,  schlechte 
^ällnisse  ebenfalls  einen  gewissen  Einfiuss  aut  die  Häufigkeit  der 
Bg  der  Krankheit  haben,  lässt  sich  nach  den  Resultaten  derErfahrung 
Abrede  stellen.  Auch  der  Missbrauch  der  Spiriluosa,  besonders 
rutweins,  wird  beschuldigt,  doch  gewiss  mit  Unrecht,  worauf  schon 
RDÜch  gleiche  Verhältniss  des  Vorkommens  ibei  beiden  Geschicchlern 
B  den  verschiedenen  Ständen  hinweist. 

IPTOMB  UND  DIAIONOSE. 

|b  8t.  Die  Diagnose  des  Leberkrebses  ist  in  ausgesprochenen  Fällen 
manchmal  hingegen  sehr  schwierig,  selbst  vollkommen  unmöglich; 
besonders  ist  die  Erkenntniss  in  den  ersten  Zeiträumen  der  Krank- 
it den  grössten  Schwierigkeiten  verbunden,  und  meist  mehr  Gegen- 
der Vennuthung  als  einer  sichern  Diagnose. 

las  wichtigste  Symptom  ist  eine  unebene  höckrige  Oberfläche  der 
mit  gleichzeitiger  Vergrösserung  des  Organs.  Die  Vergrösserung 
■Schwellung  betrifft  am  öftesten  die  ganze  Leber,  oft  ist  aber  über- 
id  der  rechte  Lappen,  seltner  der  linke  vorzugsweise  vergrössert 
las  maDcbmal  bei  secundärem  vom  Magen  auf  die  Leber  übergrei- 
I  Krebse).  Die  angeschwollene  Leber  drängt  nicht  seilen  dasZwerch- 
die  Höhe»  ragt  tief  in  die  Bauchhöhle,  selbst  bis  zur  Inguinalge- 
len^b.  und  weit  ins  linke  Hypochondrium  hinüber,  ja  bei  hohen 
I  der  Volumsvergrösserung  werden  selbst  die  untern  rechten  Rip- 
■locirt  und  übereinandergeschoben  oder  in  der  Art  um  ihre  Achse 
I,  dass  ihre  vordere  Fläche  zur  obern  wird  und  gleichzeitig  die 
oatere  Hälfte  des  rechten  Thorax  und    das   rechte  Hypochondrium 
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dem  Aü^  eine  viel  grössere  Wölbung  darbietet  als  die  ei 
linke  Seitengegend,    Auch   ^Össere  knollige  Prorolneiizep   v 
nicht  selten  schon   dem  Gesichlssrnne.     Die  Palpaiion    zeigt 
deutende   Resistenz  und   grössere    und   kleinere,    weichere 
knollige   rundliche  Höcker    und   Erhabenheileti ,     sowohl  m 
Leberfläche,    als  besonders    deuiHch    am   untem  LebeiraBd^t 
gleichzeitig  hart,  schwerer  umstüipbar,  dabei  aber  an  den  w 
len  nicht  besetzten  Steilen   scharf  erscheint.     Das  Einbringen 
zwischen  Leberoberfläehe  und  Rippenwand  ist  gewöhnlich  g«f 
in  viel  geringerem  Grade  gestaUel  als  im  Normalzustände.  Dierei 
Bewegung  des  Zwerchrelles  Iheilt  sich  der  Leber  deutlich  mit 
vor  Verwechslung  mit  andern  Geschwülsten  die  in  dieser  Ceg«! 
men  aber  nicht  von  der  Leber  ausgehen,  namenilich  Reirope^ 
Netzgeschwülste,  Tumoren    der  rechten  Niere,    Ansammlung 
massen  und  Krebs  des  Colon  Iransversum,    Die  Krebskoolen 
in  der  Regel  einen   beträchtlichen  Grad   von  Resistenz   und 
In  solchen  Fällen,    wo   sie  an   der  Leiche  Jiemiich   weich  und 
scheinen  und  man  würde   sich  nicht  selten    täuschen,  venn 
bei    der   Untersuchung   lühlbaren  Härte,   den  Schluss    auf  ein« 
schaffenheit  derselben  machen  wollte.     Ausnahmsweise   fand  l 
in  einigen  Fällen  so   weich,  dass   sie  vollkommen  flüctuirend 
wo  dann  eine  Verwechslung  derselben  mit  der  ausgedehnten 
wenn  sie  zufällig  in    der  Nähe   derselben   ihren  Sitz  haben,   fl 
scessen  oder  Hydatidensäcken  sehr  leicht  möglich  ist.     "   ^ 
die  am  Unken   Lappen    sitzen,   können  leicht  für   Carcinoira 
imponiren    und    umgekehrt*     Die  Percussion,   die  selbst  bei 
Verdickung  der  Magenhäute  noch  einen  ziemlich  deutlichen  lyi 
Schall  gibt,    während  er  bei  krebsiger  Entartung  des  linken 
weit  mehr  gedämpft  und  nur  bei  stärkerem  Anschlag  tympanli 
die  genaue  Untersuchung  des  Leberrandes,  die  Vergleichuog  de 
bei  verschiedenen  Füllungszuständen  des  Magens  lassen  die  Di* 
stets   mit  Sicherheit  stellen,    auch    da,   wo    die  functionellen 
dieselbe   nicht  aufzuhellen   im   Stande    sind.     Selbst   da,    wo  1 
Magen  gleichzeitig  krebsig  entartet  und  aneinandergelöthet  sind, 
geübte  Gefühl  die  beiden  Organen  eigenthümlichen  Grenzen  öfters 
einander  zu  sondern  im  Stande  sein.     Nicht  selten  wird  auch  ( 
blase  von  der  Entartung  ergriffen  und  erscheint  als  höckerige,  • 
rand  weit  überragende,  meist  durch  ihre  Lage  leicht  kenntliche  C 
die  gewöhnlich   mit  den  benachbarten  Theilen,   besonders  dem 
verwachsen  ist.   So  sicher  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  di 
des  Leberkrebses  ist,   wo  deutlich   fühlbare  Knollen   vorhandci 
sehr  würde  man  irren,  wenn  man  aus  dem  Mangel  dieser  Syn 
das  Nichtvorhandensein  der  Krankheit  schliessen  würde.    Beim 
Krebse   sind   keine  Knollen   fühlbar  auch  wenn   die  Ablagerunf 
deutende  Ausdehnung  erreicht  hat,    es  können   Knollen  in  der 
Organs  vorhanden  sein,  während  die  Oberfläche  glatt  ist,  oder  es 
solche  vorhanden,   aber  sie  sind  zu  klein  oder  zu  wenig  promi 
deutlich  fühlbar  zu  sein,  oder  sie  befinden  sich  an  einer  andern  ^ 
dem  Tastsinne  zugänglichen  Parthie  der  Leberoberfläche,  oder  cik 
ist  trotz  bedeutender  Entartung  gar  nicht  fühlbar,  weil  sie  cntw 
nach  abwärts  vorragt,   oder  weil  äussere  Umstände:  stärkeres  I 
Spannung  der  Bauchdecken,  starker  Ascites  etc.  es  verhindern. 
Ebenso  verhält  es  sich    mit  der  Vergrösserung  des  Organs 
in   der  Mehrzahl   der    Fälle   vorhanden,    fehlt   sie    doch  nicht 
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iBd  weniger  zahlreicheo  Ablagerungen,  bei  allgemeiner  Anaemie 
DQ8,  in  welchem  letzteren  Falle  die  Leber  selbst  kleiner  erschei- 

lerzhaftigkeit  der  Leber  kann  ganz  fehlen,  gering,  oder  sehr 
sein,  doch  ist  stärkere  Schmerzhafligkeit,  wenn  auch  nur  zeit- 
mlich  als  Regel  anzusehen  und  hat  gegenüber  anderen  Leber- 
1  allerdings  einigen  diagnostischen  Werth.  —  Das  rasche  Wachs- 
Ablagerungen ,  ihr  Verhallen  zur  peritonaealen  Hülle,  die  con- 
entzündliche  oder  krebsige  AfTection  dieser  selbst,  so  wie  die 
i  des  Processes  auf  das  Bauchrell,  oder  die  häufig  bei  Leber- 
lommenden  acuten  oder  mehr  schleichenden  Entzündungen  des- 
huck  und  Zerrung  verschiedener  Nervenzweige,  endlich  die 
•  minder  bedeutende  Hyperaemie  des  übrigen  Lebergewebes 
Entstehung  des  Schmerzes  Veranlassung,  der  nebstdem  auch 
handene  Complicalionen ,  z.  B.  Gallensteine  einen  besonders 
larakter  annehmen  kann.  Der  Schmerz  hat  je  nach  dem  Ver- 
eines oder  des  andern  dieser  Umstände  den  stechenden,  boh- 
sammenschnürenden  oder  lancinirenden  Charakter  und  bietet 
haus  nichts  Specifischcs.  Krebse,  die  im  Inneren  des  Organs 
langsam  wachsen,  geben  häufig  nur  zu  einem  sehr  geringen, 
der  selbst  zu  gar  keinem  Schmerze  Veranlassung. 

erer  Druck  auf  die  Leber  ist  gewöhnlich  schmerzhaft.  Schmerz 
Talgegend,  oder  das  Ausstrahlen  des  Schmerzes  gegen  die 
5,  nach  den  Schultern,  gegen  den  Unterleib  wird  von  den  Kran- 
läufig  angegeben.    Schmerzen  in  den  Extremitäten,   besonders 

und  herumziehende  Schmerzen   kommen  hier  ebenso  wie  bei 
e  und  andern  Cachexieen  vor. 

s  findet  sich  sehr  häufig  (nach  unsern  Beobachtungen  unter 
13  mal)  und  ist  meist  bedingt  durch  den  Druck  den  grössere 
e  innerhalb  oder  ausserhalb  der  Leber  durch  die  Aftermasse 
Doch  nicht  immer  lässt  sich  dieses  Vcrhällniss  anatomisch 
I,  und  das  mechanische  Moment  ist  nicht  immer  zur  Erklärung 
i.     Manchmal   ist  intensiver  Icterus   bei   geringen  Ablagerungen 

in  andern  Fällen  vermisslen  wir  ihn  wo  fast  das  ganze  Organ 
gedrängten  Aflermassen  durchsetzt  erschien.  Häufig  ist  der 
rch  gleichzeitig  vorhandene  Gallensteine  oder  durch  krebsige 
der  Drüsen  und  des  Zellgewebes  um  die  grossen  Gallengängc 
as  Pancreas  bedingt.  Fehlt  den  Icterus,  so  hat  die  Haut  ge- 
»in  Tahles  oder  schwachgelbliches  Coloril,  sie  erscheint  spröd 
ig  mit  röthlich  durchschimmernden  Venen.  Diese  Verhältnisse 
;o  ausgesprochener,  je  länger  die  Krankheit  besteht  und  je 
Individuum  im  Aller  vorgerückt  ist,  wo  dieselbe  ausnahmsweise 
^n  Individuen  erscheint,  zeigt  sich  oft  nichts  von  allem  dem. 
es  ist  dann  vorhanden,  wenn  durch  die  Krebsmassen  die  Pfort- 
ihre  Hauptäsle  comprimirt  werden,  namentlich  in  solchen  Fäl- 
e  Wucherungen  an  der  Leberpforte  sehr  bedeutend  sind,  be- 
>nn  gleichzeitig  die  daselbst  gelegenen  Drüsen  krebsig  infiltrirt 
;tdem  entsteht  er  nicht  seilen  durch  Complicationen:  chronische 
ge  Entzündung  des  Bauchfells,  Krebs  der  Pfortader  und  ihrer 
right*sche  Nierenentarlung.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist 
ssigen  Grades,  der  mit  dem  durch  die  Verarmung  der  ßlut- 
slen  Bestandlheilen  entstehenden  allgemeinen  Hydrops  in  gera- 
Inisse   steht  und  dieselbe  Ursache  hat,   vorhanden.     Vorwie- 
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gende  Anschwellung  der  untern  ExlreraiüUen ,  besonders  wenn  gleiehuh 
tig  ein  collateraler  Kreislaur  vorhanden  und  der  Harn  nicht  eiweisshalüg 
ist,  muss  auf  die  Möglichkeit  der  Verstopfung  der  untern  Hohlvene  oder 
der  Venen  der  untern  Extremitäten  durch  Pfropfe  aufmerksam  machen, 
welche  letztere  in  manchen  Fällen  den  krebsigen  Charakter  haben. 

Alle    übrigen    Symptome    bieten   fast   nichts  Characlerislisches  und 
sind  entweder  durch  die  Theilnahme  des  Gesammlorganismus  oder  durch 
Complicationen   bedingt.    Am  wichtigsten    in   dieser  Beziehong   sind  die 
Störungen   der  Ernährung:   meist  wird   die   Kranldieit  von   rasch  lundi- 
raender   Abmagerung    und   Krälleverfali    begleitet,    doch   kommen    aus- 
nahmsweise  Fälle   vor,  wo   die  Kranken  ihr  Embonpoinl  lange   Zeit,  ja 
selbst  bis  zum  Ende,  wenn   dieses  durch  Complicationen  oder  Folgem- 
stände   schneller  als  gewöhnlich  erfolgt,    behalten.    Nimmt  dagegen  die 
Krankheit  ihren  gewöhnlichen  Verlauf,   so  schwindet  die  manchmal  huige 
erhaltene  Körperfülle  bis  zu  skeletartiger  Abmagerung.    —       Störungea 
der  Verdauung  sind  eine  ziemlich  häufige  Erscheinung,   chronischer  Ka- 
tarrh  der  Magenschleimhaut   ist  ihre  gewöhnlichste  Veranlassung,  aber 
auch  der  Krebs  des  Magens  combinirt  sich    sehr  gerne  mit  dem  Lebet- 
krebse,  und  gibt  dann  manchmal  zu  so  bedeutenden  Beschwerden  Venn- 
lassung,  dass  die  Erkrankung  der  Leber  leicht  übersehen   werden  kann. 
Bei  sehr  vielen  Kranken  bilden  die   gastrischen  Erscheinungen:    Appelil- 
losigkeit  oder  Veränderlichkeit  des  Appetits,  träge  Verdauung,  Aufslossen, 
Aufblähung,  Uebligkeilen  oder  Erbrechen  den  Hauptgegenstand  derKiageL 
Indessen  fehlen  eben,  wo  keine  Complicationen  vorhanden  sind,  alle  diese 
Symptome  und  die  Kranken  behalten  dann  den  besten  Appetit  bis  zu  ihrem 
Ende.    Durch  Druck  wirkt  die  Lebercntarlung  nicht  leicht  nachtheiiig  aof 
die  Functionen    des  Magens  und  ich  fand  diese  oft  bei  den  kolossalsten 
Leberkrebsen   ganz  immun.    Ausnahmsweise  kann  diess  aber  durch  Vei^ 
wachsung  beider  Organe  geschehen  und  auch  Andral  sah  in  einem  FaUe 
durch  Druck  einer  solchen  Geschwulst  auf  den  Pylorus  hartnäckiges  & 
brechen    entstehen.      Die    Darmenlleerungen   sind    häufig   unregelmässig, 
Verstopfung  ist  in  den  ersten  Stadien  der  Krankheit  eine  häufiige  Erschei- 
nung, gegen  das  Ende  dagegen  stellt  sich  häutig  Catarrh  des  Dickdarms, 
zuweilen  mit  Verschwärung   der  Darmfollikel ,   nicht   selten   auch  wahre 
Dysenterie   ein,   ein  Zeichen   das  fast  stets  zu  den  ominösesten  gehört. 
Singultus  kömmt  nicht  seilen  vor  und  scheint  durch  sympathische  Reizung 
des  Zwerchfells  zu  entstehen,  ich  sah  ihn  in  einem  Falle  3  Tage  fast  un- 
unterbrochen  anhalten.    Kespirationsbeschwerden    entstehen,   obwohl   im 
Allgemeinen    nicht  häufig,  durch  bedeutende  Beengung  des  Brustraumes 
in  Folge  der  Lebervcrgrösserung ,  des  Ascites,  des  Meteorismus,  oder  sie 
sind  durch  Complicationen:   Hydrothorax,    Pleuritis,   Pneumonie,  Lungen- 
emphysem etc.  bedingt. 

Fiebererscheinungen  finden  sich  im  Allgemeinen  selten ,  nur  aus- 
nahmsweise sind  Fälle  von  sehr  rapider  Ablagerung  von  ihnen  begleitet 
Im  Weilern  Verlaufe  entwickelt  sich  manchmal,  besonders  in  solchen  Fällen, 
wo  die  Krebsablagerung  über  mehrere  Organe  verbreitet  ist,  ein  dem 
hectischen  ähnliches  Fieber,  mit  unregelmässigen  Frostanfallen  und  pyae- 
mischen  Erscheinungen.  Auch  bei  verjauchendem  Leberkrebse,  bei  Blol- 
gerinnungen  in  der  Pfortader  treten  gewöhnlich  Fiebererscheinungen  ein. 
Sonst  ist  das  Fieber  in  der  Regel  stets  durch  Complicationen  bedingt 
Mit  der  zunehmenden  Verarmung  der  Blutmasse  nimmt  die  Grösse  des 
Pulses  ab,  Venengeräusche  sind  eine  häufige  Erscheinung,  unter  ungün- 
stigen äusseren  Verhältnissen,  besonders  in  Spitälern  treten  nicht  selten  scor- 
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b€  Erscheinungen    eio,   nameniUeh  Auflockerung    des  Zahnfleisches 
Bhitungen  aus  demselben. 

5  83-  In  der  ersten  Periode  der  Krankheil,  ehe  es  tm  deutlichen 
I WahfQcliintiD};  von  Protnberanzen   kömmt,   und  wo  die  Symptome  häufig 

nriiadeutend  sind,  Ist  eine  Verwechslung  derselben  mit  allen  Leber- 
il€Ji,  die  mit  chronischer  Anschwellung  verbunden  sind,  leicht  mö^- 
ith,  so  mit  einfacher  hyperaemiseber  Anschwellung  und  Muskatnussteber, 
wk  öer  feitigen  und  s|>eckigen  Entartung  und  der  granulirlen  Leben  Es 
^1  hier  kelrie  andern  diagnostischen  Anhaltspuncte,  als  die  genaue  Be- 
AtaicblJ^og  aller  Krankheitsmomenle,  namentlich  des  Allers  der  Kranken^ 
fcf  imae&ljehen  Momente,  die  für  oder  gegen  die  erwähnten  Krankbeilen 
mcdicfi«  besonders  aber  die  aufmerksame  Beobachtung:  des  Verlaufs, 
Virchow  le^l  auf  das  Vorkommen  von  angeschwollenen  Jugulardrüsen 
hl  itia^ ostischer  ßeiiehung  besonderes  Gewicht  Wo  nachweisbare 
Bjmdilüi  oder  Krebs  eines  andern  Organes  vorhanden  ist,  gewinnt  die 
Hi^BOse  schon  frühe  an  Sicherheit»  und  es  lässl  sich  in  solchen  Fällen 
bd  der  Jossen  Geneigtheit  der  Leber  von  Curcinom  befallen  tu  werden, 
#e  Diagnose  oft  schon  aus  sehr  unbedeutenden  Symf*tomen  mit  Wahr- 
iCkeinttchkeit  slellen.  Dos  liefe  ErgrilTensein  des  Organismus  lasst  manch- 
ttal  ont  Grund  die  Krankheit  vermutUen,  und  sie  von  der  Hyperaemici 
ds  Maskatotissieber  und  der  fetligcn  Entartung  unterscheiden.  Der 
Ihasd  des  Milxlumors  ist  ein  wichtiges  Symptom,  durch  welches  sie 
dek  TOO  der  Ciniiose,  der  Speck leber  und  der  chronischen  Form  der 
FltartiderenUündiing  unlerscheidet.  —  Ist  dagegen  die  Oberfläche  der 
Ulkef  brreils  uneben  und  knollig  fühlbar,  so  unierliegt  die  Erkennt- 
litt  lewöhDÜeh  keinen  Schwierigkeiten.  Die  Verwechslungen,  die  hier 
itaiMd  noeli  vorkommen  können ,  (mit  festen  und  fluctuirenden  Ge- 
•chwilstefi  der  Gollenblase,  Leberabscessen,  Hydatidensäcken ,  Krebs  des 
MigtM,  Tunioren  benachbarter  Organe)  wurden  bereits  oben  angegeben. 
Awdk  besii glich  der  sehr  leicht  zu  begehenden  Verwechslung  mit  den 
PMlncteii  dar  syphilitischen  Leberen izündung  wurde  dort  bereits  das 
IIBlUge  erwähnt  Man  versäume  in  dieser  Beziehung  nie  die  Unter- 
ioektiDg  der  gewöhnlichen  Localisalionsstellen  der  consequuliven  Syphi- 
Ib  btsociders  des  Rachens,  indem  sich  dorl  beim  syphilitischen  Leber- 
proeeste  gewöhnlich  Geschwüre  oder  Narben  finden* 

TERUAÜF,  AÜSCIAI4G,    PROÖNOSE, 

§.  84*  Die  Krankheil  beginnt  gewöhnlich  mit  schmerzhaften  oder 
abnehmen  Empfindungen  in  der  Lebergegend,    die  meist  in  dem  Ge- 

voQ  Druck,  Völle.  Spannung,  andancrndem  dumpfem  oder  heftigerem 
\m  rechten  Hypochondrium  bestehen.  Manchmal  treten  diese 
■Mdiwerden  zeilw^eise  starker  hervor  und  sind  von  einem  leichten  gelb- 
Mken  Anfluge  der  Haut  und  der  Conjtincliva  begleitet.  Manche  Kranke 
wudea  Euersl  durch  die  Unbehagliehkeil,  die  ihnen  der  Druck  der  Klei- 
der,  oamentlich  der  Schnürleiber,  verursacht,  auf  ihr  Leiden  aufmerksam 
feiiiBebL  Doch  sind  die  Kälte  nicht  alJzusellen,  wo  die  Krankheit  bloss 
den  Erscheinungen  des  Marasmus  verlaufl,  ohne  dass  die  Kranken  je 

irgend  eine  örtliche  Beschwerde  Klage  fuhren.  In  andern  Fallen  be- 
f^t  die  Krankheit  mit  gastrischen  Erscheinungen:  Appetillosigkeit,  träger 
Verdstniif ,  Flatulenz,  Stuhl  Verstopfung,  Gefühl  von  Druck  und  Völle  im 
Epifa^ftnm.  In  dieser  Art  dauert  das  Leiden  gewöhnlich  \iele  Monale 
inii  '^imien  Charakter.    Allmuhlig  erscheint  das  eigenlhümlicbc  fahle 
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mung.  Es  beginm  leichles  Oedem  um  die  KnocheK  das  M 
mehr  zunimmt  oder  wo  die  Pforlader  dlrect  leideU  irilL  zoem  i 
Häußg  kömmt  Gelbsucht  hinzu,  die  meist  allmählip:  an  Inlenäld 
und  nicht  mehr  versdiwiudet ,  sellener  sich  rasch  in  höbereoiJ 
Wicke  IL  Mattigkeit,  Verdauungsbeschwerden,  Schlaflosigkeit,  Sei« 
Leberge^end,  herumziehende  Schmerzen,  münchnial  Hautjuekea 
gewöhnliche  Klage  der  Krankeri.  Uoler  forlsciireücnder  Abm^ 
Verlan  der  Kralle  erioigt  endiich  der  Tod  durch  Krebsaiblag«| 
dcrn  Ort^anen,  besonders  durch  Ueberg;reifen  auf  Magen  uodl 
wobei  es  Öfters  zu  Verjauchung  des  Leberkrebses  kommt,  d4 
gen  in  die  Bauchhöhle,  im  höchsten  Grade  des  Manismus  i 
meinen  Hydrops,  durch  hinzutretende  scorbutische  ßlutdisso« 
monie,  Darmcalarrh*  Dysenterie,  Peritonitis  oder  andere  Coli 
Der  Verlauf  ist  in  der  Re^cl  ein  sehr  chronischer  und  erslrcckl 
über  mehrere  Jahre,  wenn  nicht  das  Ende  dtirch  Coiuplicrat 
un^'ünsti^e  Eventualitäten  beschleunigt  wird. 

Unter  Umsländen  kann  aber  das  Krank heilsbild  ein  ^ 
denes,  dem  einer  acuten  Krankheit  ähnliches  werden,  i,  i 
rapid  gesetzten  massenhaften  Krebsablagerungen,  oder  bei  rs 
jauchung  derselben,  namentlich  in  Folge  von  Communleaiioi 
Darmtractus.  So  sah  ich  einen  Fall,  wo  die  Krankheit  i^aai 
Bilde  einer  acuten  Hepatitis  innerhalb  8  Wochen  verlief,  Derl 
gesunde  48jährige  Mann  war  plötzlich  von  heRigem  Schmerz  In 
gcgend  mit  iniensivem  Icterus  und  lebh allem  Fieber  betallen  1 
gesellten  sich  bald  leichte  Delirien,  erschwerte  Respiration,  m 
gultus  hinzu.  Die  vergrösserte  sehr  schmerzhafte  Leber  zeigli 
abenheiten.  Es  traten  Schüttelfröste,  bhiiige  StublenUeerungea 
fartdanerndem  heutigen  Fieber,  raschem  CoUapsus  und  Abmageit 
der  Tod  in  comatosem  Zustande.  Die  Seclion  zeigte  nebst f 
kleinen  Ablagerun^^en  in  der  Leber  ein  verjanchtes  Medullär! 
die  Gallenblase  gänzlich  zerstört  und  das  Duodenum    perforirt 

Der  Tod  tritt  im  Gegensatze  zur  Lebercirrhose  fast  stets  1 
und  plötzlich  ein. 

§.  85.  Die  Prognose  ist  eine  tödtiiche.  Vom  analomis 
punkte  lässt  sich  wohl  von  einer  partiellen  Heilung  des  Rrc 
Fellmelamorphose  der  Krebszellen  und  Narbenbildung  sprce 
eine  solche  partielle  Narbenbildung  ist,  wie  Virchow  mit  Rec 
von  einer  wahren  Heilung  noch  weil  entfernt.  Die  von  B 
beschriebene  Heilung  des  Leberkrebses  ist  seitdem  durch  D 
eine  andere  Weise  (als  Residuen  syphilitischer  Leberentzündi 
worden  und  auch  Oppolzer  hat  seitdem  seine  Ansicht  von  < 
keil  des  Leberkrebses  zurückgenommen.  Für  den  Kliniker  ist  d 
um  so  sicherer  eine  absolut  lethale  als  da,  wo  die  Diagnose  zi 
die  Krankheit  in  der  Regel  schon  bedeutende  ForischriUe  gern 

COMBINATION    UND    AUSSCHLIESSUNG. 

§.  86.  Eben  so  wie  für  die  Tuberculose  hat  die  Aass< 
Iheorie  auch  für  den  Krebs  nur  bedingten  Werlh.  Sie  ist  kei 
in  der  Wesenheil  der  Krankheilsprocesse  gelegene  Regel,  s 
drückt  nur  das  Verhällniss  der  Seltenheil  der  Combination  zw( 
heilswesenheilen  aus.  Mit  dieser  Voraussetzung  kann  man 
Ausschliessungsverhältniss  des  Leberkrebses  zu  Tuberculose.  < 
Herzfehlem,  Typhus,  acuten  Exanthemen  reden.    Ausnahmen  I 
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nur  seilen  vor,   doch  gilt  diess  natürlicherweise  nicht  von  dem 

ebenen    Processe.    So  ist  z.  B.  obsolete   Lungentuberculose 

häufiger  Befund  beim  Leberkrebse.  —   Der  Leberkrebs  com- 

ansser  den  bereits  oben  angeführten  Veränderungen  der  Leber 

en  AfiTectionen  anderer,  namentlich  der  Unterleibsorgane,  häu- 

atheromatösen  Processe  der  Arterien  und   mit  der  Bright- 

nentartung. 

LPIB. 

fS7.  So  lange  sich  in  den  ersten  Zeiträumen  der  Krankheit  die 
Üben  nicht  sicherstellen  lässt,  ist  sie  nach  ihrer  jedesmaligen 
lg  zu  behandeln.  Man  wird  das  Leiden  demgemäss,  wenn  es 
f  Symptomen  bedeutender  und  schmerzhafter  Leberhyperaemie  auf- 
ftrüichen  ßlutentziehungen,  salinischen  Purganzen,  warmen  Bädern 
In,  entsprechen  die  Symptome  mehr  denen  einer  schmerzlosen  oder 
limerzhaften  Leberanschwellung,  der  Gallenstase,  so  passen  die 
(D  Mineralwässer  (Karlsbad,  Marienbad,  Fachingen,  Ems,  Kissin- 
Obst-  und  Milchkuren,  die  biltern  auflösenden  Pflanzenextracte 
fmiefol.  Saponar.  Marrub.  Cichor.  etc.).  Ueberwiegen  die  Symp- 
Magencatarrhs,  so  hat  man  sich  bezüglich  der  Diät  und  Behand* 
den  dort  näher  angegebenen  Regeln  zu  richten.  Ist  man  un- 
ob  man  es  mit  Krebs  oder  einem  syphilitischen  Exsudationspro- 
^ttiun  hat,  so  ist  eine  antisyphililische  Behandlung  einzuleiten,  nach 
nltaten  man  sich  weiterhin  zu  richten  hat. 
Id  das  Leiden  bereits  mit  Sicherheit  als  Krebs  zu  bestimmen  ist, 
Behandlung  nur  eine  palliative  und  symptomatische  sein.  Alle 
i  wirkenden  Mittel  sind  nicht  nur  nutzlos,  sondern  geradezu  schädlich. 
.  besonders  von  der  Anliphlogose,  von  der  äussern  und  innem  An- 
der Quecksilber-  und  Jodprüparate,  vom  Arsenik  und  den  stärkern 
5em.  Der  Schmerz  wird  in  der  Regel  durch  Cataplasmen,  laue 
id  Narcotica  gemildert,  örtliche  Olulentziehungen  sind  nur  bei  hefti- 
ch  Entzündung  des  Perilonaeum  bedingten  Schmerzen  oder  bedeu- 
fHyperaemie  der  Leber  bei  noch  kralligen  Individuen  indicirl.  Der  Ma- 
tairh  und  die  übrigen  Complicalionen  erfordern  die  ihnen  mit  Berück- 
(BDg  der  Grundkrankheil  zukommende  Behandlung.  Im  Allgemeinen 
B  besonders  im  weltern  Verlaufe  tonische,  roborirende,  besonders 
Ssehe  Mittel,. und  eine  den  Kräften  des  Kranken  angemessene  näh- 
DiaL  Der  Hydrops  indicirl  diuretische  und  tonische  Mittel.  Die 
iiHi  des  Unterleibs  darf  nur  bei  dringenden  Symptomen  vorgenom- 
Verden. 

Hydatidenbildung  der  Leber. 

THOLOGISCHB  ANATOMIE. 

|.  88.  Die  einfache  seröse  Cyste,  ein  meist  Stecknadelkopf-  bis 
Bssgrosser  geschlossener  Sack  mit  klarem  wässrigen  Inhalte  ist  eine 
ch  seltene  Erscheinung,  der  überdiess  jede  praktische  Wichtigkeit 
Da  sie  p:ewöhnlich  in  der  Tiefe  der  Substanz  ihren  Sitz  haben,  oder 
eberoberfläche  nur  mit  einem  kleinen  Theil  ihrer  Peripherie  überra- 
kssen  sie  sich  weder  durch  manuelle  Untersuchung  erkennen,  noch 
anderweitige  Erscheinungen  bekannt,  deren  Veranlassung  sie  bieten 
CD.  Mehrere  von  Huwkins  als  Beispiele  einfacher  Cysten  mitge- 
s  Fälle,  in  denen  bei  der  Operation  nur  eine  klare  wässrige  Flussig- 
»Ueert  wurde,  werden  von  Budd  wohl  mit  Recht  als  Echinococcus- 
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Säcke  angesehen,  da  nicht  selten  die  Blasen  zu  gross  sind,  um  sich  dodi 
eine  kleine  Stichöffnung  zu  entleeren. 

Der  Echinococcussack  der  Leber  ist  eine  viel  wichtigere  Ersehd- 
nung  als  die  einfache  seröse  Cyste.  Manchmal  ist  nur  einer,  manchmil 
viele  zugleich  vorhanden,  so  dass  Tast  das  ganze  Organ  in  ein  Conglome» 
rat  von  solchen  Säcken  verwandelt  erscheint.  Er  besteht  in  der  Regd 
aus  einem  dicken ,  übrösen,  weissglänzenden  oder  gelblichen,  rundlichen 
oder  Ausbuchtungen  bildenden  Balge  von  verschiedener,  manchmal  ausser* 
ordentlicher  Grösse,  dessen  innere  Flache  von  einer  halbdurchsichtigen, 
verschieden  dicken,  gelatinösen  Blase,  die  eine  deutliche  concentiisdie 
Schichtung  zeigt,  genau  ausgekleidet  ist  die  sich  bei  vorsichtiger  Praeparation 
unversehrt  von  dem  äussern  Sacke  losschälen  lässt  In  manchen  FäOen 
scheint  sie  zu  fehlen  oder  sie  ist  nach  Rokitansky  zerrissen  und  in  Form 
von  Lappen  und  Fetzen  dem  Inhalte  des  Sackes  beigemischt.  Dieser  Inhalt 
besteht  thells  aus  einer  wässerigen,  meist  etwas  trüben  Flüssigkeit  in  oft  er- 
staunlicher Quantität,  theils  aus  vielen  grössern  und  kleinern,  in  ihrer  Slrueinr 
der  Muttercyste  ähnlichen  Blasen,  welche  nicht  selten  in  sich  noch  eine 
driUe  selbst  eine  vierte  Generation  von  Blasen  und  Bläschen  enthalten.  Der 
flüssige  Inhalt  aller  dieser  Blasen  enthält  ausser  Wasser  geringe  Quanli- 
täten  Kochsalz,  Fett,  Ei  weiss,  und  nach  Heintz  bemsieinsaures  Natron. 
Nebsidem  zeigen  viele  der  grössern  und  kleinern  Blasen  an  irgend  einem 
Punkte  ihrer  innem  Wand  eine  griesähnliche,  weissliche,  feinkörnige  Masse: 
die  Gruppen  der  die  Blase  bewohnenden  Entozoen:  den  Echinococcus  vo^ 
stellend.  Unter  dem  Microscope  erscheint  derselbe  nach  Rokitansky 
V»— Vs  Millim  lang,  Via— V4  Millim  breit  mit  einem  taeniaähntichen  Kop( 
an  welchem  sich  vier  Saugnüpfe  und  ein  mit  einem  Hackenkranze  besetz- 
ter Rüssel  befinden.  Der  Kopf  ist  durch  eine  Einschnürung  von  dem 
dicken  rundlichen  Leib  getrennt.  Vom  Rüssel  geht  eine  Längsstreiftug 
nach  hinten,  und  dieser  zur  Seite  ist  der  Leib  des  Thieres  quergestreift. 
Das  hintere  Ende  ist  eine  quere  Spalte,  in  welche  sich  ein  slrangffirmi- 
ges  Gebilde  inserirt  mittelst  dessen  das  Thicr  auf  der  Blase  aufsitzt  und 
von  dem  es  sich  zu  einer 'gewissen  Zeit  ablösL  Zwischen  den  Streifen 
des  Leibes  sitzen  an  Zahl  verschieden,  runde  oder  ovale,  jenen  des  Cy- 
sticercus ähnliche  Kalkkörperchen.  Das  Thier  erscheint  noch  lebend, 
oder  man  findet  nur  die  Ueberreste,  namentlich  die  Hackenkränze,  die 
nicht  selten  auch  der  in  der  Muttercyste  enthaltenen  Flüssigkeit  beige- 
mischt sind.  Je  nachdem  das  Kopfende  des  lebenden  Thieres  mehr  oder 
weniger  in  die  Schwanzblase  zurückgezogen,  und  diese  selbst  verschieden 
gelagert  ist,  bietet  das  Thier  unter  dem  Microscope  die  verschiedensten 
Formen:  Herz-  Krug-  Hufeisenform  etc. 

Der  Echinococcussack  kann  sich  an  jeder  Stelle  der  Leber  entwickeln, 
doch  ist  er  im  rechten  Lappen  am  häufigsten,  manchmal  ist  er  in  der  Tiefe 
des  Parenchyms  verborgen,  ein  anderesmal  überragt  er  die  Oberfläche  mit 
einem  grösseren  oder  kleineren  Segmente  oder  er  ist  namentlich  bei  sehr 
bedeutender  Grösse  seinem  grössten  Umfange  nach  mit  Verdrängung  der 
Lebersubstanz  ausserhalb  dieser  gelagert,  und  nur  an  einer  mehr  oder 
minder  grossen  "Stelle  mit  ihr  verbunden.  In  einem  Falle  dieser  Art  sah 
ich  eine  mehr  als  kopfgrosse  aus  dem  linken  Leberlappen  entspringende 
Cyste  sich  bis  zur  Milz  hinübererstrecken  und  in  diese  hineinwuchern. 
Seine  Oberflüche  ist.  wo  sie  das  l^erilonäum  erreicht,  häufig  verdickt 
und  durch  partielle  Entzündung  desselben  mit  organisirten  Exsudaten  be- 
kleidet, nicht  seilen  an  benachbarte  Organe  angeheftet,  oder  diese  sind 
auf  verschiedene  Weise   aus  ihrer  normalen  Lage  verdrängt,   oder  com- 


oder  kleinere  Theile  seiner  Wand  bieten  manchmal  eme 
Consistenz  oder  zeigen  sich  selbst  im  Zustande  der  Ver- 
Die  Lebersiibs(anz  selbst  erscheint  normal  oder  nach  Roki- 
Uosky  manchmal  miiskalnussarti^.  Bei  g^rossen  Säcken  ist  sie  öfters  durch 
Drudi  mlropliisch,  tritt  Vereiterung  und  Verjauchung  des  Sackes  ein»  so 
Uno  sich  diese  auf  die  Leber  selb&t  iarfpflanzen.  Der  Inhalt  des  Echi- 
V^eoceussackes  %*crwftndett  sich  manchmal  auf  eine  nicht  naher  gekannte 
Wetse  in  eine  schmierige»  küsige  oder  bröcklige  Masse  in  der  die  Ento- 
loeQ  Tollsiändig  zu  Grunde  gehen.  Man  findet  m  solchen  Massen  gewöhn- 
Ml  frosse  Mengen  von  Cholestearin,  Fell,  Kalksalzen»  und  als  Beweis  der 
Hbrren  Gegcnmart  der  Echinococci,  die  Hackenkränze  derselben»  die  der 
lersiörüEi^  widerstehen.  In  dieser  Art  besteht  dann  das  AtHerprodukt 
•tticbiiiaJ  ohne  weitere  Beschwerden  zu  veranlassen  fort.  —  !n  anderen 
nOea  wird  die  innere  Fläche  des  Sackes  der  8\iz  von  Entzündung,  die 
äi  einiges  oder  faserstofTiges  Exsudat  liefert,  Oder  es  exlravasirt  durch 
ItfUdruni;  der  Gefese  Galle  oder  Blut  in  das  Innere  der  Höhle.  In  sei- 
Meii  günstigen  Fällen  fuhrt  die  Enizündung  der  Cyste  3;ur  Verödung  des 
Sicfces  und  zur  Hdlung;  weit  hüufiger  aber  veranlasst  sie  den  Tod»  oder 
ttft  MM¥  Ruptur  des  Sackes,  die  oberdiess  auch  durch  allmäblige  Ver- 
lasBitog  und  Atrcj(jhie  der  Wandungen  erfolgen  kann.  Die  Ruptur  ge- 
«fcieht  tu  derselben  Art.  wie  diess  l>einiLeberabscesse  angegeben  wurde, 
er  frei  in  die  Bauchhöhle,  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  stets 
Jtliclier  Peritonitis  oder  nach  vorausgegangener  Anlöthung  an  be- 
irie  Organe«  in  deren  Höhle.  Es  sind  Fälle  beschrieben,  wo  nach 
»hruDg  des  Zwerchfells  die  Echinocoecusblasen  in  den  rechten 
lek  enüeert,  und  mittelst  Abscessbildnng  der  Longe,  durch  die 
tu  entleert  wurden,  wo  die  Eröffnung  nach  aussen,  in  die  Höhle 
leanals,  der  Gallen wege,  in  ein  grosses  Blutgefäss,  in  peritonaale 
estli6hlen  stattfand*  Meist  bedingen  solche  Rupturen  entweder  un- 
bar  oder  durch  weitere  Folgen  den  Tod,  Doch  sind  auch  Fälle  be- 
btet worden ,  in  denen  nach  einer  gunstigen  Art  der  Entleerung  (e*  B* 
dnen    Theil     des     Darmkanals)    Verödung    des   Sackes    und    Heilung 

Der  EehinocDCCus  der  Leber  combinirt  sich  nicht  gelten  mit  Echino- 
a^eetKtiltlung  in  anderen  Organen:  Milz,  Netz,  Gekröse,  Nieren,  Lungen* 
Ob  die  Keime  der  Hydaliden  durch  die  Lebervenen  in  andere  Organe 
lefBhrt  werden  können,  ist  noch,  nicht  mit  Sicherheit  bewiesen,  ein  von 
Aodral  beobachteter  Fall  indessen,  in  welchem  bei  einem  Echinococcus- 
der  Leber  die  Verzweigungen  der  Lungenvenen  mit  kleinen  Hydali- 
angefiiUl  waren  (der  Tod  war  in  asphyctischem  Zustande  erfolgt)  und 
von  ßudd  milgetheille  Fälle  von  glciehzeiliger  Hydatidenbildung  in 
4^  Lntigen  verleihen  dieser  Ansicht  ein  bedeutendes  Gewicht 

4ETIOLU0Jt. 

f,  8^.  Unsere  Kenntnisse  über  die  Entstehung  des  Echinococcus 
tiiid  so  unklar,  wie  über  die  Entstehung  derEnto^oen  überhaupt.  Doch  wird 
«8  darcli  die  neueren  Untersuchungen  immer  wahrscheinlicher,  dass  sie 
▼OB  aassea  in  den  Nahrungskanal  eingedrungenen  Keimen  ihre  Enlste- 
kitof  verdanken,  man  betrachtet  gegenwärtig  bekanntlich  den  Echinococ- 
eitt  aJft  Tsentenbrut  (Scolex)  und  Siebold  gelang  es  ihre  weitere  üm- 
iftodlung  in  Taenien  im  thierischcn  Organismus  nachzuweisen.  —  Trau- 
Btli&che  Einwirkun;.^en  auf  die  Lehergegend  und  Weehsellieber  werden 
ib  veranlassende  Momente  angegeben ,  die  meisten  Kranken  wissen  übri- 
geM  Jemine  Veranlassung  für  ihr  Leiden  anzugeben.    Aller  und  Geschlecht 


510  Bamberg  er,  Kninkhfiitan  der  Leber. 

bedingen  keine  wesentlichen  Unterschiede.  Unter  18  Fällen  lilU  ntdi 
Ca  n  statt  die  Mehrzahl  zwischen  das  20. — 40.  Jahr.  Doch  ist  seine  Be- 
hauptung, dass  die  Krankheit  vor  der  Pubertät  nicht  vorkomme  uh 
richtig. 

SYMPTOME. 

§.  90.  Der  Echinococcussack  der  Leber  erreicht  manchmal  ein  sehr 
bedeutendes  Volumen,  ohne  zu  irgend  welchen  Erscheinungen  Veranlas- 
sung zu  geben,  bei  Leichenöffnungen  findet  man  denselben  picht  seUeD 
bei  Individuen,  die  nie  über  Leberbeschwerden  geklagt  hatten.'  Bei  ande- 
ren hingegen  ist  die  Enlwickelung  des  Aflersprodukies  von  mehr  oder 
weniger  helligen,  dumpfen,  drückenden  oder  siechenden  Schmerzen  be- 
gleitet, manche  klagen  vorzugsweise  über  gastrische  Beschwerden:  ge- 
störten Appetit,  Uebligkeit,  zeitweises  Erbrechen,  Stuhiverstopfung.  Doch 
gehört  die  Krankheit  in  der  Regel  zu  jenen,  die  die  wenigsten  Be- 
schwerden veranlassen  und  das  gute  Aussehen  der  Kranken  erhilt 
sich  gewöhnlich  lange  Zeit,  selbst  bei  jahrelangem  Bestehen  des  Lei- 
dens. Hat  die  Geschwulst  einen  grossen  Umfang  erreicht,  so  entstehen 
Beschwerden,  die  durch  den  Druck  derselben  auf  die  benachbarten  Or- 
gane leicht  zu  erklären  sind. 

So  entsteht  in  manchen  Fällen  Gelbsucht  durch  den  Druck  der  Ge- 
schwulst auf  den  Ducl.  choledochus,  häufiger  noch  Ascites  durch  Com- 
pression  der  Pforlader,  Hydrops  der  unteren  Körperhälfte  und  venöser 
CoUateralkreislauf  wenn  die  untere  Hohlvene  dem  Drucke  ausgesetzt  ist, 
Gefühl  von  Oppression  und  Dyspnoe  bei  starker  Verdrängung  des  Zwerch- 
fells, gastrische  Beschwerden  und  Stuhlverstopfung  durch  Druck  auf  den 
Magen  und  Darmkanal,  Gefühl  grosser  Schwere  und  Unbehaglichkeit  im 
Unterleib,  erschwerte  Bewegung  u.  s.  w.  Tritt  entweder  spontan  oder 
nach  Perforation  benachbarter  Organe  durch  Eindringen  von  Galle,  Bliit, 
Darmcontenlis  etc.  Entzündung  oder  Verjauchung  der  inneren  Wand  der 
Cyste  auf,  so  ist  diese  gewöhnlich  von  bedeutender  Schmerzhafligkeit 
und  Fiebererscheinungen,  die  selbst  den  pyämischen  Charakter  anneh- 
men können,  begleitet.  Durch  solche  Perforationen  und  durch  die  Ruptur 
in  die  Bauchhöhle  entstehen  gewöhnlich  heftige  Erscheinungen  von  Seite 
der  betrolTencn  Organe. 

§.91.  Bei  der  Unbeständigkeit  und  dem  Mangel  des  Charakteristi- 
schen in  den  eben  angeriebenen  Symptomen,  bleiben  die  physicalischen 
Erscheinungen  stets  das  Massgebende  für  die  Diagnose.  Positive  Sicher- 
heit hat  die  Diagnose  dann,  wenn  die  Echinococcusblasen  auf  irgend  eine 
Weise  (durch  den  Magen,  Darmkanal,  die  Bronchien,  durch  Perforation 
der  Bauchdecken)  nach  aussen  entleert  werden.  Es  bedarf  kaum  der  Er- 
wähnung, dass  Hydalidengeschwülste,  die  vermöge  ihrer  Lage  der  Pal- 
palion nicht  zugänglich  sind,  und  keine  bedeutende  Vergrösserung  des 
Organs  bedingen,  der  Erkennlniss  immer  enlgehen,  da  die  unbestimmten 
Beschwerden ,  zu  denen  sie  etwa  Veranlassung  geben,  bei  der  Seltenheit 
der  Krankheit  im  Allgemeinen  den  Verdacht  weit  eher  auf  urgend  eine 
andere  chronische  Erkrankung  leiten  werden. 

Bei  grösseren  oberflächlich  gelegenen  Geschwülsten  sind  die  Resul- 
tate der  manuellen  Untersuchung  in  der  Regel  charakteristisch  genug  um 
eine  sichere  Diagnose  zu  gestalten.  Grosse  Hydalidensäcke  verrathen 
sich  nicht  selten  schon  dem  Gesichtssinne  durch  eine  bedeutende  Promi- 
nenz und  stärkere  Wölbung  der  Lebergegend.  Der  an  irgend  einer 
Steile  der  Lebergegend,  meist  unter  dem  rechten  Rippenbogen  vorragende 
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BBH|^|B|  den  ufitersQühenden  Fingern  eine  nindtrche,  glalte.  elastische 
H^HJi^lPiiiid  meist  deiJÜiche$F)uciuaLiotis^critliU  von  welchem  man  sich 
üAtfcio  man  fniher  die  darüberliegenden  Hautdecken  siärker  gespannt* 
hiU  durch  raschen  und  kurzen  Anschlag  dicht  neben  den  Fingerspitzen 
der  mr  Ufitersuchung  aufgelegten  Hjind,  am  besten  überzeugL  Piorry's 
BfdaUdenach wirren  hat,  wie  wir  schon  an  einem  früheren  Orte  erwähn- 
loi.  gar  keinen  besondern  Werlh»  es  ist  nichts  als  eine  sehr  deutliche 
FiBetuaiton  und  findet  sich  sogar  imter  andern  Umständen  z*  ß.  Ascites, 
Otanaleysten,  viel  häufiger  als  beim  Echinococcus^  Wo  aber  der  Sack 
am  B^v  I  nicht  unmittelbar  berührt,  oder  die  Wände  desselben  ver- 

<ttl,   *  -  MOS  oder  verkalkt  sind,   isl   entweder   gar   keine  oder  nur 

•tdeatliehc  Huetualion  vorhanden.  Man  hat  nun  weiter  seine  Anfmerk- 
nsilietl  auf  die  Art  des  Zusammenhangs  der  lluctuirenden  Geschwulst 
nü  der  Lieber  m  richten.  Das  deutliche  Auf-  und  Absteigen,  der  so  viel 
«li  mög^tich  in  ihrem  grösslen  Umfange  mit  der  Hand  fixirlen  Gescliwulsl 
bei  tiefen  liespiraiionsbewegungen  beweist  ihren  innigen  Zusammenhang 
Bil  derselben,  und  schüut  so  vor  Verwechslung  mit  anderen  fluctuiren- 
den  Geschwülsli^n,  die  ausserhalb  der  Leber  liegen.  Sind  dagegen  sol- 
die  Geschwülste  mit  der  Leber  verwachson,  so  muss  man  trachten  in 
4cr  Art,  wie  diess  im  §.  4  angegeben  wurde,  die  ßerührungsßtelle  bei- 
derOrgane  durch  die  Palpation  zu  unlerscheidcn,  was  meist  um  so  teich- 
ler ^eiingl,  als  sich  an  dieser  Stelle  gewöhnlich  bedeutende  Verdickung 
fca  und  organisirte  Ablagerungen  befinden.  Ist  es  auf  diese  Weise  be- 
daÄs  die  fluctuirendc  Geschwulst  wirklich  von  der  Leber  selbst 
so  wird  nur  in  selienen  Fallen  noch  ein  Zweifel  möglieh  sein» 
es  nicht  mit  einem  Lebern bsccsse  oder  einer  Ausdehnung  der 
l»se  zu  Ihun  habe.  Der  erstere  müsste  schon  eine  bedeutende 
erreicht  haben  und  sehr  oberflächlich  gelagerl  sein,  um  zu  einer 
echslung  Vcr:mlassung  zu  geben,  in  diesem  Falle  ist  nebst  den 
egangenen  in  der  Regel  viel  bedeutenderen  Erscheinungen,  und 
unverkennbaren  Bilde  eines  liefen  Leidens  meist  auch  Verwachsung 
Iben  mit  den  Hautdecken,  Infihraüon  und  Rölhung  derselben,  und 
hrtebene  Härte  in  der  Umgebung  desselben  vorhanden.  Viel  bedeu- 
tendere  Sehmerzhafligkeil  und  Fiebererscheinungen  werden  sehen  feh* 
len, —  Die  Ausdehnung  der  Gallenblase  durch  schleimig-seröse  Flüssigkeit, 
(Hydrops  cystidis  fclleae)  oder  durch  Galle  verräth  sich  durch  ihre  eigen- 
ibäinlich  oblonge  Gestalt,  durch  ihre  Lagerung  in  der  Fossa  pro  vesica 
felleä,  die  bei  meist  gleichzeitig  vtirhandencr  Anschwellung  der  Leber, 
dnreb  das  stärkere  Vortreten  des  sie  rechts  und  links  begrenzenden  Le- 
bamndes  und  ihre  bekannte  Entfernung  von  der  Incisnr  zwischen  rechtem 
and  linkem  Lappen  leicht  aufzufinden  isl.  Selbst  wo  nur  der  Giplel  der 
ausgedehnten  Blase  unter  dem  Rippenbogen  vorragt,  gelingt  es  meist 
kithi  durch  tiefes  Eindringen  der  Fingerspitzen,  sie  gegen  die  untere 
Leberfläche  zu  verfolgen,  und  sich  von  ihrer  eigenlhümlichen  Geslalt  zu 
äberxeugen.  Zugleich  ist  gewöhnlich  intensiver  Icterus  vorhanden,  und 
meist  Antalle  von  Gallensteinkolik  vorausgegangen.  —  Verwechslungen 
iDit  weichern  Krebsknoten  sind  nicht  leicht  möglich,  wenn  man  die  Mul- 
liplteilit  der  letztern,  ihre  grössere  Scbmerzhaftigkeit  und  die  weit  bedeu- 
mdeiii  Erscheinungen  der  Krebskrankheil  im  Auge  behält. 

Weit  schwieriger  ist  schon  die  Diagnose  der  Krankheit,  wenn  der 
Eetiinoeaccussack  wegen  seiner  Lagerung  der  Palpalion  nicht  zugänglich 
tfl,  sondern  nur  zu  einer  bedeutenden  Volumsvermchrung  des  Organs 
Veranlassung  gibt.  Begreillicher  Weise  ist  hier  eine  Verwechslung  mit 
aüio  Krankheiten,  die  VergrÖsserung  der  Leber  bedingen,  namentlich  Fett- 
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und  Speckleber  leichl  möglich.  Eine  genaue  Untersuchung  durch  die 
Percussion  schützt  aber  dennoch  meist  vor  Irrthum.  Bei  kruikhafler  Ver- 
grösserung  der  Leber  behält  diese  immer  ihre  charakterischen  ContourcD, 
bei  Echinococcusbildung  sind  diese  gewöhnlich  un regelmässig;  bezeichnet 
man  sich  die  Grenzen  des  leeren  Schalles,  so  überzeugt  man  sieb,  dass 
die  stellenweise  über  das  Niveau  sich  erhebenden  Umrisse,  denen  einer 
vergrösserten  Leber  nicht  entsprechen.  Diess  gilt  namentlich  für  dieFiUe, 
wo  das  Pseudoplasroa  sich  gegen  den  stumpfen  Rand  der  Leber  zu  ent- 
wickelt, und  das  Zwerchfell  ungleichmässig  in  die  Höhe  drängt 

Abgesackte  pleuritische  Exsudate  können  wohl  zu  einer  Verwechs- 
lung Veranlassung  geben,  allein  eine  genaue  Untersuchung  bringt  die 
Sachlage  in  der  Regel  ins  Klare.  Ist  der  Echinococcussack  so  gross, 
dass  auch  die  linke  Zwerchfellhälfte  seinem  Drucke  ausgesetzt  ist«  so  zeigt 
die  Herzspitze  nebst  seitlicher  Verdrängung  nach  links,  auch  stets  eine 
höhere  Lage,  welches  letztere  bei  Exsudaten  nicht  vorkömmt  Bei  tiefen 
Respirationsbewegungen  ändern  sich  die  Grenzen  des  dumpfen  Schalls  bei 
ersterem,  bei  letzteren  nicht 

Sehr  leicht  möglich  ist  hingegen  eine  Verwechslung  bei  Exsudaten 
die  zwischen  der  untern  Zwerchfellfläche  und  der  Leberoberfläcbe  abge- 
sackt sind.  Da  die  physicalischen  Erscheinungen  hier  ganz  dieselben 
sind,  so  wird  die  Diagnose  nur  dann  sicherzustellen  sein,  wenn  derCom- 
plex  der  Erscheinungen  hinreichende  Gründe  für  die  Annahme  eines  sol- 
chen abgesackten  l^eritonäalexsudats  liefert  (bei  allgemeiner  Peritonitis, 
im  Puerperalzustande,  bei  ulcerösen  Afl'ectionen  benachbarter  Organe,  per- 
forirendem  Magengeschwür,  tuberculösem  Zerfliessen  der  Drusen  des  Unter- 
leibs, bei  Caries  der  Wirbel  und  der  Rippen  wegen  der  Bildung  vonCon- 
gestionsabscessen  u.  s.  w.)  oder  wenn  auf  der  andern  Seite  das  Vorhan- 
densein von  Echinococcusgeschwülsten  in  anderen  Organen  eine  ähnliche 
Bildung  in  der  Leber  wahrscheinlich  macht 

PROGNOSE. 

§.  92.  Aus  dem  was  oben  über  die  Veränderungen,  denen  der 
Echinococcussack  ausgesetzt  ist  bemerkt  wurde,  erhellt  dass  die  Prognose 
der  Krankheit  keine  absolut  ungünstige  ist,  indem  sie  einerseits  lange 
Zeit  bestehen  kann,  ohne  besondere  Beschwerden  hervorzurufen  und  das 
Leben  zu  gefährden,  andererseits  selbst  eine  Naturheilung  durch  Ver- 
ödung der  Cysten  oder  Entleerung  derselben  nach  aussen  möglich 
ist.  Dennoch  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wegen  der  oben  geschilder- 
ten Gefahren  die  Vorhersage  immerhin  bedenklich  genug,  und  diess  um 
so  mehr,  je  grösser  der  Sack  und  je  rascher  sein  Wachsthum  ist,  je  mehr 
durch  ihn  benachbarte  Organe  in  ihrer  Funktion  beeinträchtigt  werden. 
Ausser  den  oben  angeführten  Eventualitäten  erfolgt  der  Tod  häufig  durch 
Tabescenz  und  allgemeinen  Hydrops. 

BEHANDLUNG. 

§.  93.  Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  künftige  Erfahrungen  uns  sichere 
Mittel  an  die  Hand  geben  werden,  um  das  Entozoon  zu  tödten,  wodurch 
dann  die  Cyste  entweder  ohne  zu  wachsen  in  Statu  quo  als  ziemlich  un- 
schädliches Aflerproduct  zurückbliobe,  oder  sogar  ihrer  Obsolescenz  ent- 
gegenginge. Wiewohl  ähnliche  Bemühungen  bisher  meist  erfolglos  waren, 
darf  man  sich  dadurch  doch  nicht  von  weitem  vorsichtigen  Versuchen  abhal- 
ten lassen.  Das  Terpcnthin,  das  Ol.  anim.  Dippelii  und  die  übrigen  Anthel- 
mintica,  die  einfache  Acupunctur  oder  die  Electropunctur  sind  Mittel,  die 
man  mit  der  nöthigen   Vorsicht  versuchen  kann.     Die  Anwendung  des 
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II.    Krankheilen   des  Gallengefässapparats.*) 

Caiar  r  hall  sehe  Entzündung^  der  Schleimhaut  der  Gallen  gäDge 
(Icterus  catarrhalis,  Simplex,  gastroduodenalis   [Stokes]). 

PATHOLOGISCHE  ANATOMIE. 

§.  94.  Der  Catarrh  der  Schleimhaut  der  Galleng;an^  ist  eine  der 
häufigsten  Erkrankungen  denen  die  Leber  ausgesetzt  ist 

Von  anatomischer  Seite  bietet  die  Krankheit  dieselben  Characteie, 
wie  die  Entzündung  der  Schleimhäute  im  Allgemeinen,  doch  ist  die  Gele- 
genheit, Fälle  der  Art  zu  untersuchen,  eine  ziemlich  seltene.  Röthung, 
Auflockerung  und  Schwellung  kommen  dem  acuten,  livide  Färbung  od^ 
Blässe,  Verdickung  und  reichliche  Sekretion  eines  blenorrhoischen  Secrels 
dem  chronischen  Stadium  der  Krankheit  zu.  Diese  Veränderungen  siod 
über  eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Parthie  der  Gallenwege  ausge- 
breitet, doch  gewöhnlich  im  ductus  choledochus  und  den  grossen  Galteh 
gängen  stärker  ausgesprochen,  als  in  den  feineren  Verzweigungen.  Bei 
bedeutender  Schwellung  und  reichlicher  Sekretion  wird  das  Lumen  der 
grossen  Gallencanäle  stellenweise  in  hohem  Grade  verengert  oder  selbst 
ganz  aufgehoben.  Am  leichtesten  und  häufigsten  scheint  diess  durdi 
Schwellung  der  Schleimhaut  an  der  ohnediess  ziemlich  engen  Einmündnngs- 
stelle  des  Ductus  choledochus  in  das  Duodenum  zu  geschehen. 

Die  Zertheilung  der  entzündlichen  Schwellung  gelingt  in  manchen 
Fällen,  wie  man  aus  dem  baldigen  Nachlass  der  durch  sie  bedingten  Er- 
scheinungen schliessen  kann,  ziemlich  rasch,  nicht  selten  aber  geht  sie  in 
den  chronischen  Zuband  über  und  kann  in  dieser  Art  Wochen  und  Mo- 
nate lang  fortbestehen.  Sie  kann  auf  diese  Weise  zu  langwieriger  Ble- 
norrhoe,  zu  permanenter  gleichmnssiger  oder,  sackiger  Ausdehnung  der 
Gallen  wege  mit  eitrigem  oder  eitrig -galligem  Inhalt,  in  seltenen  Fällen 
selbst  zu  Vereiterung  derselben  und  Bildung  von  Leberabscessen,  dann 
zu  polypöser  Wucherung  der  Schleimhaut,  zur  Stagnation  der  Galle  und 
Bildung  von  Gallensteinen  und  allen  weitern  Folgeti  derselben  Veranlassung 
geben.  Alle  diese  Folgezustände  sind  indessen  bei  der  grossen  Häufig- 
keit der  Krankheit  ziemlich  selten. 

ASTIOLOGIE. 

§.  95.  Die  catarrhalischeSchleimhautenlzündung  der  Gallenwege  kann 
eine  sclbsisländige  und  primäre  sein,  weit  häufiger  aber  ist  sie  eine  se- 
cundäre,  durch  Uebergreifen  der  catarrhalischen  Entzündung  der  Hagen- 
und  Dunndarmschleimhaut  auf  die  Gallenwege  entstanden.  Da  aber  der 
Catarrh  des  Magens  und  Dünndarms  selbst  wieder  entweder  ein  idiopathi- 
scher, für  sich  bestehender  ist,  oder  als  symptomatischer  nur  die  Theil- 
erscheinung  eines  andern  localen  oder  Allgemeinleidens  vorstellt,  so  ist 
dieses  Verhällniss  auch  an  dem  secundären  Catarrh  derGallenwege  zu  be- 
rücksichtigen. —  Die  häufigste  Veranlassung  zur  Entstehung  des  catarr- 
halischen Icterus  bieten  Indigestionen,  entstanden  durch  die  Aufhahme 
von  Nahningsstofi'en,  die  quantitativ  oder  qualitativ  einen  abnormen  Beiz 
auf  die  Magenschleimhaut  ausüben.    Hierher  gehören  namentlich  die  sehr 


*)  Auch  hier,  so  ^ie  überall  sind  nur  die  kUnisch  wichtigeren  Veränderungen  be- 
sprochen. Es  werden  desshalb  z.  B.  die  qualitativen  und  quantitativen  Verfinde- 
rungcn  der  Galle  nicht  erwähnt  werden,  weil  ich  der  Ansicht  bin,  dass  man  hie- 
rüber theils  nichts,  theils  wenigstens  nichts  klinisch  verwendbares 
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und  schwer  verdaulichen  Fleischspeisen,  (Schweinefleisch,  Wwrsle, 
bereits  io  Verwesung  übergehendes  Fleiscb,)  sehr  compacte  Mehl- 
Wfmcu,  Fische,  lu  heisse  oder  kaHe  Speisen  und  Getränke  (Eis),  sehr 
lAiffe  ynd  reizende  Substanzen  und  medicamentöse  Sloffe  (besonders 
tmk'  und   Purgirmittel). 

fiiie   weitere   ziemlich  häufige   Veranlassung  sind  Verkältungen  und 

piharische  Einflüsse,  daher  die  Krankheit  besonders  im  Frühjahr»  bei 

en  Uebergaogen  der  Temperatur  am  häuiigslen  ist  (Iciems  vernalis), 

gelidn  ohne  alien  Zweifel  auch  der  von  mehreren  Schnttstellern(Brü- 

(f,  Lenlin ,  Kerkringt  Cleghorn,    Batt)  beschriebene  epidemi- 

lie  Icterus, 

Eine  Fortpflanzung  des  als  Theilerscbeinung  anderer  Krankheiten 
Henden  Magen-  und  Darmcalarrhs  aul  die  Gallenwege  beobachtet 
nicht  ahzu  selten  bei  Pneumonieenund  Typhus»  (doeh  beruhen  bei 
»m  nicht  alle  Fälle  von  Iclerus,  der  diese  Krankheiten  begleitet  auf 
SfSent  UfDstande)  bei  Intermittens,  Bieikolik  und  andern  besonders  dys- 
cnsischeii  Krankheiten.  Dass  auch  heftige  GemüthsafTecie »  namenllich 
Acrcer  einen  von  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  dieser  Krankheit  be- 
lIMlirien  Icterus  hervorrufen,  haben  wir  schon  bei  Gelegenheit  des  Icte- 
mpasltcus  erwähnt  und  dort  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  es 
hier  wahrscheinlich  ebentalls  um  eine  solche  catarrhalische  Ent- 
banden. (Die  durch  den  Reiz  von  Gallensteinen  hervorge- 
bta"  Enljiindung  der  Schleimhaut  wird  bei  Gelegenheit  jener  abge- 
werden.)  Beide  Geschlechter  sind  der  Krankheit  ziemlich 
Issig  unlerworlen »  sie  ist  aber  im  jugendhchen  AUer  bedeutend 
Ifer  als  im  vorgerückteren. 

STU^TaME,   VEHiiüF  UND  DIAGNOSE. 

$,  M.    Die  Krankheit  beginnt    gewöhnlich  unmittelbar   nach    einer 
foUilUifig  oder  Indigestion  mit  Uebligkeiien,  Aufstossen,  manchmal  Erbrechen, 
loderlilagengegend,  dem  sich  bald  Kopischmerz,  Schwindel,Unaüfge- 
tlitu  geistigen  und  körperlichen  Arbeiten,  Appelillosigkeit  oder  selbst  Wi- 
geg:en  Speisen,  vermehrter  Durst,  besonders  auf  kalte  und  sauer- 
_  G^lrinke  gerichtet,   zugesellL     Der  Geschmack  im  Munde  ist  pap- 

pif,  biUer^^oder  sonst  verändert,  dieZungenieht  selten  mit  einem  weissen 
iMter  gelblichen  Schleimüberzuge  bedeckt.  Seltener  ist  der  Beginn  der 
Ermklieit  von  deutlichen  Fiebererscheinungen  begleitet,  die  gewöhnlich 
ImM  vorübergehen.  Meist  ist  vom  Beginn  der  Krankheit  an  Stuhlver- 
üopfatif  vorhanden,  manchmal  aber  wenn  der  Catarrh  auch  den  Dickdarm 
bcflel,  leiden  die  Kranken  an  Diarrhoe.  Drückender  oder  selbst  stechen- 
<l9  Schmerz  in  der  Lebergegend,  meist  von  geringer  Intensität  tritt  ge- 
lolicli  nach  einigen  Tagen,  seltener  gleich  im  Beginne  der  Krankheit 
Manchmal  sind  diese  Symptome,  namentlich  das  Maliigkeitsgerühl 
bedeutend,  dass  man  den  Ausbruch  eines  Typhus  oder  einer  andern 
ehweren  Krankheit  erwarten  würde.  Nachdem  diese  Erscheinungen,  die 
Biir  seilen  vollkommen  fehlen,  einige  Tage,  manchmal  aber  auch  I  —  2 
lochen  gedauert  haben >  beginnt  die  Cunjuncliva  einen  gelblichen  Schini- 
gtj  zeigen,  der  bald  in  eine  deuiliclie  gelbe  Färbung  übergeht,  die 
mehr  oder  weniger  rascli  über  den  ganzen  Körper  verbreiteip 
eine  bedeutende  Intensität  erreicht  und  von  der  gewöhnlichen  Ent- 
in^  der  Faeces  und  Biliphaeingehalt  desLiarns  begleitet  ist  Mit  dem 
kiisbruch  des  Icterus  sinkt  die  Zahl  der  Pulsschlage  unter  das  Normale 
auf  4>o  —  50  Schlafe  in  der  Minute,  selbst  noch  tierer.  Manchmal  ist 
Ilauyucken  vorhanden,  Xanthopsie  beobachtete  ich  nur  in  seltenen  Fällen^ 
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und  selbst  da  nur  rasch  vorübergehend.  Die  physiealische  Untersüchuiig 
zeigt  die  Leber  vergrössert,  unter  dem  Rippenbogen  vorragend,  beim 
Drucke  schmerzhaft,  dabei  aber  von  normaler,  oder  nur  unbedeutend  ver- 
mehrter Consistenz.  Das  Verhalten  alier  übrigen  Organe  ist  io  der  Re- 
gel normal.  Manchmal  ist  zugleich  auch  Catarrh  der  Resplralionsschleim- 
haut  zugegen.  Oeflers,  besonders  in  leichteren  Fällen,  tritt  mit  dem 
Ausbruche  des  Icterus,  oder  doch  bald  nach  demselben  deutUch  einNack 
lass  aller  Beschwerden  ein,  häufiger  aber  geschieht  es,  dass  diese  noch 
längere  oder  kürzere  Zeit  andauern,  oder  selbst  an  Intensität  noch  in» 
nehmen.  Am  meisten  leiden  die  Kranken  noch  an  verdrüsslicher  Gemüths- 
stimmung,  unruhigem  Schlaf,  Appetitmangel  und  zeilweisem  Erbrechen, 
besonders  nach  Zusichpehmen  von  Nahrungsmitteln,  an  hartnäckiger StuU- 
verstopfung  und  zeitweisem  Schmerze  in  der  Lebergegend;  bei  längerer 
Dauer  der  Krankheit  tritt  selbst  bedeutende  Abmagerung  ein.  —  Wieder- 
kehren des  Appetits  ist  in  der  Regel  das  erste  günstige  Zeichen»  soge- 
nannte kritische  Erscheinungen  fehlen,  Harnsedimente  von  Uralen  oder 
Phosphaten  kommen  wohl  manchmal,  doch  in  jeder  Periode  der  Krank- 
heit vor,  sehr  schnell  verlieren  sich  alle  übrigen  Symptome,  nur  die 
Gelbsucht  dauert  nach  dem  Grade  ihrer  Intensität  noch  längere  Zeit 
an,  selbst  nachdem  alle  Beschwerden  lange  verschwunden  sind.  Wah- 
rer Heisshunger,  dem  nach  überslandenem  Typhus  ^ähnlich,  ist  Inder 
Reconvalescenz  nicht  selten.  In  den  günstigsten  Fällen  ist  die  ganzeKrank- 
heit  mit  Ausnahme  der  zurückbleibenden  gelblichen  Färbung  in  10  —  14 
Tagen  beendet,  manchmal  hingegen  dauert  sie  8 — 10  Wochen  und  selbst 
noch  länger, 

§,  97.  Die  Erkenntniss  der  Krankheit  ist  sobald  der  Icterus  einge- 
treten ist,  keinen  Schwierigkeiten  unterworfen ;  es  ist  kaum  eine  andere 
Verwechslung  als  mit  dem  durch  Gallensteine  bedingten  Icterus  mögiieh. 
Es  ist  desshalb  wichtig,  sieh  in  jedem  Falle  durch  genaue  Ermittlung  der 
anamnestischen  Momente  zu  vergewissern,  ob  nicht  etwa  schon  Anfälle  von 
Gelbsucht  mit  Schmerzhafligkeit  der  Lebergegend  vorausgegangen,  oder 
etwa  Gallensteine  abgegangen  sind.  Die  Vergleichifhg  der  Symptome  bei- 
der Krankheiten  ergibt  übrigens  beim  Icterus  durch  Gallensteine: 
fast  stets  viel  stärkere  Schmerzhnltigkeit  mitcardialgischemCharacter  gewöhn- 
lich anfallsweise  erscheinend,  plötzlichesAuftreten  des  Icterus  nach  einem  sol- 
chen Schmerzanfalle  und  Intensiverwerden  desselben  nach  jedem  neuen, 
überhaupt  häufigen  Wechsel,  sowohl  bezuglich  der  icterischen  üautfar- 
bung  als  der  Beschaffenheit  der  Stühle,  das  Volumen  der  Leber  gewöhn- 
lich schon  vom  Anfange  an  viel  bedeutender,  grössere  Häufigkeit  im  mitt- 
lem und  höhern  Alter  und  beim  weiblichen  Geschlechte  —  beim  catar- 
rh alischen  Icterus  hingegen :  fast  stets  deutlich  nachweisbare  Gelegen- 
heitsursachen :  gewöhnlich  Indigestion  oder  Verkühlung,  unbedeutende  oder 
gänzlich  fehlende  Schmerzhaltigkeit  der  Leber,  regelmässige  Ab-  und  Zu- 
nahme der  icterischen  Erscheinungen  ohne  Schwankungen,  gleichzeitig 
deutliche  Symptome  von  Magen  -  und  Darmcatarrh ,  Vorkommen  beson- 
ders bei  jugendlichen  Individuen.  Allerdings  beginnen  auch  andere  Le- 
berkrankheiten (interstitelle  und  suppurative  Entzündung,  Krebs,  Pfortader- 
entzündung u.  s.  w.)  mit  gastrischen  Erscheinungen  und  Icterus,  allein  der 
Eintritt  ist  nur  höchst  selten  ein  so  plötzlicher,  ohne  vorausgängige  Stö- 
rungen wie  beim  Icterus  Simplex,  in  zweifelhaften  Fällen  entscheidet  die 
Beobachtung  des  ganz  verschiedenen  Krankheitsverlaufs  schon  nach  kur- 
zer Zeit. 
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§,  #8,  Die  Krankheit  endet  beinahe  stets  gänstigr-  Wif^derkehr  des 
ttiis.  tind  der  imlerdrücklen  Huotlranspiration,  VermiundcnmgdcsBili- 
fBg«balls  des  Hanis  Uisscn  die  baldii^e  Besserung  vorherä^aif^en.  Als 
Kfdiikhetlsdauer  lüsst  sich  nnipjelähr  die  Z^?it  von  4  Wichen  an- 
—  Dauert  hln^rgen  nüL  eintioi  bestand^en  donipleu  Schmerz- 
m  der  Li^liergcgcnd  der  iclrrus  lange  Zeit  im\ei ändert  iurlT  oder 
eci  «ich  zcitwdsG  stärkere  zusammeMixieliendi*,  sltjcliende  oder  krampf- 
nUp^  ScbnicrEcn  mll  Schwunkun^^cn  in  der  Intensiläl  des  Icterus  ein,  »o 
E^  man  alleUrs^'ielic  die  Entwicklung  von  Erweiterungen  der  GaliencantUe, 
ider  von  Gallensteinen  tw  lürrhten,  wodurch  die  Prognose  eine  wesenl- 
ieh  schlimmere  wird.  Bleibt  die  Leber  Innge  Zeil  gross,  nimmt  ihre  Con- 
Meiiz  attmähtig  zu^  so  ist  eine  bleibende  Anschwellung  derselben  zu 
Itehlen.  Endlich  darf  «laTi  nicht  unbcriicksictuigt  lassen,  da?is  manche 
FIflc  von  aeuier  iselber  Lcberairuphic  im  Be^^inntt  gani  mit  den  Erschein 
mn^eii  eines|cwöhnlichcncalarrhalischcn Icterus  auiirelcn;  man  mnss  da- 
her 10  jedem  Falle  die  dort  nnj^eierebenen  Erscheinnni^en  (Fieber,  Hirner- 
idieimingeii,  Verkleinerung  und  Schmcrzliatligkeil  der  Leber)  im  Auge 
iMliiülen*  Wo  der  Icterus  nur  secundiires  Symptom  einer  wichüfcern 
Knuibeil:  Pneumonie.  Typhus  etc.  ist,  ricUiet  sich  die  Prognose  natürlich 
mA  jener*  Der  calarrhalische  kienis  scheint  keinen  Schütz  ^egen  an- 
tee  acute  Krankheiten  zu  i^ewiihren,  so  sah  ich  einige  male  in  seinem 
VMiufe  Typhus»  Pneumonie  und  andere  acute  Krankheiten  hinzutreten* 

I  |.  M.  Treten  als  tinmitlelbare  Folge  einer  Indigestion  die  ersten 
beheinuoßen  der  Krankheit:  Appetitlosigkeit,  Uebligkeit  und  ßrech rei- 
nigt Gefühl  von  Völle  und  Drnek  in  der  Magen  gegen  d«  veränderter  Ge- 
idiiiiftck  im  Munde  aal',  so  ist  die  Anwendnng  eines  Brechmittels,  unter 
denselben  Umständen  indicirU  die  wir  beim  Maj;encalarrh  angegeben  ha- 
ben, nämlich  wenn  sich  das  Vorhandensein  unverdauter  NahrungsslofTe 
im  Mairen  mit  Wahrscheinlichkeil  oder  Sicherheit  annehmen  lässl.  Doch 
hüte  man  sich  vor  dem  Missbrauch,  der  gewöhnlich  hier  mit  ßrechmillel 
zelrieben  wird,  denn  gerade  durch  Brechiuillel  habe  ich  nicht  seilen  Icte- 
rus enlslelien  sehen.  Auch  im  weitem  Verlaule  der  Krankheit  werden 
von  Vielen  die  BreehmiUel  j^^eriilimi,  indem  sie  durch  die  hefli^e  Erschül- 
lerung  das  Freiwerden  der  veislopllen  Gallenwe^^e  bewirken  sollen.  Ich 
konnte  mich  davon  bislier  noch  nicht  überzeugen,  ebenso  wenig  habe  ich 
bei  dem  hier  so  häutig  beobachteten  spontanen  Erbrechen  jemals  eine 
?ünsli'^e  Wirkung  beobachten  können,  indess  kann  der  vorsichtige  Ver- 
such wenn  andere  Mittel  lehlschlagen  und  keine  Conlraindicalion  vorhanden 
isL  immerhin  Platz  finden.  Doch  ist  zu  berücksichtigen,  dass  man  es  hier 
häufig  mit  einer  erkrankten  Magenschleimhaut  zu  thun  hat. 

Ist  die  Krankheil  naeiiweisbar  dunh  Verkällung  entstanden,  ist  nebsl- 
dem  Catarrh  anderer  Schleimhäute  vorhanden,  so  passt  vorzüglich  im 
Beginn  das  diaphoretische  Verhalten:  Pulv.  Dower.  Tartar.  slibiat.  refr. 
dos.  Amon.  acetic.  warme  Bädqr,  namenllicli  Dampfbäder. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  ein  beinahe  exspectalives  Ver- 
hallen dasjenige,  durch  welches  die  günstigsten  Resultate  erzielt  werden. 
Man  beschränkt  sich  auf  stren;;e  Heglung  der  Diät,  die  so  lange  die  gas- 
trischen Erscheinungen  vorwalten,  liöchslens  in  Suppen,  leichten  Gemüsen, 
Conipot  oder  etwas  frischem  Obst  besLehen  darf,  erlaubt  säuerlich  küh- 
lende Gelränke:     Limonade,  Früchtenabgüsse,    lässl  die  Kranken  bei    gün- 
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utiger  WitteruDg  massige  Bewegung  im  Freien  machen,  regell  (fie  StoU» 
eotleeningen ,  wenn  die  MageDSchleimhaui  in  höherem  Grade  ergriffen  ist, 
durch  Klysüere,  wo  diess  nicht  der  Fall  ist,  durch  die  leichteren  Eccopnh 
tica  und  Purganlia:  Fnict  Tamarind.  —  Pulp.  Cassia.  —  Cremor.  TaitiL 
—  Tartar.  tartarisat  —  SalSeignett  —  ElecU  lenitiv. —  Aq.  lax.  Vienn.  de. 
Der  öftere  Gebrauch  warmer  Bäder  befördert  besonders  das  Wohlerbefin- 
den  der  Kranken,  und  trägt  durch  raschere  Abschilferung  und  Neobiidang 
der  Epidermis  wesentlich  zum  schnelleren  Verschwinden  des  Icterus  bei 
Bei  heftigerem  Schmerz  und  beträchtlicher  hyperamischer  Schwellung  der 
Leber  wendet  man  örtliche  Blutentziehungen  in  der  Lebergegend  oder  der 
Umgebung  des  Afters,  warme  Fomentationen  der  ersteren  an;  doch  sind 
örtliche  Blulentziehungen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  entbehrlich.  Häufige* 
res  Erbrechen  stillt  man  auf  die  bekannte  symptomatische  Weise  durth 
kleinere  Dosen  der  Narcotica :  Morphium,  Aq.  lauroceras.  Belladonn.  durch 
Magist  Bismuth.,  die  Säuerlinge,  Eis  etc.  Gegen  das  manchmal  quälende 
Hau^ucken  wendet  man  kalte  Umschläge,  Waschungen  mit  Essig,  Seifen- 
wasser, stark  verdünnter  Ammon.  pura.  an.  Dauert  der  Icterus  unge- 
wöhnlich lange  an ,  so  sind  nebsl  häufigen  Bädern  stärkere  Ableitungen 
auf  den  Darmkanal  anzuwenden.  Besonders  passt  hier  das  Rheum  und 
die  Aloe.  Von  der  mehrfach  empfohlenen  Anwendung  des  Königswassers 
(äusserlich  als  Waschun^,^  und  Fussbad,  und  innerlich  zu  einigen  Tropfen) 
habe  ich  niemals  besondere  Erfolge  gesehen.  Die  sogenannte  englische 
Methode  (Abends  1  Gran  Calomel,  früh  2  EsslöfTel  Inf.  Senn,  comp.)  lässt 
sich  wohl  ebenso  gut  durch  jedes  andere  Purgans  ersetzen ,  ohne  den 
Kranken  möglicherweise  den  üblen  Wirkungen  des  Calomel  auszusetzen. 
Erzielt  man  durch  diese  Mittel  keinen  Erfolg,  was  nur  selten  der  Fall  sein 
wird,  oder  hat  man  Grund,  die  Entwicklung  von  Gallensteinen,  chroni- 
scher Anschwellung  der  Leber,  Erweiterungen  der  Gallengänge  zu  färch- 
ten,  io  erreicht  man  noch  manchmal  durch  den  länger  fortgesetzten  Ge- 
brauch der  Karlsbader  oder  Marienbader  und  ähnlicher  Mineralwässer 
unerwartet  günstige  Resultate.  —  Bei  dem  symptomatisch  im  Gefolge 
wichtiger  Krankheiten  auftretenden  calarrhalisehcn  Icterus  muss  die  The- 
rapie immer  wesentlich  gegen  die  Grundkrankheit  gerichtet  bleiben,  und 
letzterer  darf  nur  dann  berücksichtigt  werden ,  wenn  durch  ihn  besondere 
Beschwerden  entstehen,  was  in  der  Regel  nicht  der  Fall  ist. 

Die   croupösc    Entzündung. 

§.  100.  Der  Croup  der  Schleimhaut  der  Gallengänge  uud  der  Gallen- 
blase ist  eine  sehr  seltene  Kranklieitsforni.  Er  kömmt  niemals  selbststän- 
dig,  sondern  stets  nur  im  Gefolge  schwerer  Allgemeinleiden:  des  Typhus, 
der  Cholera,  des  Puerperalfiebers ,  der  Pyäraie  vor.  Die  Entzündung  er- 
scheint theils  als  eigentlich  croupöse  (rahmartiges  leicht  abstreifbares  Ex- 
sudat auf  der  freien  Schleimhautfläche,  mit  consequuliver  Arrosion  und 
oberflächlicher  Geschwürsbildung),  theils  als  diphtheritische  Exsudation  in 
das  Gewebe  der  Schleimhaut  selbst,  mit  nachfolgender  Necrotisirung  und 
Schmelzung  derselben  zu  tiefen  Geschwüren,  manchmal  als  röhrige  Ex- 
sudation in  der  Höhle  der  Gallengänge,  die  zur  Erweiterung  derselben  bis 
in  die  Capillarität  hin  Veranlassung  gibt.  Durch  solche  croupöse  Processe 
scheinen  die  Verschwärungen  der  Gallengängc  und  Gallenblase  entstanden 
zu  sein,  die  in  dem  von  Bianc  beschriebenen  Walchären -Fieber,  in  dem 
Fieber  von  Sierra  Leone,  von  welchem  ßaylc  spricht,  in  dem  gelben 
Fieber,  welches  1821  in  Barzellona  herrschte,  beobachtet  wurden. 

Eine  Diagnose  der  Krankheit  ist  fast  niemals  möglich,    die  Erscbei- 
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en,  wenn  solche  überhaupt  entstehen,  sind  fast  stets  durch  die 
ren  Symptooie  der  primiliven  Krankheit  voHkommen  in  den  Hinter- 
pmid  gedrdn^.  —  Selbst  wenn  bei  einer  der  genannten  Krankheiten 
pMüicii  Iclerns  und  Schmerzhaftigkeit  der  Lebergegend  eintriu,  kann  man 
••  diese  Krankheitsform  höcbsiens  dann  mit  einigem  Grade  von  Wahr- 
$ell€iB]tehkei4  denken,  wenn  zugleich  auch  croupose  Exsudate  auf  andern 
SdAeimliäuien  gesetzt  werden.  Ausserdem  diirtte  der  Icterus  stets  mit 
ii«H  »ehr  Wahrscheinliclikeil  als  catarrhalischer  anzusehen  sein,  oder  auf 
dk  py^mische  Bltitveränderung  bezogen  werden. 

Von  einer  besondern  Therapie  kann  unter  solchen  Umständen  na- 
Üifiefa  Jsetne  Hede  sein. 

Gallensteinbildung,  Cholelithiasis. 

L  F.  Da  rinde*  Observ.  sur  rEQicr  suirtirique  et  l'Hüile  de  Tcrebinlh.  dans  les  coU- 
qacs  hepatiquM.  P.ins  179{lL  —  C.  A.  Flenmiinf ,  Ein  Beitrag  zur  gc&aiiereQ 
Dui^üfte  ^os^erer  in  den  G:i1]pngftngcn  eingeklcmrnler  Gallensteine  elc.  Leipzig 
%h:i%  —  Crrsp  in  d.  Laneel  JB4L  Decb. —  ßouJfSOQ,  De  U  Me^  de  les  va- 
nOim  pby»idogiqne«,  de  ses  allcralions  morbides.  AioDtpdüer  1843.  (Frei  bear^ 
fcrilrt  ttsd  tnJI  ZusdlzeQ  von  Plalaer.  Marburg  lb4^).  —  Brdmao o  iti  tdenle  ti. 
Ptraffsr"»  ZdUdmfl  IV.  7  u.  3.  J8^ri  —  Hein,  ibidem  IV.  a.  ^  N.  A.  Fau- 
eeoticau^Dufresnc,  De  l'nflecüon  crJculcüse  du  foie  et  du  pancreas.  Paris 
ISSt.  ^  Lt^hmftuii,  Lehrb.  d«  pbysioL  Cbeniio.     LeipiE.  185^.  IL  p.  6L 

fBTSICALlSCHS  DND  AN  JITOM  ISCHE  V£RH  A  ELTK  ISS£. 

lOL  Die  Bildung  von  Gallensteinen  ist  sowohl  beim  Menschen  als 
Thieren  eine  ziemlich  häufige  Ersciieinung.  Die  GajJensieine 
li»CT  iti  jedem  Theile  des  Galiengeiässapparats  ihren  Sitz  haben  i  doch 
hMnen  sie  bei  weitem  am  häufigsten  und  j^rössten  in  der  Galienblase, 
tett  Hl  den  ^rossf n  Gallengangen :  dnct.  choledoch,  hcpal  und  eystic, 
lor.  In  den  Verzweigungen  derselben  innerhalb  der  Leber  trifft  man  meist 
IV  kleinere  Concremenie  und  sogcnannlen  Gailensand.  Die  Crosse  der 
Otfleoconereticinen  variirt  von  der  eines  Hirsekorns  bis  zn  der  eines  Hüh- 
MRies  und  darüber,  sie  zeigen  eine  runde,  rundliche  oder  ovale  Gestalt» 
taonder^  dann,  wenn  sie  einzeln  in  der  Dlase  oder  grössern  Gallengängen 
Htkommen,  wo  dagegen  melire  mit  einander  m  Berührung  waren,  erschei- 
ftCD  $L»e  in  der  Flegel  mit  taceltirten  Flachen  oJt  regelmässige  Kryslallge- 
itiUen  (Tetraeder,  Prismen,  Würfel  eic.)  bildend.  Die  in  den  Gallen  gangen 
toftomineriden  sind  häufig  walzenlörmig,  verzweigt  oder  amorph;  ihre 
Obeiflacht«  ist  i;!aU  und  feliig,  oder  rauh,  drusig  und  uneben;  ilir  Gelüge 
Ol  gleiehrörmig  oder  ungleichförmig,  Tasrlg,  slralilig,  bläiirig,  oder  unbe- 
ttemt«  ihre  Consistenz  isl  gewölinlich  nicht  betrachtheh,  indem  sie  sich 
Welii  rwii^chen  den  Fliegern  zerdrücken  lassen  und  irocken  zeikliillen  oder 
fCdblletl.  Die  meisten  .sind  leichler  als  diis  Wuy^^er  und  scliwimmen  auf 
dcfliselben.  Sie  können  beinahe  alle  Farbcntujanriiuivgen  (wc^iss,  gelb,  braun, 
friin.  schwarz,  rölhlielu  blaultch)  zeigen,  am  bäuU^sren  aber  isl  ihre  torbe 
halltet:  bräunlieh,  schwärjr.lieh,  girndich  odtT  getleekL 

Üie  mei^^ten  Gatii*n^teiue  zeigen  einen*  seliei»  mehrere  Kerne,  der 
ücii  Lehmann  vorzu^rsweise  aus  uiner  VerbuidMug  v*»n  Kulk  und  Gal- 
fenplfsmeiil.  dann  ans  Spuren  von  Sehlritn  uud  |ihos{»h(>i!iaijrer  Fr  de 
be^ht  Der  Hüupibeslandlheil  der  meislen  ist  nn«  h  di^m^flben  Cholesiea- 
ön»  %ieJe  sind  Gemenge  van  Cfiok!?*iearin  und  l'i^'nicmkalk*  ^^u^  die 
schwarzen  und  dunkelf;rauen  enthalten  sehr  WLMiig  odrr  srlbsl  kein  Chole- 
dern  eine  andere  Miidilicaiion  des  Pt^mcnis  ebenlalts  an  Kalk 
Sehr  selten  sind  Gallencuncremenle,  welche  vnrziigi> weise  koh- 
nd  phosphorsauren  Kalk  enthalten,  Stöckhardl  und  Mar- 
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chand  haben  auch  Harnsäure  in  Gallenconcremenien  gefunden.  Alle 
Gallenconcremente  enthalten  überdiess  etwas  aufgesogene  Galle  in  Sid)- 
slanz  (Lehmann). 

§.  102.  Die  Gallensteine  geben  zu  verschiedenen  anatomischen  Ver- 
änderungen und  consequuliven  Erscheinungen  Veranlassung.  In  der  Gal- 
lenblase werden  sie  manchmal  abgekapselt,  durch  plastisches  Exsudat  an 
ihre  Wandungen  gelöthet,  oder  in  neuen  durch  fibröses  Gewebe  gebilde- 
ten Räumen  abgesackt.  Sie  fuhren  in  manchen  Fällen  zu  bedeutenden 
Ausdehnungen  derselben,  in  anderen  schrumpft  die  Blase  über  ihnen  so 
zusammen,  dass  sie  ausser  einen  oder  mehreren  Steinen  kein  Secret  wei- 
ter enthält,  oder  eine  mörtelähnliche,  oder  fettig  breiige,  kalkige  Masse 
umschliessl ;  ihre  Häute  werden  dabei  manchmal  zu  einer  derben  fibrösen 
oder  selbst  knochenähnlich  harten  Kapsel  umwandelt  oder  fettig  metamor- 
phosirt,  die  Form  und  Lagerung  derselben  mannichfach  verändert,  ihre 
freie  Fläche  durch  Adhäsionen  an  benachbarte  Organe  angelöthet  Die 
Schleimhaut  der  Gallenblase  und  die  darunter  liegenden  musculösen  Fa- 
sern werden  verdickt,  hypertrophisch,  und  sie  erlangt  manchmal  ein  tra- 
beculäres,  der  Innenfläche  einer  hypertrophischen  Harnblase  ähnliches 
Aussehen.  Nicht  selten  führen  die  Gallensteine  zu  Entzündung,  Vereite- 
rung und  Perforation  der  Gallenblase,  worauf  das  Contenlum  derselben 
sich  in  die  Bauchhöhle  ergiesst  und  tödtliche  allgemeine  Peritonitis  veran- 
lasst, oder  zur  Bildung  abgesackter  Exsudate  führt  deren  Wände  meist 
durch  einige  herbeigezogene  Darmschlingen  und  die  Bauchdecken  gebildet 
werden.  Oder  es  werden  benachbarte  Organe:  Magen,  Duodenum,  Colon 
transversum  perforirt,  und  auf  diese  Weise  abnorme  Communicationen 
herbeigeführt,  durch  welche  selbst  Steine  von  so  bedeutender  Grösse  in 
den  Darm  gelangen,  dass  sie  sogar  Verschliessung  desselben  veranlassen 
können.  Auf  diesem  Wege  können  auch  Steine  in  den  Magen  gelangen  und 
dann  durch  Erbrechen  entleert  werden ;  so  wie  au^h  die  in  der  Blase  enthalte- 
nen Steine  nach  vorausgegangener  Anlöthungan  die  Bauchdecken  durch  Ver- 
eiterung oder  Verjauchung  derselben  nach  aussen  entleert  werden  können. 
Diese  Folgen  treten  besonders  dann  am  häufigsten  ein,  wenn  der  ductuscysti- 
cus  durch  einen  grösseren  Stein  verstopft  und  undurchgängig  geworden  ist 

Ausserdem  führt  die  Verstopfung  des  ductus  cysticus  noch  zu  einem 
eigenthümlichen  Znstande,  der  unter  dem  Namen:  Wassersucht  der  Gallen- 
blase, (Hydrops  cyslidis  felleae)  bekannt  ist.  Mit  dem  Eintritt  einer  sol- 
chen Obturation  wird  nach  Rokitansky  „die  eben  vorräthige  Galle  re- 
sorbirt,  und  durch  Anhäulung  eines  schleimigen  von  der  Schleimhaut  der 
Blase  gelieferten  Secrcts  die  Höhle  derselben  immer  mehr  ausgedehnt, 
die  Schleimhaut  verliert  ihre  Textur,  sie  wird,  während  die  Muskelfasern 
schwinden,  zu  einer  serösen  Membran,  die  eine  seröse  sehr  atbumen- 
hallige  (synoviaähnliche)  anliinglich  noch  trübe,  später  wasserklare  Flüssig- 
keit secernirt,  in  der  man  von  Galle  nichts  weiter  als  mittelst  bewalTneten 
Auges  einzelne  Flocken  von  Gallenpigment  und  einzelne  Krystalle  von 
Gallenfett  vorfindet.  Die  Gallenblase  ist  zu  einer  durchsichtigen  einer 
Fischblase  nicht  unähnlichen  prall  gespannten  Kapsel  verwandelt,  die 
nun  allen  den  Krankheiten  unterworfen  ist,  denen  seröse  Häute  unterlie- 
gen, besonders  sind  Entzündungen  mit  den  verschiedensten  Exsudaten 
und  Ausgängen  häufig.** 

Die  Verstopfung  des  ductus  choledochus  führt  zunächst  zu  einer 
bedeutenden  Erweiterung  des  ganzen  Gallengefässapparats  über  der  Ver- 
stopfungsstelle bis  in  die  Capillarilät  desselben.  Es  kommen  Fälle  vor, 
wo  der  ductus  choledochus  hiedurch  das  Lumen  eines  Dünndarms  er- 
reicht ,    wie    ich    erst    kürzlich    beobachtete     und    selbst     die    feineren 
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ioDertmlb  der  Leber  werden  so  sehr  erweitert  >  dass 
eioe  Raben-  selbst  eine  Gansfeder  in  sie  einffibren  kann.  Nur 
GalleobbSü  nimmt  an  dieser  ErwcHernng  in  der  Rep:el  weg^en  der 
Jigen  Eifimündung  des  ducUts  cyslicus ,  der  durch  den  ausjere- 
chotedochiis  von  der  Seile  her  comprimirt  wird  nicht  TheiL 
iJitk^s  crscbeint  auch  sie  von  Galle  strotzend  und  in  bahem 
ft^st^dehnt  Diese  mit  aUg:emeitier  AnscliwcKung  der  Leber  ver- 
bndene  En**eiier«nfr  der  GaiSenwege  führt  nicht  sehen  zu  Zcrreisstingen 
4eff  leuttcrcti  sowohl  innerlialb  der  Leber  mit  AbscessbiJdung,  so  dass  die 
0Km  Leber  oll  von  zahlreicJjen  kleineren  und  grosseren  Abscessen  durch- 
ilggn  erscheint,  als  besonders  an  der  Oberflache  der  Leber,  mit  Gallen- 
msihll  in  die  Baucbhdble  mit  allgemeiner  oder  umschriebener  und  ab'^e* 
IMfcteff  Petüoahis,  so  wie  nueh  zuZerreissun^en  des  ductus  choled.  selbst 
«4  fl«tal6#en  Communicaüonen  desselben  mit  dem  Magen  und  Darmkanal, 
11  galfigür  Durchiränkung  des  ganzen  Lebergewebes  bis  2U  serpentingrü* 
■tf  Färbiing  des  ganzen  Organs,  die  mit  ei^enthumlicher  SchluO'lieit  und 
terasslidilteii  verbunden  i^l,  und  häufig  unter  henigen  durch  Cholaemie 
todiogtea  Aflgeaieinerscheinunjsren  todleL  Es  ist  übrigens  nicht  immer  die 
OcfCiiwmrt  des  Steins  selbst  die  eine  solche  Verschhessung  bedingt,  mchr- 
■lii  Umd  ich  in  solchen  Füllen  eine  vollkommene  Verwachsung  des  Gal* 
ltt|aMi$Jtt  ohne  Zweifel  bedingt  durch  die  Gesehwiirsbil düngt  zn  welcher 
läogvre  Zeit  daselbst  ^tagnlrende  Stein  Veranlassung  ^ab^ 
Die  GaUenwege  tnnerhalh  der  Leber  sind  nebsldem  noch  durch  den 
pii  Reiz  der  Gallensteine  der  Enlzundung  und  blennorrhoischen  Se- 
DQ  ihrer  Selileimliaut  und  der  Abscessbildung  unterworfen. 

f,  103.  Es  würde  die  Grenzen  dieses  Werkes  weit  überschreiten, 
Bypothesen»  die  über  die  Bildung  der  Gallensteine  vom  pathologischen 
ttud  chemischen  Standpunkt  nuf;resltilt  wurden ,  anzul (ihren.  Bei  den 
äusserst  man^^elhatlen  KoniUnissen,  die  wir  über  die  pathologischen  Ver- 
biliüisse  der  menschlichen  (lalle  haben,  sind  wir  noch  nicht  einmal  in 
der  Lage,  mit  Sicherheit  besiiinmen  zu  können,  ob  diese  Bildungen  aus 
einer  ursprün^^lich  abnormen  Mischung  der  Galle  entstehen,  oder  nur  das 
Resultat  mechanischer  Verhältnisse  sind,  die  zur  Stauung  der  Galle  und 
Praciptlation  ihrer  testen  Bestandlheile  führen.  Wenn  nun  auch  das  er- 
stere  wenigstens  für  viele  Fälle  wahrscheinlicher  ist,  so  sind  wir  doch 
ausser  Stande,  die  specielle  Art  dieser  fehlerhaften  Mischung  mit  Bestimmt- 
heit anzugeben.  Bei  dem  Unislande,  dass  die  Gallensteine  überwiegend 
aus  Gallenlelt  bestehen,  wäre  es  wolil  möglich,  dass  übermtässiger  Fett- 
reichthum  der  Galle  zu  ihrer  Enlslehung  wesentlich  beitrage,  wofür  man 
auch  die  Beobachtung  geltend  machen  könnte ,  dass  sich  Gallensteine 
wirklich  häufig  bei  fettleibigen  Individuen  finden.  Auch  fand  Chevreul 
die  Galle  bei  Cholelilhiasis  ungewöhnlich  reich  an  Cholestearin. —  Bram- 
son  und  Lehmann  machen  indess  auf  ein  anderes  wichtiges  Moment:  die 
Ausscheidung  einer  V^erbindung  des  Kalks  mit  Pigment,  welche  gewöhn- 
lich die  Kerne  der  Gallensteine  bildet,  aufmerksam,  indem  es  dadurch 
den  Anschein  gewinnt,  dass  diese  Verbindung  bei  der  ersten  Entstehung 
der  Concremente  selbslthätig  mitwirke,  wofür  die  grössere  Häufigkeit  der 
Krankheit  in  Gegenden,  wo  das  Trinkwasser  sehr  kalkreich  ist,  und  Im 
liührrn  Alter,  welches  überhaupt  zu  Kalkausscheidungen  disponirt  spricht. 
ha^  Lösungsmittel  sowohl  Inr  den  Pi;.'nientkalk  als  für  das  Cholestearin 
isi  nach  Lehmann  die  Taurocholsäurc  und  das  taurocholsaure  Natron, 
und  es  würde  die  Entstehung  der  Gallensteine  leicht  erklärlich  sein,  wenn 
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es  Bich  nachweisen  Hesse,  dass  die  Galle,  die  zu  Concremeni 
neigt  ist,  entweder  arm  an  Tauroeholsäure  im  VerhäUniss  la 
den  SubsUinzen  isl,  oder  dass  die  Taurocholsäure  sich  in  ' 
blase  rerseUl  und  so  ihr  Lösungs vermögen  Tür  dieselben  vi 
mann)..  Andererseits  wirken  aber  in  vielen  Fällen  enlschi© 
nischc  Verhätinisse,  die  den  freien  Abfluss  der  Galle  hindern  || 
und  es  sind  desshalb  ConcremcnlbUdungen  bei  allen  Leberkraol 
zu  Stauung:  der  Galle  führen ,  eine  gewöhnliche  Erscheinung, 
weise  gilt  diess  für  die  Verengerung  und  VerschUessung  der  ( 
und  für  den  Leberkrebs.  Auch  Mangel  an  Korperbcwe^ar»^ 
dieser  Weise  zu  wirken  und  es  ist  bekannt,  dass  sich  Galle 
Thieren  gerne  im  Winter  bei  SlallfülLerung  bilden. 

Die  Gallensteinbildung  ist  in  manchen  Gegenden  Deutschli 
Canstatt  in  Schwaben,  GötUngcn,  Hannover,  in  manchen  Dist 
lands  und  Ungarns  ziemlich  häufig,  man  findet  sie  seltener  im  ji 
als  vorzugsweise  im  mittleren  und  vorgerückteren  Alter  und  t 
liehen  Geschlechte.  Ueber  den  Einfluss  der  Speisen  und  Geut 
wir  durchaus  nichts  Sicheres.  Sitzende  Lebensweise  ,  Feltleibii 
nen  zu  ihr  zu  disponiren*  Manclie  Schriftsteller  Proul  u*  . 
auch  einen  Zusammenhang  mit  Harnsteinen,  harnsaurer  Dil 
Giehl  an,  was  uns  indess  noch  nicht  hinlänglich  bewiesen  sdi< 
slens  fand  sich  diess  in  keinem  der  Fäile,  die  wu  selbst  beob 

SYMPTOME  UND  DIAGNOSE.  ^ 

§.  IQ4,  Gallensteine  können  sich  Jahre  lang  selbst  in  be 
Anzahl  besonders  in  der  Gallenblase  befinden,  ohne  zu  irgend  « 
scheinungen  Veranlassung  zu  geben ,  ja  es  lässt  sich  sogar  füi 
zahl  der  Fülle  mit  Sicherheil  behaupten,  dass  die  bloss  auf  die 
schränkte  Gallensteinbildung,  mit  Ausnahme  der  seltnen  Fälle, 
lerung  und  Perforation  derselben  eintritt ,  in  der  Regel  ohne 
bleibt  Die  heftigsten  Erscheinungen  kommen  hingegen  dann 
schein,  wenn  grössere  Concremente  in  den  Gallen^ängen,  be 
Choledochus  und  Hepalicus  stecken  bleiben,  mögen  sie  sich  nui 
lieh  in  diesen  gebildet  haben,  oder  was  gewiss  weil  häufiger  c 
aus  der  Gallenblase  herabgelangt  sein,  ohne  durch  die  conin 
derselben,  oder  die  nachrückende  Galle  weiter  nach  abwärt 
werden  zu  können.  Die  hierdurch  hervorgebrachten  Symptome 
man  mit  dem  Namen:  Gallensteinkolik.  Sie  beginnt  man« 
vorausgegangenen  dumpfen  oder  drückenden  Schmerzen  in  de 
gend,  Brechneigung  oder  Erbrechen  mit  einem  Schültelfrosle,  d 
oder  mehrmals  wiederholt  —  oder  plötzlich  ohne  vorhergehende  I 
gen,  mit  den  heftigsten,  stechenden,  zusammenschnürenden,  I 
oder  schneidenden  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium  und  E 
die  sich  von  da  nach  abwärts  gegen  den  Nabel,  nach  rückw 
die  Wirbelsäule,  und  nach  aufwärts  über  den  Thorax,  die  Schuli 
in  die  obern  Extremitäten  erstrecken.  Sie  erreichen  häufig  e 
Vehemenz,  dass  sie  den  Kranken  die  allerheftlgsten  Schmerzäi 
abzwingen.  Schon  die  leiseste  Berührung  der  Lebergegend  isl 
in  höchstem  Grade  schmerzhaft,  doch  kommen  obwohl  selten 
natimen  hievon  vor.  Der  Unterleib  hat  dabei  seine  normale 
Consislenz,  nur  selten  isl  er  wegen  starker  Spannung  der  gera( 
muskeln  hart  und  unnachgiebig,  oder  meteorislisch  aufgetrieben 
zeigt  in  der  Regel  keine  bedeutende  Beschleunigung,  manchmal 
gar  normal  oder  unter  der  Norm,  bei  sehr  hefUgen   AnfäUen  wi 


■^ 
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lehmal  ausserordentlich  firequent  und  klein,  selbst  unfBhlbar,  das 
dann  entstellt,  die  Augen  halonirt,  die  Nase  zugespitzt,  der  Athem 
Cörper  mit  klebrigem  Schweisse  bedeckt,  es  treten  Erbrechen  und 
tr  Eixtremitäten  ein,  so  dass  die  Kranken  das  vollkommene  Bild  der 

asphyctischen  Stadium  darbieten.  Gewöhnlich  kurz  nach  dem  er- 
oder  weniger  intensiven  Anfall  dieser  Art  zeigt  sich  eine  gelbliche 
ler  Conjunctiva,  die  sich  bald  über  den  ganzen  Körper  aus- 
lie   ist  bald   stärker,  bald  schwächer;   wird  der  verstopfende 

durch  die  nachrückende  Galle  und  die  Conlractilität  der  Gallen- 
I  weiter  befördert,  oder  ist  die  Verstopfung  eine  unvollkommene, 
sie  meist  nur  einige  Tage,  bleibt  derselbe  hingegen  fest  sitzen, 
;e  Wochen  und  Monate,  ja  selbst  durch  das  ganze  Leben,  bis 
urch  verschiedene  Umstände  herbeigeführten  tödtlichen  Ende 
Doch  ist  der  Icterus  keine  conslante  Erscheinung,  und  fehlt 
n  Anfällen  vollkommen;  so  führen  besonders  manchmal  Steine, 
;tas  cysticus  sitzen,  zu  sehr  heftigen  Schmerzanfällen,  ohne  dass 
erscheint  Der  Stuhl  ist  während  des  Anfalls  gewöhnlich  ver- 
Erbrechen erlangt  in  manchen  Füllen  eine  besondere  Helligkeit, 
i  werden  gewöhnlich  noch  Ingesta,  und  gallig  gefärbte   Massen 

bei  längerer  Dauer  desselben,  besonders  bei  vollkommener 
f;  des  Choledochus  nur  eine  farblose  zähe  Flüssigkeit.  Bei  sehr 
Kranken  treten  Singullus,  Delirien,  selbst  Convulsionen,  Ohn- 
ind  andere  nervöse  Erscheinungen  ein;  besonders  wird  bei 
tu  Frauenzimmern  durch  den  Reiz  der  Gallensteine  manchmal 
nmener  hysterischer  Anfall  hervorgerufen  oder  es  verbinden  sich 
inungen  der  Gallensleinkolik  mit  denen  der  Hysterie,  wodurch 
:heitsbild  ein  etwas  fremdartiger  Charakter  aufgeprägt  wird,  ich 

Anfalle  mit  Sprachlosigkeit,  Globus,  klonischen  Krämpfen  der 
n ,  von  andern  sind  selbst  kataleplische  Erscheinungen  beob- 
den.    Die  Dauer  des  Anfalls  ist  sehr  verschieden,  in  der  Regel 

mehrere  Stunden,  doch  kann  sie  auch  Tage  lang  anhalten,  wo 
aber  in  der  Kegel  kürzere  oder  längere  Pausen  bemerklich  ma- 
end  welchen  der  Schmerz ,  wenn  auch  nicht  vollkommen  auf- 
hob bedeutend  remitlirt.  Der  Anfall  endet  selten  plötzlich,  son- 
ger allmählig  unter  Nacblass  aller  benannten  Erscheinungen. 
er  längere  Zeit  nach  dem  Anfalle  werden  nicht  selten  ein  oder 
illensteine,  die  zu  dem  Anfalle  Veranlassung  geben,  ganz  oder 
keltern  Zustande  durch  den  Stuhl  entleert,  doch  muss  man 
erwechslung  mit  Kolhconcrementen,  die  von  den  Kranken  häufig 
leine  gehalten  werden,  hüten. 

lochst  seilen  endet  der  Anfall  lödllich  unter  den  Erscheinun- 
)llapsus:  kühle  Haut,  fadenförmiger  Puls,  Ohnmacht  oder  Con- 

Selbst  bei  den  heftigsten  Anfiillen  kann  man  in  der  Mehr- 
alle die  beruhigende  Ueberzeugung  von  dem  günstigen  Aus- 
eiben haben.  Man  hat  daher  auch  nur  höchst  selten  Gele- 
as  anatomische  Verhalten  der  Leber  während  oder  unmittel- 
nnem  Anfalle  von  Gallensteinkolik  zu  untersuchen.  Mir  selbst 
einmal  eine   solche  bei  einem   jungen    Mädchen,    das   etliche 

einem  solchen  Anfalle,  der  zugleich  der  erste  war,  bei  noch 
m,  intensivem  Icterus  von  Cholera  ergrifTen  wurde,  und 
elben  Tage  starb.  Die  Leber  fand  sich  weich,  zäh,  dunkel- 
zelne  Gallengänge  derselben  massig  erweitert.  Der  ductus 
choledochus  und  cysticus  waren  stark  erweitert,  von  dunkel- 
Jle  stroysend  erfüllt     Die   Gallenblasenhäute  zeigten  sich  ver- 
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dickt,  ihr  PeriloDaealüberzug  getrübt,  in  der  Hoble  fanden  sich  zahlreiche 
hanfkom-    bis    erbsengrosse   weiche    Steine   und   viel    hocbgelbe  GaUe. 

Solche  Anfälle  von  grösserer  oder  geringerer  Intensiläl,  die  in  der  Rc^ 
spontan  eintreten,  manchmal  aber  auf  eine  Gemülhsbewegung,  Indigestion 
oder  ähnliche  Momente  zurückgeführt  werden,  wiederholen  sich  nun  in 
grösserer  oder  geringerer  Häufigkeit,  seilen  regelmässig  zu  einer  gewissen 
Jahreszeit.  Manchmal  vergehen  Monate,  selbst  Jahre  zwischen  einem  sol- 
chen Anfalle  und  dem  nächsten,  in  einem  andern  Falle  wiederholen  sie 
sich  ausserordentlich  häußg.  —  In  der  zwischen  zwei  Anfallen  liegenden 
Zeit  kann  der  Kranke  sich  vollkommen  wohl  fühlen,  häufiger  aber  bleibeo 
gewisse  Beschwerden  zurück,  die  auf  das  Vorhandensein  des  Leidens 
aufmerksam  machen.  So  behält  olt  die  Conjunctiva  stets  einen  gelblicheo 
Schimmer,  der  zeitweise  deutlicher  hervortritt,  die  Verdaming  nnd  Stuhl- 
entlecrung  so  wie  die  Gemüthsstimnuing  zeigen  nicht  selten  Veränderungen 
Die  Leber  ist  grösser  und  bei  stärkerem  Druck  empfindlich,  öilers  audi 
der  Sitz  eines  spontanen,  dumpfen,  unangenehmen,  wenn  auch  eben  nicht 
in  höherem  Grade  schmerzhatlen  Gefühls,  in  manchen  Fällen  ist  selbst  die 
Gallenblase  entweder  als  fluctuirende  Geschwulst,  oder  als  harter  rundlicher 
Knoten  fühlbar.  Nur  in  den  seltensten  Fällen  lassen  sich  die  Steine  in  derselben 
fühlen,  wovon  Petit,  Dufresne,  Oppolzer  Beispiele  beobachtet  haben. 

In  dieser  Weise  können  die  Gallensteine  unter  dem  Bilde  eines  chronischen 
sich  durch  Jahre  fortschleppenden,  zeilweise  seine  Paroxysmen  machenden 
Leidens,  mit  mehr  oder  weniger  freien  Zwischenräumen  erscheinen,  was 
wenigstens  für  die  höheren  Grade  der  häufigste  Fall  ist;  oder  die  Krank- 
heit macht  nur  ein,  oder  einige  Anfälle  von  Kolik  und  die  Kranken  blei- 
ben durch  ihr  ganzes  weiteres  Leben  gesund,  sei  es,  dass  es  zu  keiner 
neuen  Bildung  von  Steinen  kömmt,  oder  dass  die  vorhandenen  unschäd- 
lich in  der  Blase  verweilen.  —  Allein  nicht  selten  tritt  die  AfTecüon  un- 
ter dem  Bilde  eines  acuten  oder  subacuten  Leidens  ein.  das  im  practischen 
Leben  gewöhnlich  für  Hepatitis  p:ehallen  wird.  Die  Leber  bleibt  nämlich 
nach  einem  oder  mehreren  Anfällen  von  helligerem  Schmerz,  die  oft  ohne 
scharfe  Grenze  in  einander  übergehen,  vergrösserl  und  schmerzhall,  der 
Icterus  dauert  fort,  der  Puls  ist  otl  in  hohem  Grade  beschleunigt,  oder 
das  Fieber  zeigt  deutliche  Exacerbationen,  Appetit  und  Ernährung  liegen 
gänzlich  darnieder,  es  stellt  sich  häufig  Erbrechen,  manchmal  Schluchzen 
ein.  —  In  dieser  Art  kann  die  Krankheit  ihren  Verlauf  in  einigen  Wochen 
durchmachen  und  entweder  in  völlige  Genesung  übergehen ,  oder  es  er- 
folgt der  Tod  durch  eine  oder  die  andere  jener  Veränderungen ,  die  wir 
bei  der  Schilderung  der  anatomischen  Folgezustände  angegeben  haben. 

§.  105.  Die  Symptome,  zu  denen  diese  Folgezustände  der  Gallensteine  Ver- 
anlassung geben,  treten  nun  manchmal  unmittelbar  nach  einem  Anfalle  von 
Gallensteinkolik  oder  erst  längere  Zeit  nachher  auf,  ja  manchmal  selbst,  ohne 
dass  ein  solcher  vorheri^egangen  wäre.  Ihre  Diagnose  ist  im  Allgemeinen  um 
so  sicherer,  je  evidenter  ilir  Zusammenhang  mit  einem  Anfalle  von  Gallen- 
steinkolik ist.  Wo  diess  nicht  der  Fall  ist,  und  der  Nachweis  des  Vor- 
handenseins von  Gallensteinen  auch  auf  anderem  Wege  z.  B.  durch  das 
frühere  Abgegangensein  solcher,  durch  Fühlen  derselben  innerhalb  der 
ausgedehnten  Gallenblase  nicht  zu  führen  ist,  bleibt  der  Complex  der  Er- 
scheinungen und  ihr  ursächlicher  Zusammenhang  häufig  dunkel  und  die 
Diagnose  nur  eine  muthmassliche,  ja  sie  ist  sogar  in  manchen  F^ällen  un- 
möglich. 

Eine  specielle  Beschreibung  aller  durch  jede  dieser  einzelnen  Ver- 
änderungen bedingten  Symptome  ist  kaum  möglich,  da  nach  derVerschie- 
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f.  4er  Gestallang  des  Processes  und  der  Oertiiehkeit  desselben  die 
BDSten  Erscheinungen  entstehen  können.  Ist  die  Diagnose  der 
ibildung  mit  Sicherheit  festgestellt,  so  wird  man  übrigens  bei 
eo  Einsicht  in  die  möglicherweise  vorkommenden  anatomischen 
Igen  sich  die  hinzutretenden  Erscheinungen  leicht  zu  deuten  im 
in. 

HAUgemeinen  genüge  es,  zu  bemerken,  dass  der  durch  diese  Fol- 
tede  hervorgebrachte  Symptomencomplex  wesentlich  entweder  dem 
ihier  allgemeinen  oder  umschriebenen  Peritonitis,  oder  dem  einer 
Miven  Hepatitis,  oder  dem  der  Impernieabiiität  der  Gallengünge 
■kt 

I  Bei  Perforation  der  Blase ,  der  grossen  Gallengünge ,  oder  der 
li|ningen  derselben  an  der  Oberfläche  der  Leber,  mit  freiem  Erguss 
Bauchhöhle  entsteht  das  Bild  einer  rasch  mit  äusserst  vehementen 
inangen  :  heftigem  Schmerz,  Aufgetricbenheit  des  Unterleibs,  kleinem 
miigen  Pulse,  häufigem  Erbrechen,  Singullus  und  scimellem  Col- 
»  verlaufenden  allgemeinen  Peritonitis,  die  ein  mehr  oder  weniger 
ikes  ,  plastisches,  eitriges  oder  dünnjauchiges  mit  Galle  gemengtes 
|l  setzt  Der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  binnen  einigen  Tagen,  manch- 
hon  am  ersten  Tage.  —  Haben  sich  dagegen  bereits  früher  Adhä- 
K4SebUdet,  oder  geschieht  der  Gallenerguss  in  einen  Ort,  der  seiner 
jken  Beschaffenheit  nach  die  Bildung  von  Absackungen  begünstigt, 

edas  Exsudat  in  günstigen  Fällen  abgesackt,  und  gehl  im  weitern 
die  weitern  Metamorphosen  solcher  abgesackter  Exsudate  mit 
}ßm  meist  aber  ungünstigem  Ausgange  ein.  In  einem  derartigen 
Mit  Ruptur  mehrerer  bedeutend  erweiterter  Gallengünge  an  der 
|ehe    der  Leber  fand  ich   ein  masscnhatlcs  gallig-eitriges  Exsudat 

El  Milz,  AJagengnind  und  linkem  Leberlappen   abgesackt,    dessen 
Dg  und  ^Vachsthum  sich  schon  im  Leben  dcuilich  verfolgen  liess. 
kei    Perforation  benachbarter  Organe  treten  gewöhnlich  die  Erschei- 
\  einer  umschriebenen  Periloniiis  geringern  oder  höliern  Grades  ein. 
folche  abnorme  Comniunicaiioncn  und  Fislelöfl'Minpen  werden  dann 
eilen    grosse  Steine  aus   der  Blase  oder  den  Gallengiingen  in   den 
oder    einen  Theil    des    I)jiin)kanals  entleert.     Bei  Perloralion   nach 
entsteht    stets   Irüher    eine    umsehriebene   Ilauieniziindung.      Die 
an   der  eine  solche  tnllecriing  nach  aussen  slatllindet,    entspricht 
m    nicht  immer  dem   normalen  Lagerungsorte  der  Gallenblase  oder 
llen^unges,  einestheils  weil  diese  selbst  nicht  selten  ihre  Lage  be- 
d  geändert  haben    (durch  Vergrösserung   der  Leber,  Verwachsung 
Jern  Organen)  andererseits  weil  die  Entleerung  manchmal  nicht  di- 
(ondern  durch  mehr  oder  weni?:er  lange,  nianclinial  sinuöse  Fistel- 
stallündeL     So  sah  ich  z.  13.  in  einem  Falle  Gallensteine  sich  durch 
eiToung;  im  Nabelringe  entleeren. 

)  Bilden  sich  dagegen  Gallenextravasale  und  Absccsse  im  Innern 
ber,  so  entstehen  die  Erscheiuun?:en ,  die  hei  der  suppurativen 
Lis  besprochen  wurden,  nanienlliitli  Fieber  nul  uhre.:;elniässigen  Frost- 
D,  Vergrösserung  und  Sehnirrzhaflijfkeit  der  Leber,  in  der  Regel 
clerus.  Der  Ausgang  ist  wohl  stets  tödllieh ,  entweder  unter  ty- 
:D  Erscheinungen,  oder  unter  den  Symptomen  des  hektischen  Fie- 
der Tabescenz.  Einen  solchen  Verlauf  landen  wir  übrigens  nicht 
in  solchen  Fällen ,  wo  sich  bei  der  Section  zahlreiche  in  der  Leber 
me  Abscesse  vorlanden  .  sondern  auch  3inal  in  solchen  Füllen, 
5  Leichenöllnung  nur  zahlreiche  gleiehniässige  oder  sackige  Erwei- 
en  der  Gallengange  mit  dem  gewöhnlichen  puriform-galligen  Inhalte, 
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doch  ohne  Spur  von  AbscessbiJdung  zeifrle.  Ja  wir  salien  \ä 
FHIIen  sogpar  alle  Erscheinungen  der  l*yaemie,  wie  SchuUelfr5alf| 
dares  Erysipel,  Zellgewebsvereilerun^,  nielaslaUsche  Pneunioiiie,  I 
Falle  selbst  einen  Abseess  in  der  Luni^enspilze  mit  consequmivil 
mothorax  und  es  erinnert  uns  diess  an  einzelne  FöHe  von  Bcotti 
ohne  Ükeralion  der  Lungen  ^  wo  wir  gleichfalls  metasiülisehc  I 
vorfanden;  Erfahrungen ,  die  selbst  für  die  Lehre  von  der  Pyaa 
Interesse  sind, 

c)  Tritt  vollkommene  Verstopfung  oder  bedeutende  Vereng« 
ductus  hepalicus,  oder  choledoclius,  entweder  durch  die  Gegenwi 
Steines  selbst  oder  durch  Entzündung  und  Narbenbildung.  m  i 
selbe  Veranlassung  gegeben,  ein,  so  kann  ein  ^iemhch  scbnel 
lieber  Ausgang  ausser  durch  Rupturen  der  Gallenwege,  auch  n« 
heftige  allgemeine  Erscheinungen,  die  auf  einer  üeberladang  dl 
milGallenbestandtheilen  (Cholaernie)  beruhen,  und  mit  den  her  de 
gelben  Leberatrophie  geschilderlen  die  grösste  Aehnltchkeit  hab^ 
gen.  Die  intensiv  icierischen  Kranken  werden  somnolenU  apalhi« 
verlallen  in  Sopor,  manchmal  treten  Delirien  oder  Convulsionen  i 
und  Respiration  werden  langsam,  gegen  das  Ende  hingegen  äM 
quem,  manchmal  tritt  Erbrechen  oder  Singultus  ein,  und  der  Tci 
gewöhnlich  nach  einigen  Tagen  dieses  Zuslandes  im  soporösen  2 
Die  meist  zienilich  bedeutende  Vergrösserung  der  Leber  und  die  i 
mene  Enträrbung  der  Stuhlentleerungen,  so  wie  die  Ben1cksiehti| 
Anamnese  und  des  im  Ganzen  weit  lungern  Verlaufs  sehütien  v 
Verwechslung  mit  der  acuten  gelben  Leberair ophie.  Manche  Sdu 
sprechen  zwar  in  solchen  Fällen  wirklich  von  dem  Hinzutreten  i 
ten  Atrophie  —  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  muss  ich  fl 
sieht  für  nnbegrtindet  halten,  ich  habe  in  Fällen  dieser  Art  die  gej 
kroskoplsche  Untersuchung  der  Leber  niemals  versäumt,  aber  di 
mals  die  charakleristischen  Erscheinungen  der  acuten  Lebe« 
gefunden,  ein  Gegenstand,  auf  den  ich  übrigens  bei  Gelegenheil  < 
engerung  und  Verschüessung  der  Oallenwege  noch  einmal  zurück 
werde :  —  In  einem  solchen  Falle  von  Verstopfung  endlich  sah  ic 
falls  ziemlich  schnell  (nach  4monatlicher  Dauer  der  Krankheit)  < 
durch  profuse  Haemorrhagie  des  Magens  und  Darms  erfolgen 
Quelle  bei  der  Section  nicht  aufgefunden  werden  konnte. 

Weit  häufiger  aber  nehmen  solche  Fälle  von  Verschüessung 
lenwege  einen  chronischen  Verlauf,  besonders  wenn  die  Versd 
keine  vollkommene  ist,  oder  wenn  sich  trotz  einer  solchen  fistulö 
municationen  zwischen  dem  Darmkanale  und  der  über  der  Ven 
liegenden  Parthie  der  Gallengänge  gebildet  haben*).  Intensiver 
der  manchmal  bis  ins  Bronzefarbene  oder  Olivengrüne  übergehl, 
kommener  oder  fast  vollkommener  Entfärbung  der  Stühle,  Au 
und  Empfindlichkeit  der  Leber,  mannichfachen  Störungen  der  Ve 
rasche  Abmagerung,  endlich  hydropische  oder  scorbulische  Erseht 


•)  Durch  solche  Communicalionen  scheinen  dennoch  niemals  die  nonnala 
nisse  der  Gallenexcretion  wieder  hert^estellt  zu  werden.  In  zwei  FäOai 
nen  ich  eine  solche  Fistelbildung  einmal  zwischen  der  Gallenblase  in 
zwischen  dem  Choledochus  und  dem  Duodenum  beobachtele,  war  d 
während  des  Lebens  gleich  intensiv  geblieben,  und  die  Leber  zciji 
Leiche  die  höchsten  Grade  von  Ueberfüllung  mit  Galle,  nur  die  Säbl< 
darauf  aufmerksam,  dass  das  Hinderniss  kein  vollkommenes  sei 
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t  vresenUichsten  Symptome,  die  durch  diesen  Zustand  hervorgeni- 
len  und  die  nach  Verlauf  von  Monaten,  manchmal  selbst  erst  nach 
lie  Kranken  dem  Tode  überliefern.  Auch  hier  tritt  gegen  das  Ende 
riten  Cholaemie  mit  den  oben  geschilderten  Hirnerscheinungen  auf. 
I  manchen  dieser  Fälle  pflanzt  sich  die  durch  den  Reiz  der  Gallen- 
ledingte  Entzündung  des  ductus  choledochus  auf  das  Zellgewebe 
imentum  hepato-duodenale  fort,  bedingt  Exsudation,  endlich  Verdi- 
imd  Sclerosirung  desselben,  wodurch  die  Pfortader  oft  in  hohem 
eomprimln  und  verengert  wird.  In  solchen  Fällen  entsteht  ein 
titsbild,  das  dem  der  granulirten  Leber  oft  so  täuschend  ähnlich 
m  die  Diagnose  selbst  dem  Geübtesten  mitunter  roisslingen  kann: 
Ascites  ein,  die  Milz  schwillt  bedeutend  an,  Ausdehnung  der  Hae- 
idal-  und  Bauchdeckenvenen,  alle  Symptome  der  gestörten  Circu- 
■I  Bereiche  der  Wurzeln  der  Pfortader,  sind  hier  die  leicht  zu  einer 
shslung  führenden  Erscheinungen.  Wohl  ist  der  Icterus  hier  stets 
Mleutend  und  den  genannten  Erscheinungen  längere  Zeit  vorausge- 
t  doch  kömmt  diess  manchmal,  obwohl  nicht  in  der  Regel  auch  bei 
erstitiellen  Hepatitis  vor.  Wichtiger  ist  hier  die  genaue  Ermittlung 
amnese  bezüglich  etwa  vorausgegangener  AnHille  von  Gallenstein- 
rerden  und  die  Berücksichtigung  der  ätiologischen  Verhältnisse  der 
teilen  Leberentzündung.  —  Endlich  kömmt  es  in  solchen  Fällen 
Mnchnial  zu  Blutgerinnungen  in  der  Pfortader,  in  einem  solchen 
k  beobachteten  Falle  war  die  adhaesive  Entzündung  der  Pfortader 
hr  darch  den  Druck  des  mit  Gallensteinen  vollgefüllten  Choledochus 
iden.  — 

ch  habe  mich  bemüht,  in  dem  so  eben  Angeführten  ein  übersicht- 
BUd  der  Krankheit  in  ihren  so  sehr  verschiedenen  Erscheinungs- 
V  und  Folgezuständen  zu  geben.  Eine  streng  durchgeführte  Schil- 
r  derselben  ist  meines  Erachtens  nicht  möglich,  ohne  sich  in  Zahl- 
Mails  die  eben  nur  einzelnen  Fällen  angehören,  zu  verlieren  und 
li  zugleich  die  Uebersicht  des  Ganzen  aufs  Spiel  zu  setzen.  Denn 
ir  schon  oben  bemerkten,  kann  bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit  der 
und  Combinationcn  nur  das  völlige  Verständniss  der  anatomischen 
des  Vorgangs  im  concreten  Falle  ein  verUisslichcr  Führer  sein. 

.  106.  Aus  dem  eben  Angeführten  wird  es  von  selbst  klar ,  auf 
D   Umständen  die  Diagnose  der  Krankheit  beruhe.     Positive  Sicher- 

nur  da  vorhanden,  wo  Gallensteine  auf  irgend  eine  Weise  nach 
entleert  wurden,  oder  wo  sie  innerhalb  der  Gallenblase  fühlbar  sind. 
mselbcn  Grad  von  Sicherheit  hat  die  Diagnose  dann,  wenn  deut- 
nföUe  mit  den  oben  geschilderten  Symptomen  vorhanden  sind,  vor- 
etzt,  dass  man  im  Stande  ist,  dieselben  von  ahnlichen  kolikartigen 
•zen  durch  AfTectionen  benachbarter  Organe  bedingt,  zu  trennen. 
•  gehören  besonders  cardialgische  Anfälle,  Anfalle  von  Nieren-  und 
Ikolik,  die  manchmal  rein  nervöser  Natur,  in  der  grossen  Mehrzahl 
lle  aber  durch  materielle  Veränderungen  dieser  Organe  bedingt 
Eine  weitläufige  Aufzählung  aller  hiebei  in  Betracht  kommenden 
te  erscheint  überflüssig.  Es  genüge  hier  darauf  aufmerksam  zu 
I,  von  welcher  besondern  Wichtigkeit  in  solchen  Fällen  die  genaue 

alle  Hilfsmittel  der  physicalischen  Diagnostik  unterstützte  Un- 
nng  der  genannten  Organe,  die  Berücksichtigung  der  anamnesti- 
lomente,  der  vorhandenen  Funclionsstörungen,  der  icterischen  oder 
5n  Haulfarbung  ist.  Bei  gehöriger  Würdigung  dieser  Umstände 
an  nur  in  den  seltensten  Fällen  oder  im  Beginne  der  Erkrankung, 
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ehe  die  Symptome  deutlich  ausgesprochen  sind,  einem  Zweifel  Raum  ge- 
ben können. 

Fehlt  der  Icterus  bei  Gallensleinkolik  ganz,  was  übrig;ens  nur  seltn 
der  Fall  ist,  so  ist  die  Unterscheidung  besonders  von  Cardialgie  aUerdingi 
schwieriger,  doch  auch  da  noch  bei  Berücksichtigung  vorausgegangeoei 
Anfalle  und  Beschwerden,  bei  genauer  Untersuchung  der  physicalischei 
Verhältnisse  der  Leber  und  des  Magens«  des  Verhaltens  des  letztem  g^ 
gen  Speisen  und  Getränke  meist  möglich,  indem  bei  Cardialgieen  die  Fosc> 
tionsstörung  des  Magens  meist  weit  bedeutender  ist  und  die  Zusichnahmi 
von  Nahrungsmitlein  gewöhnlich  augenblicklich  den  Schmerz  steigert,  wilh 
rend  bei  Gallensteinkolik  meist  nur  im  Beginne  des  Anfalls  ein  durch  Re» 
flex  erregtes  Erbrechen  eintritt  —  Die  Oerllichkeil  des  Schmerzes  darf 
man  bei  der  difTerenlielien  Diagnose  zwischen  Gallensteinkolik  und  anden 
kolik-  oder  krampfartigen  Affectionen  wohl  nicht  ausser  Acht  lassen,  al* 
lein  man  muss  sich  wohl  hüten,  ihr  einen  zu  hohen  diagnostischen  Walk 
beizulegen.  Die  eigenlhümliche  Richtung  desselben  bei  der  erstem  von 
der  Gallenblasengegend  gegen  das  Epigastrium  nach  dem  Verlaufe  des 
ducL  choledochus  kömmt  wohl  häufig  in  den  Lehrbüchern,  aber  desU. 
seltener  in  der  Wirklichkeit  vor,  wo  nicht  selten  der  Schmerz  über  &^ 
Grenzen  der  Leber  hinaus,  manchmal  sogar  gar  nicht  in  der  eigentliciiet 
Lebergegend  gefühlt  wird.  Im  Gegenlheile  kann  bei  Cardialgie,  Nephral* 
gie  etc.  der  Schmerz  gerade  in  der  Leberp:egend  vorkommen.  Doch  ist  m 
der  Regel  bei  Cardialgie  die  Magengrube  selbst  der  gegen  Druck  am  mäs- 
ten empfindliche  Punkt,  während  in  der  Gallensleinkolik  nebst  der  Magen» 
grübe  auch  die  Gegend  unter  dem  rechten  Rippenbogen  eben  so  sehr 
oder  selbst  noch  mehr  schmerzhaft  ist. 

Aeussere  und  innere  Darmincarcerationen,  die  Blei-  und  Kupferkolik 
Vergiftungen  durch  scharfe  und  corrodirende  Substanzen  können  *woU 
bezüglich  der  sie  begleitenden  Schmerzanfälle  grössere  oder  geringen 
Aehnlicbkeit  mit  der  Gallensleinkolik  darbieten,  allein  eine  Verwechsloig 
ist  bei  genauer  Untersuchung  der  Kranken  kaum  möglich.  Die  Unlerschö* 
dungsmerkmale  ergeben  sicli  ohne  einer  näheren  Auseinandersetzung  a 
bedürfen,  grossentheils  schon  aus  dem  Begriffe  der  angeführten  Krank» 
heiten. 

Dasselbe  gill  von  der  Entzündung  des  Bauchfells  und  der  verschie- 
denen Unlerleibsorgane,  indem  die  localen  und  funclionellen  Erscheinun- 
gen von  Seite  der  betroffenen  Organe,  die  durch  physicalische  Unterst 
chung  nachweisbaren  Producte  der  Entzündung  hier  als  AnhaltspuDlite 
dienen. 

PROON  OSE. 

§.  107.  Ueber  diese  ist  nach  dem  Angeführten  wenig  mehr  zu  sa- 
gen. Wenn  auch  die  Gallensteine  in  der  bedeutend  grossem  Menge  dtf 
Fälle  keine  oder  nur  geringe  Beschwerden  hervorrufen,  so  muss  man  be- 
rücksichtigen, dass  diese  Fälle  der  Diagnose  eben  in  der  Regel  entgehen, 
daher  vom  klinischen  Standpunkt  kaum  in  Betracht  kommen.  Von  diesem 
aus  ist  die  Diagnose  gewöhnlich  erst  dann  möglich,  wenn  schon  beträchlr 
liche  Beschwerden  vorausgegangen  sind ,  dann  ist  aber  natürlich  auch  die 
Prognose  verhältnissmässig  keine  so  günstige  mehr,  als  sie  der  Tota- 
lität der  Fälle  nach  vom  anatomischen  Standpunkte  erscheinen  würde. 
Meist  ist  wenigstens  eine  Recidive  dieser  Beschwerden  zu  fürchten,  in  der 
Mehrzahl  sogar  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  zu  erwarten,  da  man  selbst 
für  den  Fall,  dass  der  die  Beschwerden  veranlassende  Gallenstein  abge- 
gangen wäre,  keineswegs  die  Ueberzeugung  haben  kann,  dass  nicht  noch 


GaUonsIdne. 


629 


vorhanden  sind,  oder  sich  bei  vorhandener  Di&posRion  in  ZukuntL 
werden.  Ist  der  abgegangene  Gallen s( ein  kantig  und  seine  Flächen 
ilHTcrii .  so  kann  man  sogar  mit  Sicherheil  die  Gegenwart  anderer, 
wl  ihm  in  Berijhrung  waren,  dia^noslicireiip  Ueberdiess  kömml  nun 
4ie  Mü^dichkeil  des  EinirUts  einer  oder  mehrerer  der  oben  angege- 
geräJirikheu  oder  selbst  iüdlhchen  Fol^^^ezustände  in  BeLrachU  Ob- 
mM  diese  im  Verbältnisse  zur  Häuügkeit  des  Vürkommens  der  Gaklen- 
iiia«  sehen  genannt  werden  können,  so  wird  die  Kennlniss  derselben 
beb  den  vorsichtigen  Arzl  bei  Stellung  der  Prognose  behutsam  machen* 
He  als  Naiurhetlungen  erscheinenden  Entleerungen  der  Steine  durch  Fis- 
ifölTntiiigen  oder  Perforationen  in  den  Darm  oder  nach  aussen,  enden 
P0bl  in  manchen  Fälieo  günstig,  nicht  selien  aber  werden  durch  sie  neue 
ikühren  ;  proiuse  Eiterung,  Verjauchung,  Peritonitis  etc,  bereilet,  so  dass 
|i  m  Allgetnelnen  kaum  mit  günstigem  Auge  angesehen  werden  können. 

§.  10&  Die  Behandlung  muss  den  doppeUen  Zweck  haben,  die 
Gallensteine  verursachte  Kohk  oder  sonstigen  lästigen  und  gelährli- 

£f«cheinungen  so  bald   als  mogiieh  zu  heben  —  und  durch  zweck- 

ürttliche   und  diätetische  Mittel  wo  möglich    eine  Auflösung  der 

lenen  G^ilicnsieine  herbeizulühren  und  die  Bildung  neuer   zu  ver- 


0tz  der  nicht  unbedeutenden  Menge  anempfohlener  Radicalcuren 
"ica  müssen  wir  dennoch  gestehen,  dass  wir  in  dieser  Bezie- 
weil  vom  Ziele  enUernl  sind. 
Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  die  Galle  eine  Art  Natronseife  sei, 
diss  das  ChoJestearin,  der  Hauptbestandtheil  der  Gallensteine  wegen 
:el  des  Alkali  aus  der  Verbindung  herausfalle  und  so  zur  Concremenl- 
Verantassung  gebe,  zum  Theil  auch  gefussl  anl  Erfahrungen  am 
icn belle,  hat  man  in  den  Alkalien,  n-imeiiüieh  den  kuhlensnuren  Ver- 
bindungen derselben  (Kali  und  Natron  carbon.  und  bicarb.,  Kalkwasser) 
iö  den  alcalischen  Mineralwässern  von  Karlsbad,  Teplilz,  Kissingen, 
Vfchy,  Heilbronn,  Fachingen,  Ems  elc.  in  den  alcalischen  Kräutersäflen 
öiid  Exlraclen  von  Saponaria,  Taraxucum,  Fumaria  elc.  in  den  Molken 
das  nalürlichsle  Hcilmillel  der  Krankheil  zu  linden  geglaubt.  Doch 
«t  ein  solcher  Mangel  in  der  Concrenienle  bildenden  Galle  keineswegs 
djrect  nachgewiesen,  andererseils  gehl  aus  den  Untersuchungen  von  Üram- 
^on  und  Lehmann  hervor,  dass  die  erste  Bildung,  der  Kern  der  Gallen- 
^ieiiie    in    der  Regel    aus   einer   Verbindung    von  Kalk   und   Gallenpigment 


)esiehl,  um  welche  ersl  das  Choleslearin  abgelagert  wird.  Es  ist  daher 
lie  Basis  dieser  Theorie  durchaus  keine  sichere.  Nichts  desto  weniger 
ehrt  aber  die  Erfahrung,  dass  die  Alealien,  besonders  aber  die  alcali- 
Mrhen  Mineralwasser  und  vor  allen  Karlsbad  in  vielen  Fällen  mit  ausge- 
:eichnetem  Erfolge  angewendet  werden.  Dass  in  Karlsbad  nicht  nur  Gal- 
ensteine seiir  häuhg,  weil  häuliger  als  unter  andern  Umständen  abgehen, 
•ondern  auch  die  Beschwerden  der  Kranken  in  hohem  Grade  gemildert, 
>^lbst  ganz  gehoben  werden,  ist  eine  Erlahrungssache,  die  sich  nicht  ab- 
längnen  lässl ,  wenn  wir  auch  über  die  Art  der  Wirkung  nichts  Näheres 
wissen.  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  meist  eine  mehrmalige  Wiederho- 
lung des  Gebrauchs  dieser  Wässer  nolhwcndig  ist. 

Da  Aelher,  Alcohol  und  aelherische  Oele  die  Gallensteine  auflösen, 
so  hat  man  versucht  auch  im  lebenden  Organismus  eine  ähnliche  Wir- 
kung: hervorzubringen.  Hierauf  beruht  das  Durande'sche  Mittel,  wel- 
ches lange  Zeit  und  auch  jetzt  noch  häulig  angewendet  wird.    (Es  besteht 
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aus  einer  Verbindung  von  3  Theyen  Aelher  sulf,  und  t  Theileij 
binth,  aether.  Nach  der  ursprünglichen  Vorschrift  wurde  nadiä 
bereitenden  erweichenden  Verhalten  jeden  Morien  ^y — 5j  dea  1 
nommen  und  dasselbe  solange  Tortgesetzt,  bis  ein  Pfund  der 
verbraucht  ist,  worani  noch  einige  leichte  Fur^anzen  gegebea  w 
in  der  angegebenen  Dosis  das  Mittel  häufig  nicht  vertragen  wirii 
besser  dasselbe  zu  10 — 20  Tropfen  2 — 3mal  des  Tags  zu  geben,) 
gesiehe  n,  dass  ich  von  dem  Durand  ersehen  MiUel  in  manchen  P 
slige  Resultate  gesehen  habe,  ohne  desshalb  von  seiner  Wirl 
züglich  der  Auflösung  der  Gaüensleine  überEeugt  zu  sein. 

Andere   empfohlene  Specifica,  die  keinen   besondern  Gi 
trauen   verdienen,   sind:    die   Salpetersaure   (Richelmij,   das  Cfa 
die  Electricilät  {Hall)   die  Oxal-  und  Phosphorsäure  (Carend^ 

Obwohl  wir  über  den  Einfluss  der  verschiedenen  NahroBg 
die  Bildung  von  Gallensteinen  nichts  Sicheres  wissen,  so  oitU 
spirituösCt  fette  und  schwerverdauliclie  Speisen,  Uebeimass  vo 
nahrung  gemieden  werden.  Leichtverdauliche  Speisen,  Geniü 
Obstkuren,  massige  Bewegung  im  Freien  zeigen  gewahntlch  ein 
gen  Einfluss* 

Bei  einem  Anfalle  von  Gallensleinkolik  ist  die  erste  lDd| 
heftigen  Schmerzen  zu  heben,  diesem  Zwecke  entspricht  vofi 
Opium  und  seine  Praeparale,  weniger  die  übrigen  Narcoiica. 
Inhalationen  von  Chloroform  sind  bei  sehr  hefligen  AnlaUen  m 
thigen  Vorsieb ismassregcln  zu  empfehlen.  Ruft  die  innere  A 
der  Narcotica  Erbrechen  hervor,  so  können  sie  auch  in  Klyslii 
plieirt  werden.  Oertliche  ßlutentziehungen  sind  nur  dann  iadli 
deutliche  Erscheinungen  von  Hyperaemie  der  Leber,  oder  cal 
Reizung  vorhanden  sind,  besonders  also  wenn  der  Schmertf 
bedeutend  verstärkt  wird.  Von  allgemeinen  Blutentziehungat 
wir  ubrathen,  es  ist  nicht  wohl  einzusehen,  was  sie  gcj^en  die 
chanischen  Verhältnisse  leisten  können,  und  es  sicher,  dass 
kung  der  Narcotica  eine  weit  verlässlichere  ist.  Unlerslülzl  wird 
kung  des  Opium  vorzugsweise  durch  warme  Bäder,  in  denen 
Kranken  so  lange  als  möglich  verweilen  lässl,  durch  einfache  0( 
tische  Cataplasmen  und  Einreibungen  auf  den  Unterleib  (Capil.  Papa 
scyam.  Exlr.  Belladonn.  etc.)  einlache,  erweichende  und  Oehlklyslic 
man  einige  Tropfen  Tinct.  anodyna,  oder  ein  schwaches  Inf.  H 
tianae  hinzufügen  kann.  Die  von  Portal,  Brich ele au  ud 
empfohlenen  Eisumschläge  auf  das  Epigastrium  utid  kalte 
können  versucht  werden,  wenn  die  angegebenen  Mittel  kein 
habep.  Bei  helligem  Erbrechen  gibt  man  kohlensaurehallige  Was 
Riveri,  Eisstückchen,  die  Narcotica,  äusserlich  die  Kubefacientia 
pastica.  Treten  Kleinheit  des  Pulses,  Kälte  der  Extremitäten,  ( 
Convulsionen  ein,  so  müssen  Sliniulanlia:  Aelher,  Wein,  3losc 
bungen  und  FroUirungen  des  Körpers,  Einwicklungen  in  heis« 
und  Senfleige  angewendet  werden.  Nach  überslandenem  Anf 
man  behufs  der  Entleerung  des  Darms  von  Faecalmasse  und  ci 
gangener  Steine,  ein  leichtes  Purgans  anwenden,  doch  ruft  dassell 
mal  neuerdings  Schmerz  hervor,  und  man  muss  daher  in  der  Ai 
der  Abführmittel  vorsichtig  sein. 

Bei    eintretenden    Perforationen     mit    den    Erscheinungen 
ner    oder    umschriebener    Peritonitis    muss    die    örtliche   Antiphl 
nach    dem  Intensilätsgrade    der  entzündlichen  Erscheinungen  im 
dividualität   des   Kranken    in    verschiedenem   Grade    angewendet 
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nnd  die  Narcotica  wegen  der  gewöhnlich  äusserst  heftigen 
I  unenlbehriich.  —  Beginnende  Perforation  nach  aussen  befor- 
diureh  warme  Cataplasmen,  und  öffnet  den  Abscess  sobald  er 
Flactuation  zeigt  und  man  von  der  vollendeten  Verwachsung 
sein  kann. 

len  nach  beendetem  Kolikanfall  die  Zeichen  der  Verstopfung  der 
e  zuiück,  so  sucht  man  das  Herabsteigen  der  oblurirenden  Con- 
in den  Darmkanal  durch  Anregung  der  peristaltischen  Bewegung 

mit  Porgirmilteln,  Frollirungen  des  Unterleibs,  aetherischen 
;eny  warmen  Bädern  und  den  Gebrauch  der  oben  genannten  Mine- 
xu  befördern.  Die  Anwendung  der  Emetica  ist  zu  widerrathen, 
a  gefährlichen  Erscheinungen  Veranlassung  geben  kann. 

srengerung  und  Verstopfung  der  Gallenwege. 

M.  Die  Compression  und  Obliieraüon  der  grossen  Gallengänge 
xn  denselben  anatomischen  Folgen  Veranlassung^  die  oben  bei 
opfung  derselben  durch  Gallensteine  beschrieben  wuiden.  Also 
ere  zu  bedeutender  gleichmässiger  oder  sackiger  Erweiterung 
igänge  innerhalb  und  ausserhalb  der  Leber,  Ueberfüllung  der- 
t  Galle,  nicht  selten  gleichzeitiger  Bildung  von  Gallensteinen  oder 
1,  Möglichkeil  der  Ruptur  derselben  mit  Extravasation  in  die 
le,  oder  im  Innern  der  Leber  mit  Bildung  von  Leberabscessen, 
urchträDkung  des  ganzen  Lebergewebes  mit  Galle,  mit  entspre- 
nkler,   meist   serpentingrüner  Färbung,  Erweiterung  der  GaUen- 

L   f. 

Ol  Die  anatomischen  Ursachen  sind  ausser  den  Gallensteinen  und  der 
gebandelten,  durch  ihre  Erscheinungen  leicht  erkennbaren  catar- 

Enlzundung   der   Gallengänge   noch    folgende:    Krebsige    Ge- 

die  von  der  untern  Leberfläche,  der  Gallenblase,  demPancreas 
en  und  Duodenum,  von  den  Drüsen  um  das  ligam.  hepato- 
,  den  Retroperilonaealdrüscn  ausgehen  und  die  Gallengänge 
von  aussen  verengern  oder  in  ihre  Höhle  hineinwuchernd, 
nehr  oder  weniger  beeinträchtigen;  ähnliche  tuberculöse  Ge- 
undAbscesse,  die  meist  von  den  beiden  letztgenannten  Drüsen- 

ausgehen,  grosse  Echinococcussäcke,  Druck  durch  aneurys- 
Geschwülste,  (wie  in  einem  Falle  von  Stokes  durch  ein  gros- 
rysma  der  Art.  hepatica)  Entzündung  und  Schrumpfung  des 
^8  des  llg.  hepatoduodenale,  bedingt  durch  Entzündungen  und 
>n  benachbarter  Organe,  besonders  des  Bauchfells;  Geschwürs- 
nbUdung  an  der  Einmündungsstelle  des  ductus  choledochus  in 
nuni ;  vom  Darme  aus  in  den  Gallengang  eingedrungene  fremde 

B.  Spulwürmer,  Verschlicssung  desselben  durch  croupöse 
sive  Endzündung. 

J.  Es  ist  klar,  dass  einige  dieser  Veränderungen  leicht,  andere 
er  gar  nicht  zu  erkennen  sind.  Oft  genug  ist  es  vom  klinischen 
c  aus  nur  möglich,  die  Undurcligängigkeil  der  grossen  Gallen- 
[ja^oosticiren,  ohne  sich  darüber  aussprechen  zu  können,  wel- 
lte Grand  derselben  unterliege.  Niemals  versäume  man  es  in 
Jen,  die  untere  Fläche  der  Leber  so  weit  als  diess  möglich  ist, 
;  Eindringen  der  Fingerspilzen  zu  untersuchen,  selbst  kleinere 
t  lassen  sich  auf  diese  Weise  nicht  seilen  entdecken.    Die  ge- 


flaue  UfiLersuchung  des  übrigen  Organismus  lässt  manchmal  ba 
Krebs,  Tuberculosen  Hydaüdenbildun^  durch  Autlindung  äbnlickei 
Produkte  in  anderen  Ori;anen  einen- W^hrsch ein Jichkeilgscillü 
der  spi^ciellcn  Art  der  die  Verscliliesisung  bedingenden  ür&äctu 

Um  die  Diagnose  einer  derartigen  lEDpernienbiljiät  dcsr  i 
sicher  zu  slelien,  niuss  man  1.  die  Gegenwart  jener  Kr$dic| 
denen  sie  noth wendigerweise  iührl,  oder  unter  OmslÜßdeit  fl 
constaiiren,  tind  2.  alle  Krankheiten  des  Lebergewebes  ausitii$d 
chen,  die  zu  einem  ähnlichen  SympLömencompiex  Veranlag 
könnten. 

ad,  K  Die  wesentlichsten  Symptome  der  Impetmeabilitj 
lengänge  sind: 

a)  Icterus.  Der  Grad  desselben  ist  stets  ein  so  hol 
bei  andern  Krankheilon  der  Leber  kaum,  oder  nur  dann  vorkö 
die  Enlnrlung  derselben  schon  einen  so  hohen  Grad  erreietil 
ihre  Erkenn tniss  in  der  Regel  keinen  Schwierigketlen  unterließt 
ein  hoher  Grad  von  Iclertis  bei  %erhältnissmässig,  nicht  bedcfl 
derten  physiculiscben  Verhältnissen  der  Lieber  vorkommt,  i 
Wahrscheinlichkeit  stets  lür  ein  Leiden  derGalienwege.  J>JeUfl 
der  Fuecalmassen  ist  hier  stets  von  der  grössten  Wtciiti^eit 
bei  Jmpetmeabilität  vollkommen  entlarbt,  aschgrau,  lehm-  oda 
in  der  Re^cl  sehr  übelriechend,  trocken  und  lest  und  zeigen  bei  i 
sehen  Untersuchung  keine  Gallenbestandtheiie.  Ausnahmen  In 
dann  vor,  wenn  die  Verengerung  entweder  nicht  bedeutend  ist, 
abnorme  Communicationen  zwischen  dem  über  der  Verengemog 
Theil  der  Gallenwege  und  den  Darmkanal  gebildet  haben.  In  i 
als  die  Faecalmassen  entfärbt  sind  ,  zeigt  der  Harn  einen  desM 
Gehalt  an  GaUcnfarbstoff.  —  Bei  den  Krankheiten  des  Lebern 
gegen  sind  die  Exeremente  fast  niemals  voUkommen  farblüs,  < 
bei  den  nm  weitesten  gcdteheneii  Veränderungen  desselben  ö 
ein  nicht  unbeträchllicher  Theil  secretionsfähigen  Gewebes  übrij 
•b)  Anschwellung  der  Leber,  die  ihren  Grund  theils 
deutenden  Gallenslase,  Iheils  in  gleichzeiligerHyperaemie  findet, 
sind  verschieden,  manchmal  ist  sie  selbst  sehr  bedeutend,  in 
zahl  der  Fälle  aber  sieht  der  Grad  derselben  nicht  im  Verhalti 
Intensität  der  Erscheinungen,  namentlich  des  Icterus.  Die  An 
der  Leber  ist  eine  vollkommen  glalle,  mit  massig  vermehrter 
die  Ränder  scharf  und  ihre  Unterscheidung  hiedurch  meisi 
durch  Hydatidenbildung,  Krebs,  Lebercirrhose  bedingten  gesi( 
längerer  Dauer  der  Krankheit  irill  nicht  selten  eine  betrüchl 
kleinerung  der  Leber  mit  aulTallender  Schlaffheil  des  Organs  e 
will  in  solchen  Fällen  eine  eben  solche  Zerstörung  der  Lebei 
bei  der  acuten  Atrophie  der  Leber  gefunden  haben.  Ich  hj 
Fälle  sehr  häufig  microscopisch  zu  untersuchen  Gelegenheit  geh: 
mich  aber  von  diesem  Umstände  niemals  überzeugen,  von  jene 
menen  Zerstörung  der  Parcnchymzellen  wie  sie  dort  vorkömml 
hier  kaum  Andeutungen  gefunden,  die  Leberzellen  erscheinen 
Gallenfarbstoff  innig  gefärbt,  manchmal  auch  in  massigem  Grade 
artet,  aber  fast  überall  in  ihren  Contouren  wohl  erhalten.  Weo 
auch  die  Richtigkeit  jener  Beobachtungen  um  so  weniger  in  AI 
len  will,  als  sie  auch  von  Virchow  constalirt  ist,  so  muss  ich 
solche ,  wahrscheinlich  durch  Fettmelamorphose  entstehende  3 
des  Lebergewebes  in  grosser  Ausdehnung  wenigstens  für  sehr  i 
ten  und  glaube,   dass  in   der  Mehrzahl   der  Fälle    die  Veddeitt 


^^ 
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dem  schDellen  Marasmus  und  dem  Verschwinden  der  anfangs 
Hyperaemie  zuzuschreiben  sei.  —  Eine  solche  allmählig  zu 
lende  Verkleinerung  der  Leber  Jtönnle  zu  Verwechslung  mit 
Leberentzündung  führen,  allein  der  hohe  Grad  des  Icterus,  der 
MQztumors,  das  Fehlen  oder  der  geringe  Grad  des  Ascites  er- 
Diagnose. 
Vfihlbare  fluctuirende  Geschwulst  der  Gallenblase. 
1  sehr  häufiges,  aber  wo  es  vorhanden,  sehr  werlh  volles  Zeichen, 
welche  dieselbe  zu  Stande  kömmt,  wurde  bei  Gelegenheit  der 
ibilduDg  besprochen.  Manchmal  genügt  ein  Hinderniss  im  Ductus 
allein  sie  hervorzurufen,  in  welchem  Falle  die  Ausdehnung 
Cftlle  bedingt  ist,  häufiger  entsteht  sie  durch  gleichzeitige  Hinder- 
m  Ductus  cyslicus  als  Hydrops  der  Gallenblase.  Sie  kann  in  man- 
enorme  Grade  erreichen,  so  dass  sie  leicht  durch  die  Bauch- 
ato  grosse  fluctuirende  Geschwulst  fühlbar  wird,  was  besonders 
durch  Galle  bedingten  Ausdehnung  gilt  In  Verbindung  mit  deif 
men  Symptomen  ist  sie  ein  sicheres  Zeichen  der  Undurchgängig- 
Gallengänge. 

Hoher  Grad  von  Abmagerung,  Störungen  der  Verdauung 
Üilentleening,  unterdrückte  Hauttranspiration.  —  Da  alle  diese 
Be  auch  bei  anderen  Leberkrankheiten  vorkommen,  so  haben  sie 
rerbindung  mit  den  frühem  einigen  Werlh. 
Negative  Symptome.  Mangel  des  Miltztumors,  des  Ascites, 
eilerung  der  Bauchdecken-  und  Hämorrhoidalvenen. 
.  S.  Um  weitere  Sicherheit  bezüglich  der  Diagnose  zu  gewinnen, 
uebsl  den  wichtigsten  der  eben  angegebenen  Symptome  andere 
zustände,  die  zu  ähnlichen  Erscheinungen  führen  können,  aus- 
n  werden.  Es  sind  hier  besonders  die  Muskatnussleber,  der 
,  Hydatidenbildung,  die  interstitielle  und  syphilitische  Leberent- 
;  zu  berücksichtigen.  Die  difi'erentielle  Diagnose  hat  in  der  Regel 
hwierigkeiten.  Doch  muss  hier  bemerkt  werden,  dass  die  Com- 
zwischen  mehrfachen  Krankheilen  der  Leber  und  Impcrmeabililät 
Penwege  keine  sehr  seltene  ist,  so  z.B.  bei  Leberkrebs,  Obluration 
reinen  Gallenstein,  oder  Compression  durch  krebsige  Drüsen  —  bei 
hier  Leber,  Verenjrerung  des  Galleng^angs  durch  Entzündung  des 
«rebes  im  Li^.  hepato-duodenale  u.  a.  m. 

|u  112.  Die  möglichen  Folgen  und  Ausgänge  sind  mit  ßcrücksich- 
der  verschiedenen  Ursachen  dieselben,  die  bei  der  Verstopfung 
Gallensteine  besprochen  wurden.  Namenilich  sind  hier  zu  lürchten: 
reo  der  Gallenwege  und  der  Gallenblase  mit  den  weiteren  Folgezu- 
»  (Peritonitis,  Leberabsecss);  Tod  durch  allmählig  fortschreitenden 
BUS  des  Organismus  und  zahlreiche  hinzutretende  Complicalionen, 
b  das  Eintreten  cholaemischer  Hirnerscheinungen  in  derselben  Weise, 
iess  bei  Gallensteinen  und  beim  Icterus  im  Allgemeinen  angegeben 
.  Budd*8  Ansicht,  dass  derartige  Hirnerscheinungen  bei  Verschiies- 
1er  Gallengänge  nichl  vorkommen,  ist  entschieden  unrichtig,  ich  habe 
diesen  Ausgang  mehrere  Male  beobachtet.  Endlich  sah  ich  auch 
al  bei  Verschliessung  des  Choledochus  durch  Druck  und  Narben- 
g  den  Tod  durch  Haemorrhagie  in  den  Magen-  und  Darmkanal  er- 
,  für  welche  die  Seclion  keine  palpable  Ursache  nachwies. 
Ne  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Grade  und  der  Natur  des  Hin- 
les,  ist  aber  im  Allgemeinen  beinahe  bei  allen  Fällen  dieser  Art, 
■lan  die   catarrhaUsche  Entzündung  und  die  Gallensteine  abrechnet, 
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eine  höchst  ung;ün8lige.  Von  einer  directen  Therapie  kann  nicht  die  Rede 
sein ,  man  ist  auf  ein  symptomatisches  dem  bei  Gallensteinen  angegebenei 
ähnliches  Verfahren  angewiesen. 

Die  Geschwülste  and  Ausdehnungen  der  Gallenblase. 

§.  113.  Indem  ich  die  verschiedenen  krankhaften  Processe,  dnidi 
welche  die  Gallenblase  eine  solche  Veränderung  erleidet,  dass  sie  sich  dem 
Gefühle  deullich  kund  gibt,  unter  einem  Titel  subsumire,  suche  icb  hiermit 
vorzugsweise  dem  klinischen  Bedürfnisse  zu  entsprechen,  indem  ich  glaidie 
ein  solches  mehr  als  eine  streng  anatomische  oder  patliologische  ESnthei- 
iung  im  Auge  behalten  zu  müssen. 

Man  kann  sich  durch  die  Untersuchungen  an  Lebenden  und  an  der 
Leiche  leicht  davon  überzeugen,  dass  der  Gipfel  der  Gallenblase,  weoa 
er  auch  nicht  selten  den  scharfen  Leberrand  überragt,  doch  wegen  des 
geringen  Grades  der  Spannung  ihrer  Häute  und  wegen  der  unbedeutendea 
Grösse  des  vorragenden  Stückes,  unter  normalen  Verhältnissen  niemah 
fühlbar  ist.  Doch  gilt  diess  nur  von  dem  normalen  LagerungsverhältnisM 
der  Leber,  bei  bedeutenden  Dislocatiouen  derselben,  besonders  durch  säv 
massenreichc  Pleuraexsudate  wird  die  Lagerung  der  Leber  manchmal  m 
bedeutend  verändert,  dass  ein  grosser  Theil  der  untern  Leberfläche,  und 
mit  ihr  auch  die  Gallenblase  deutlich  fühlbar  wird,  wie  ich  diess  in  ein- 
zelnen seltenen  Fällen  beobachtete. 

Geschwülste  und  Ausdehnungen  der  Gallenblase,  so  wie  Verände- 
rungen in  der  Consistenz  ihrer  Wandungen  durch  die  dieselben  deutlich 
fühlbar  werden,  können  bedingt  sein:  durch  krebsige  Entartung  derselben, 
AnfüUung  derselben  mit  Gallensteinen,  fibroide  Verdickung  und  Verkal- 
kung ihrer  Wandungen,  Ausdehnungen  durch  Galle  oder  durch  albumi- 
nöse,  Synovia  ähnliche  Flüssigkeit  (Hydrops  vesicae  felleae).  Die  Grösse 
dieser  Geschwülste  ist  oll  eine  sehr  bedeutende.  Krebse  der  Gallenblase 
erreichen  nicht  selten  die  Grösse  einer  Faust  und  weit  darüber,  Ausdehnun- 
gen der  Blase  durch  Galle  können  bis  zur  Grösse  eines  Kindskopfes  gedeihen 
(so  hatte  in  einem  von  Benson  mitgetheilten  Falle  dieselbe  eine  so  enorme 
Grösse  erreicht,  dass  unter  der  falschen  Voraussetzung  eines  Ascites  die  Func- 
tion gemacht  und  2  Quart  Galle  entleert  wurden).  Die  Form  ist  bei  der 
Ausdehnung  durch  Flüssigkeit  stets  eine  oblonge,  birnförmige,  sich  gegen 
den  Hilus  verschmächtigende,  die  festen  Geschwülste  dagegen  sind  ge- 
wöhnlich rundlich  oder  unrcgelmässig  *). 

§.  114.  Bei  einer  an  der  untern  Fläche  der  Leber  oder  am  Leber- 
rande fühlbaren  Geschwulst  hat  man  sich  vor  Allem* auf  die  bei  der  Echioo- 
coccusbildung  näher  angegebene  Art  zu  überzeugen,  ob  die  Geschwulst 
mit  der  Leber  überhaupt  zusammenhänge  oder  nur  in  ihrer  Nähe  gelagert 
sei,  und  im  ersten  Falle,  ob  sie  von  der  Leber  selbst  oder  von  einem 
benachbarten  Organe  ausgehe  und  mit  jener  bloss  verwachsen  sei,  end- 
lich ob  die  Geschwulst  sowohl  der  Form  als  der  Lagerung  nach  der 
Gallenblase  entspreche.  —  Hat  die  Leber  ihre  normale  Lagerung  und 
Grösse,  so  unterliegt  die  Bestimmung  des  Ortes,  wo  die  Gallenblase  liegen 


•)  Pclit  will  in  einem  Falle  ein  zeilweises  Verschwinden  der  Geschwulst,  sowohl 
spontan  als  durch  Druck  auf  dieselbe,  worauf  stets  reichUchc  Enticerang  von  Galle 
durch  den  Darmkanal  erfolgte ,  beobachtet  haben.  Diess  ist  jedoch  nur  dann 
möglich,  wenn  das  den  Gallengang  verstopfende  Ulndcraiss  früher  beseitigt  war. 
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iner  Schwierigkeit,  noch  leichter  ist  diese,   wenn  die  Leber  ver- 
deutlich rühlbar  und  härter  ist,    wie  diess  in  der  Regel  der  Fall 
dann  der  Leberrand  als  Leiter  dient,  um  die  Lagerung  der  Gallen- 
il Sicherheit  zu  bestimmen.  —    Nur  durch   seltene  Zufälligkeiten 
>ndere  Abweichungen    in  den  Lagerungsverhältnissen   der  Leber 
enbtase  kann  es  daher  geschehen,   dass  man  darüber  in  Zweifel 
ob    eine  fühlbare  Geschwulst  durch  letztere  gebildet  werde  oder 
^^  kann  man  z.  B.  bei  nachgewiesenem  Leberkrebse   die  mit  Stei- 
llle,  oder  verknöcherte  Gallenblase   ebenfalls  für  einen  Krebskno- 
oder  wie  mir  diess  ebenfalls  mehrmals  vorgekommen,  weiche 
■de  Krebsgeschwülste  nehmen  genau  die  Stelle  der  Galienblasen- 
ein  und  imponiren  für  die  ausgedehnte  Gallenblase,  oder  der  linke 
ippen  ist  auffallend  stärker  entwickelt  als  der  rechte,  wodurch  die 
eine  andere  Lagerung  bekömmt  etc. 
die   Geschwulst   als   Gallenblase    consialirl,   so   handelt   es  sich 
um  die  specielle  Art  derselben  zu  bestimmen,  was  übrigens  nur 
len  Folien  gelingt.    Zunächst   fragt   es  sich,    ob   die  Geschwulst 
tuirende  oder  eine  feste  ist.     Die  Ausdehnungen   der  Gallenblase 
hdbuminöse  Flüssigkeit  oder  durch  Galle  geben  fast  stets  fluctuirende 
ch    mindestens  elastische,    manchmal   auch   bewegliche,  —    alle 
Tumoren   derselben,  mit  der  seltenen  Ausnahme  weicher  Krebse, 
wenigstens  stellenweise  eine  beträchtliche  Härte  fühlbar  ist,   ge- 
tc,  harte  und  unbewegliche  Geschwülste. 

die  Geschwulst  flucluirend,  dabei  kein  Icterus  vorhanden  und  die 
nicht  oder  nicht  bedeutend  vcr^rösscrt,  so  kann  man  mit  der  gröss- 
Fahrsclicinlichkeit  einen  Hydrops  cyslidis  felleae  diagnosticiren.  — 
Dderniss  sitzt  dann  im  Halse  der  Gallenblase  oder  im  ductus  cysticus. 
Iweilelhafl  ist  dagegen  die  Diagnose,  wenn  bei  fluctuirender  Ge- 
il starker  Icterus  und  Lebcranschwellung  vorhanden  ist,  denn  es 
lann  wegen  Hindernissen  im  Ductus  choledochus  die  Blase  mit  Galle 
h  sein,  aber  die  Ausdehnung  kunn  auch  durch  Hydrops  der  Gallen- 
j^ediüRl  sein .  wenn  gleichzeitig ,  wie  diess  nicht  selten  der  Fall  ist, 
eine  Verschliessung  des  ductus  cysticus  vorhanden  ist;  doch  hat 
hlerscheidung  dieser  beiden  Zustände  eben  kein  besonderes  prakti- 
■  IntiTesse.  Die  Krankheitserscheinungen,  die  bei  solchen  flucluiren- 
fSeschwülsten  der  Blase  vorkommen,  hängen  selten  von  dieser  selbst 
ihren  weitem  Veränderunsren  (Entzündungen,  Rupturen)  sondern  ge- 
nlich von  den  ursüchlichen  Munienten  ab.  Ich  sah  einmal  einen 
tnt.*n  Hydrops  der  Blase  durch  einen  im  Halse  derselben  stecken- 
Gullenslciu,  ohne  alle  Symptome  bezüglich  der  Leber,  in  5  anderen 
n  hincregen,  wo  ich  derartige  Geschwülste  fand,  war  stets  inlensi- 
Iclerns  und  entweder  die  Sym[)tome  der  Impermeabilität  des  Chole- 
QS  oder  der  Gallensteinbildung  vorhanden. 

Bei  einer  vorhandenen   festen  Geschwulst  der  Gallenblase  wird  man 

Krebs  derselben  diagnosticiren,  wenn  zugleich  Krebs  der  Leber  oder 

r  anderen  Organs  vorhanden  und  die  Geschwulst  eine  unebene,  knol- 

isl.     Icli    selbst    beobachtete    den  Gallenblasenkrebs  5 mal:    in  einem 

hatte  die  (ieschwulst  fastKindskopfgrösse,  in  mehreren  war  die  Gal- 

ase  so   vollständig  in  dem  Afleri^ewebe  unterjregangen ,   dass   sich  an 

Steile    nur   eine  grosse  Krebsgeschwulst  fand,   die  eine  centrale  mit 

•  und   l'Jallensteiiren  gelullte  Höhle  darbot.    In  einem  Falle  war  durch 

ribe  das   Duodenum  perforirl,  in  2  hatte  die  Entartung  auf  die  (iallen- 

c  üheri^ei^tlffen.     Nur  einmal  bestand   der  Gallenblasenkrebs  für  sich, 

stets    mit  Leberkrebs  und  Krebs  anderer  Organe.    In  allen  Fällen 
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war  intensiver  Icterus  vorhanden,  Ascites  nur  Ima^,  eitrig-jauchige  Peri- 
tonitis trat  3  mal  hinzu.  Stets  waren  die  Symptome  der  Rrebscachexie  in 
hohem  Grade  ausgesprochen.  -—  Aehnliche  Erfahrungen  bezüglich  des 
Gallenblasenkrebses  machte  Durand -Fardel  (Arch.  geo^r.  Juni  184(1, 
AvrU  1841.) 

Verdicliung,  Verlialivung  der  Galienblasenhäute  (meist  mit  gleichzei- 
tig vorhandenen  *  Steinen  in  ihrer  Höhle)  ist  häufig  mit  Schrumpfung  und 
Verkleinerung  derselben  verbunden;  in  diesem  Falle  ist  die  Geschwulst 
gewöhnlich  nicht  fühlbar,  im  entgegengesetzten  erscheint  sie  als  barter 
rundlicher  Vorsprung  am  Leberrande,  der  leicht  für  einen  Krebsknoteo 
gehalten  wird.  Kann  man  sich  von  der  genauen  Lagerung  desselben 
in  der  Gallenblasenfurche  überzeugen,  gelingt  es  das  Vorbau  denseia 
des  scharfen  Leberrandes  über  der  Geschwulst  zu  ermitteln,  und  zeigen 
sich  sonst  an  den  vorragenden  Lebertheilen  nirgends  Krebsknoten,  w 
kann  man  mit  grosser  Wahrscheinhchkeit  das  Vorbandensein  dieser  Ve^ 
änderung  voraussetzen. 

Die  Ausdehnung  der  Blase  durch  Steine  verräth  sich  in  seUenw 
Fällen  bei  sehr  nachgiebigen  Bauchdecken  durch  das  Fühlbarsein  dersei* 
ben,  selbst  durch  das  bei  Bewegungen  der  Geschwulst  hörbare  Gerausek 
mittelst  des  Stheloscops.  —  Die  Krankheitserscheinungen  richten  skh 
ganz  nach  dem  Zustande  der  grossen  Gallengänge  und  der  Leber,  so  wie 
nach  den  secundären  Veränderungen,. die  die  Gallenblase  durch  den  Reii 
der  Steine  erleidet.  In  günstigen  Fällen  werden  durch  die  Gegenwart 
derselben  gar  keine  Symptome  hervorfrerul'en. 

§.  115.  Die  Prognose  gestaltet  sich  sehr  verschieden,  je  nach 
der  Wesenheit  der  Geschwulst.  Der  Hydrops  cystidis  felleae  bringt,  wo 
er  ohne  weitere  Complication  besteht,  in  der  Regel  keine  Gefahr,  und  das 
Leben  kann  dabei  lange  Zeit  bestehen.  Doch  sind  Entzündungen  der 
Innern  Haut  und  Rupturen  derselben  zu  iürchten.  Da  er  überdiess  ge- 
wöhnlich Folge  von  Gallensteinen  ist,  und  solche  häufig  noch  vorhanden 
oder  doch  ihre  fernere  Bildung  zu  erwarten  ist,  so  ist  die  Prognose  mr 
merhin  eine  zweifelhaile.  Dasselbe  gilt  von  der  Verdickung  und  Verknö- 
cherung der  Gallenblasenhäute,  so  wie  von  der  Ausdehnung  der  Blase  durch 
Steine.  —  Die  durch  Galle  bedingte  Ausdehnung  der  Blase  endet  mit 
Ausnahme  der  seltenen  Fälle,  wo  das  den  duclus  choledochus  unweg- 
sam machende  Hinderniss  wieder  entfernt  wird  (wie  manchmal  bei  Gal- 
lensteinen) stets  tödtlicli  durch  die  früher  besprochenen  Veränderungen. 
Ebenso  ist  der  Ausgang  bei  Krebs  der  Gallenblase  stets  ein  lethaler. 

§.  116.  Die  Therapie  ist  diesen  Veränderungen  gegenüber  fast 
vollkommen  ohnmächtig  und  kann  nur  die  Milderung  der  lästigsten  Symp- 
tome durch  ein  palliatives,  vorzugsweise  auf  Hebung  der  Verdaung,  Stär- 
kung der  Kräfte,  Regelung  der  Stuhlentleerung,  Entfernung  entzündlicher 
oder  spastischer  Reizung,  Linderung  des  Schmerzes  gerichtetes  Ver- 
fahren bezwecken. 
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Pfo rt ädere n tz ü n d un g  (Pylephlebitis.) 

lilland,  in  Areh.  gener.  II.  198.    —     Regnaud,   Journ.  hepdom.  A.  IL^ 

i  c  o  un  e  au-D  ufres  nc,  Gaz.  med.  VII.  724.  —    Puchelt,    Das  Venen- 

etc.  IL  137.  Leipz.  1844.  —    Schuh.  Zcilschr.  d   Ges.  d.  Aerzto  in  Wien 

r.  1846.  —    WaJlcr,  ibidem.  Sept  und  Od.  1846.    —    Oppolzer,   Präger 

"*  '   sehr.  13.  Bd.  114. 


■  OL.   ANATOMIBUND    AETFOLOGIE. 

117.     Von  Pfortaderenlzündung  im   eigentlichen  Sinn  des  Wortes 

tmmD  nur  in  jenen  F&llen  sprechen,  wo  die  Häute  der  Vene  selbst 
der  Entzündung  sind,  und  durch  jenen  Theil  des  Exsudats,  der 
innere  Fläche  der  Vene  abgelagert  wird,  secundär  eine  Gerin- 
in  derselben  enthallenen  Blutes  herbeigefTihrt  wird.  Solche 
im  Ganzen  sehr  selten,  sie  beziehen  sich  auf  einige  wenige 
gewordene  Beobachtungen  von  traumatischer  Einwirkung,  denen 
ler  ihrer  geschützten  Lage  wegen,  nur  äusserst  selten  ausge- 
(z.  ß.  den  bekannten  Fall  von  Lambron,  wo  eine  verschluckte 
in  eine  Wurzel  der  Pfortader  eindrang)  dann  auf  den  beinahe 
seltenen  alheromatösen  Process  der  Pfortader,  wovon  ich  ein 
Beziehung  ausgezeichnetes  Beispiel  beobachtete,  und  auf  jene 
die  Entzündung  von  umliegenden  Geweben  (Zellgewebe,  Leber- 
s)  sich  auf  die  Häute  der  Vene  fortpflanzt.  In  der  Mehrzahl  der 
jen  gerinnt  zuerst,  wie  Virchow  dies  für  die  Phlebitis  im 
Ben  nachgewiesen,  das  Blut  in  der  Pfortader  und  die  Häute  der 
iden  entweder  keine,  oder  doch  nur  von  der  weitern  Veränderung 
>agQlums  abhängige,  secundäre  Veränderungen.  Der  NamePfort- 
indung  ist  für  diese  eben  die  Mehrzahl  bildenden  Fälle  unpassend 
richtiger  durch  den  Ausdruck :  Blutgerinnung  in  der  Pfortader 
rombose  ersetzt  werden. 
Blutgerinnung  kann  sowohl  im  Stamme  der  Pfortader,  als  in  ih- 
ferzweigungen  innerhalb  der  Leber  stattfinden,  über  grössere,  oder 
ie  Abschnitte  ausjrebreitet  sein,  es  kommen  Fälle  vor,  wo  das  Gc- 
on  den  feinsten  Verzweigungen  an,  bis  in  den  Stamm,  sogar  bis  in 
(B  Stamm  constituirenden  V(«nen  gleichsam  mit  einem  einzigen  bäum- 
en Coagulum  angefüllt  erscheint,  während  sich  in  andern  Fällen 
(O  kleines  wandsländiges  Gerinnsel  findet.  Die  Blutcoagulation  be- 
manchmal  vom  Stamme  aus  und  breitet  sich  von  da  gegen  die 
terie  aus,  diess  besonders  wenn  eine  äusseriiche Schädlichkeit  direct 
ftPrortader  einwirkt,  häutiger  aber  beginnt  die  Blutgerinnung  von  der 
erie  und  verbreitet  sich  von  da  gegen  den  Stamm,  diess  ist  beson- 
lei  den  meisten  durch  Pyämie  und  Blutvergiftung  bedingten  Formen 
ül.  Man  findet  dann  gewöhnlich  in  den  feinen  Verzweigungen  eine 
oder  jauchige  Flüssigkeit,  oder  secundäre  kleine  Abscesse,  während 
D  Stamme  ein  entfärbtes  FaserstofTcoagulum  oder  selbst  noch  frische 
innun^  vorfindet. 


le  Krankheiten  der  Lebervcncn  und  der  Arteria  hepatica  (z.  6.  Eiicrbildong  in 
er  er»tcren.  atheromaiöser  Process  und  Aneurysma  der  letzteren)  können  hier 
ieht  berück^chtigt  werden,  da  sie  kfin  klinisches,  sondern  nur  pathologisch-  ans* 
Interesse  haben. 
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Von  besonderer  Wichtigkeit,   besonders  bezuglich  des  dadurch  ent- 
stehenden Krankheitsbildes  sind    die  weitern  Metamorphosen  des  in  der 
Pfortader  gebildeten  Gerinseis.     In  einem  Falle  wird  dasselbe  durch  Ve^ 
last  seiner  wässrigen  Bestandlheile  und  seines  Haematins  allmähiig  dieh- 
ter,   derber  und  blässer,   verwächst  mit  der  Venenwand,  und  schrnmpll 
mit  dieser  in  der  Art  zusammen,  dass  das  Gefäss  zuletzt  nur  einen  de^ 
ben  fibrösen  Strang  darstellt.    (Adhaesive  Pforladerentzundung.)    Geschidil 
diess  im  Stamm  der  Pfortader,  so  staut  sich  das  Blut  in   allen  Wundve- 
nen  derselben,    und  gibt  ebenso  zur  Schwellung  der  Milz,  zur  Hyperae- 
mie  des  Peritonaeum  und  der  Darmschleimhaut,  und  allen  hieraus  hen-or- 
gehenden   Veränderungen   Veranlassung,    wie   diess  bei  der.  interstitiellen 
Leberentzündung,  in  Folge  der  Verschliessung  der  feineren  Verzweigungen 
derselben  geschieht,  und  dort  beschrieben  wurde.  —    TrifiTl  dagegen  d« 
Process  einen    oder    mehrere  der  grösseren  Zweige  derselben  innerhab 
der  Leber,  so  sinkt  das  Gewebe  der  letzteren  längs  der  Ausdehnung  des 
schrumpfenden   Gelassstammes  ein  und  bedingt  hierdurch  eine  gefbrchti^ 
lappige   Beschaffenheit   der  Leber   (Gelappte  Leber).     y,Man  findiP 
nach  Rokitansky 's  Schilderung,  „unter  eingesunkenen  oder  narbig  dt 
gezogenen  Stellen  der  Leberoberfläche  ein  zellig- fibröses,  schwieliges  Gt 
webe  angehäuft,  das,   wie   eine  nähere  Untersuchung  lehrt,  immer  nad 
einem  grösseren    oder  kleineren   Pfortaderaste  hinzieht,   und   auf  dieses 
aufsitzt.'*     Je  zahlreichere  Aeste  der  Pfortader  auf  diese  Weise  oblttokt 
werden,  desto  unregelmässiger  und  gelappter  erscheint  die  Leberoberfläehc; 
indem  sich  zwischen  grossen  Protuberanzen  tiefe  Furchen  und   Einziehim- 
gen  befinden;  in  weit  gediehenen  Fällen  wird  die  Leber  dabei  zugleich  auf- 
fallend kleiner,  sie  verliert  ihre  platte  Form  und  nimmt  eine  mehr  kugU|e 
Gestalt  an. 

In  einem  zweiten  Falle  dagegen  geht  das  Coagulum  den   Uebergaag 
zu    Eiter    ein.     (Suppurative    Pfortaderentzündung.)     Man  findet  das  u 
die  Gefässwände   gewöhnlich  locker   angehellete  Coagulum   in  der  HitiB 
bereits  zu  einer  je  nach   dem   Gehalte  an  Haemalin  mehr  oder  weniger 
röthlich   gefärbten,  eitrigen  Pulpe    zerfallen;    im  weitem  Verlaufe  ist  der 
Pftropf  bereits   vollkommen  zerflossen  und  das  Gefässrohr  oft  bis  weit  ia 
die  Verzweigungen  hinein,  mit  eitriger,  selbst  jauchiger  Flüssigkeit  erfüllt, 
die  nicht  selten   zur   Entstehung  von   secundären,  um  die  Gefässverzwd- 
gungen  gelagerten  Abscessen  im  Lebergewebe  Veranlassung  gibt    Im  con- 
«reten  Falle  ist  es  manchmal  selbst  vom  anatomischen  Standpunkte  schwer 
zu  entscheiden,    ob   die  Pfortaderentzündung  durch  einen  Leberabscess, 
oder  dieser  durch  jene  bedingt  ist,  doch  scheint  das  letztere  Verhältnis 
jedenfalls  das  häufigere  zu  sem.    Die  innere  Venenhaut  erscheint  in  sol- 
chen Fällen  gewöhnlich  verdickt,  aufgelockert,  ihrer  Glätte  beraubt,  rötb- 
lich oder  missfärbig,  selbst  ulcerirt  und  durchbrochen,  in   manchen  Fälleo 
jedoch  nicht  wesentlich  verändert 

Im  übrigen  Organismus  zeigen  sich  nicht  selten  die  Erscheindngeo 
der  Pyaemie:  Abscesse,  Entzündungen  der  serösen  und  Schleimhäute. 
So  wie  die  Pyaemie  Ursache  der  Pfortaderentzündung  werden  kann,  so 
kann  auch  umgekehrt  das  eitrige  Zerfliessen  eines  Pfropfs  in  derPfortader 
zu  allgemeiner  Pyaemie  führen. 

Endlich  muss  hier  noch  das  eben  so  seltene,  als  interessante  Vorkommeo 
eines  die  Charactere  der  Krebsmasse  darbietenden  Coagulum  in  derPfortader 
erwähnt  werden.  Wir  meinen  hier  nicht  sowohl  jene  Fälle  wo  benachbarte 
Krebsmassen  die  Häute  der  Pfortader  durchbrechen  und  weiter  in  dieselbe  hinein 
wuchern,  sondern  vielmehr  die  endogene  Bildung  von  Krebselementen  in  der- 
selben. V  i  r  c  h  0  w  hat  einen  solchenFall  beschrieben;  ich  selbst  habe  einen  pua 
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iken    beobachtet,   wo  ohne  dass  irgendwo   im  Organismus  Krcbsab- 

vorhanden  gewesen  wäre,    die  ganze  Pfortader  bis  in  ihre  fein- 

Ewei^ngen  mit  einem  grösslentheils  breiig  zerfliessenden  Coagu- 

IBllt  war,   das  durchaus  aus  grossen  kernhaltigen,  verschieden  ge- 

Zeilcn   bestand.  —    In  einem  zweiten  Falle,  wo  sich  ganz  der- 

(efand  zeigte,  war  zugleich  exulcerirender  Magenkrebs  und  Leber- 

'^rorhanden.    In  diesem   mochte  wohl   die  Krebsmasse   durch  eine 

i  Magenvene  in  die  Pforlader  gelangt  sein,  während  der  erste  Fall 

vollkommen  selbstständige  endogene  Krebsbildung  der  Pfortader 


.  118.  Die  Ursachen  dieser  primären  Blutgerinnung  sind  zumTheil 
onkel,  sie  liegen  theils  in  äusseren  Verhältnissen,  die  ein  Hinderniss 
CSreulation  des  Pfort^iderblutes  bedingen,  theils  liegen  ihnen  Verän- 
n  der  BIntmasse  zu  Grunde,  die  wir  bisher  als  pyaemische  zu  be- 
ll gewohnt  sind.  So  entsteht  dieselbe  in  Folge  der  erst  genannten 
isse  nicht  ganz  seilen  bei  der  Lebercirrhose,  wegen  des  durch 
hliessung  und  Verengerung  vieler  kleiner  Pforladerzweige  beding- 
Wdaüonshindernisses,  ich  sah  sie  femer  durch  den  Druck  des  durch 
;ne  ausgedehnten  ductus  choledochus  und  durch  um  .dieselbe 
^  tuberculöse  Dräsenmassen ,  besonders  aber  mehrmals  durch 
ihe  Entzündung  und  Verdichtung  des  Zellgeweoes  im  lig.  hepa- 
»nale  entstehen. 

ie  häufigste  Veranlassung  ist  jedenfalls  die  Pyaemie.  Ohne  auf 
Erörterungen  über  das  Wesen  derselben  einzugehen,  sei  bloss  er- 
dass  die  Ursache  derselben  an  irgend  einem  Punkt  des  Organis- 
ilegen  sein  kann,  so  nach  chirurgischen  Operationen,  pro- 
Eiterungen,  Geschwüren,  beim  Puerperalfieber  etc.,  dass  aber  am 
D  die  Veranlassung  in  jenen  Organen  gelegen  ist,  deren  venö- 
1  im  Stamme  der  Pfortader  gesammelt  wird,  daher  bei  citrigen 
len  in  der  Bauchhöhle,  Eiterungs  -  Geschwürs-  und  Vcrjau- 
iprocessen  der  in  der  Bauchhöhle  gelegenen  Organe.  So  fand  ich 
oder  jauchige  Pfortaderenlzündung  bei  perforirendem  Geschwür 
Hagcns  und  des  Duodenum,  bei  Dysenterie,  bei  einer  verjauchenden 
iftlcyste,  von  Andern  wurde  sie  nach  vereiternden  oder  durch  dieOpe- 
I  entfernten  Haemorrhoidalknoten,  bei  Entzündungen  des  Zellgewebes 
leo  After,  bei  Milzabscessen  u.  s.  f.  beobachtet. 
Bei  neugebornen  Kindern  entsteht  sie  manchmal  durch  Vereiterung 
fabeis  von  der  V.  umbilicalis  aus. 

m PTOME  UND  DIAGNOSE. 

§.  119.  Die  beiden  Formen  der  Pfortaderentzündung :  die  adhaeslve 
loppurative  sind  ihren  Symptomen  und  ihrem  Verlaufe  nach,  so  we- 
ich von  einander  verschieden,  dass  es  nothwendig  ist,  sie  gesondert 
etrachlen. 

I)  Bei  der  adhaesiven  Form  sind  die  Symptome  des  gestörten  Pfort- 
creislaufs  die  wesenllichsten.  Es  entwickelt  sich  bald  Ascites,  der 
ine  bedeutende  Höhe  erreicht,  die  Milz  schwillt  fast  stets  zu  einer 
cbtlichen  Grösse  an,  es  entstehen  Störungen  der   Verdauung,    Erbre- 

nnd  andere  gastrische  Erscheinungen,  die  jedoch  nicht  constant  sind, 
iocben  Fällen  kömmt  es  zu  Haemorrhagien  in  den  Darmkanal,  Blut- 
tthen   und   blutigen  Stühlen,   die   Haemorrhoidaivenen  schwellen  an. 
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Ist  die  Umbilicalvene  nicht  obliterirt,  so  kömmt  es  zur  Entstehung 
CoUateralkreislaufs  in  Form  des  Medusenbauptes,  sonst  zeigen  sich  vm 
die  oberflächlichen  Bauch  venen  nach  dem  Grad  des  Ascites  mehr  oder  w^- 
niger  erweitert  Icterus  sah  ich  bisher  bei  dieser  Form  in  der  Mehrzikl ' 
der  Fälle,  in  zwei  Fällen  hatte  derselbe  sogar  den  höchsten  Grad  erreidiL 
(Melasicterus.)  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  gewöhnlich  ein  sehr  laii|> 
samer»  mehrere  Monate  dauernder,  sie -beginnt  meist  mit  unbestimmten  Ai- 
schwerden,  dumpfem  Schmerz  in  der  Lebergegend,  der  aber  auch  vollkornnMi 
fehlen  kann,  allmdhlig  entwickelt  sich  Icterus  und  Ascites.  Der  Verluf 
ist  gewöhnlich  vollkommen  fieberlos.  Manchmal  treten  intercurrireiide, 
umschriebene  oder  allgemeine  Entzündungen  des  Bauchfells  hinzu.  Wei- 
terhin schwillt  gewöhnlich  die  ganze  untere  Körperhälfte  oedematös  an, 
das  Volumen  der  Leber  wird  allmählig  kleiner,  die  Kranken  magern  io 
hohem  Grade  ab  und  sterben  im  marastischen  Zustande,  durch  allgemeiBei 
Hydrops,  durch  intercurrirende  Entzündungen  und  Complicationen,  oder  untff 
den  Erscheinungen  der  Cholaemie. 

Auch  die  gelappte  Leber,  wenn  sie  zu  hohen  Graden  entwickelt  ist, 
gibt  dieselben  Erscheinungen,  geringere  Grade  derselben  hingegen,  gebet 
sich  gevtöhnlich  durch  gar  keine  Symptome  kund. 

Aus  der  Berücksichtigung  der  angeführten  Symptome  und  desKranlr 
heitsverlaufes,  erhellt  dass  beide  mit  den  bei  der  Lebercirrhose  vorkom- 
menden fast  vollkom^men  identisch  sind.  Die  differentielle  Diagnose  zwi- 
schen beiden  gehört  auch  in  der  That  zu  den  grössten  Schwierigkeiten, 
ja  sie  ist  häufig  unmöglich,  Ein  wichtiges  differentielles  Moment  ist  die 
Berücksichtigung  der  aetiologischen  Verhältnisse  —  des  Missbrauchs  der 
Spirituosa  für  die  Cirrhose,  etwa  vorhandene  Geschwülste  an  der  unten 
Leberfläche,  Entzündungen,  Vereiteningen  u.  s.  l  im  Bauchraum  für  die 
letztere.  Die  physicalische  Untersuchung  der  Leber  liefert  einen  weitem 
Anhaltspunkt:  bei  der  adhaesiven  Pforladerentzündung  erreicht  die  Leber 
niemals  die  Grösse  und  Härte,  wie  bei  der  interstitiellen  Leberentzündung 
im  ersten  Stadium.  Im  weiteren  Verlaufe  schrumpfen  allerdings  beide, 
hat  man  aber  Gelegenheit  den  Kranken  längere  Zeit  zu  beobachten,  so 
kann  man  aus  einer  ziemlich  raschen  und  weit  gediehenen  Verkleinerung 
stets  mit  mehr  Wahrscheinlichkeit  aufLebercirrhose  schliessen. 

2)  Die  suppurative  Pfortaderentzündung  zeigt  dieselbe  Aehnllchkeit 
mit  der  suppurativen  Leberentzündung,  wie  die  adhaesive  Form  mit  der 
Cirrhose.  Da  in  der  That  bei  der  suppurativen  Form  dieser  Krankheit  sich 
häufig  Abscesse  in  der  Leber  büden,  so  ist  es  sehr  schwer,  die  Symptome 
die  der  einen  oder  der  andern  angehören,  von  einander  zu  trennen.  — 
Das  Volumen  der  L^ber  erscheint  bei  dieser  Form  fast  stets  grösser,  doch 
scheint  diess  meist  von  der  gleichzeitigen  Abscessbildung  in  der  Leber  ab- 
zuhängen. Die  vergrösserie  Leber  ist  sowohl  spontan,  als  beim  Druck  in 
verschiedenem  Grade  schmerzhaft.  Der  von  Schönlein  als  diagnosüsch 
wichtig  angesehene  Schmerz  zwischen  Schwertknorpel  und  Nabel  scheiat 
wohl  nur  ausnahmsweise  vorzukommen  und  eben  durch  die  Eigenthümlich- 
keiten  des  Schönlein^schen  Falles  (abgesacktes Exsudat  zwischen  einer 
Dünndarmschlinge  und  dem  Colon  transversum)  bedingt  gewesen  zu  sein. 
Wenigstens  fehlte  er  in  mehreren  Beobachtungen  von  Waller  und  von 
mir  selbst  Dagegen  wurden  in  diesen  Fällen  Schmerzen  im  Epigastrium, 
in  der  Lumbal-  und  Sacralgegend  beobachtet.  Dass  es  möglich  sei,  die 
durch  Erweiterung  des  Pfortaderstammes  bedingte  Geschwulst  durch  die 
Palpation  zu  entdecken ,  möchte  ich  bezweifeln.  Icterus  ist  gewöhnlicl 
vorhanden,  doch   ist  er  selten  so  intensiv,  wie  bei  der  vorhergehende! 


I  JJ; 
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AoicllwelliniK  der  Mik  zeigt  steh  in  der  Regel,  manchmal  aueh 
AosftisiQliitlg  von  Riissigkeii  m  der  Bauchhöhle.  In  Folge  der 
en  Circtilftüon  kftmtiu  es  aucli  bei  dieser  Form  matichmal  wie  Op- 
•il er,  S  c b  r«  n U  i n,  Waller  uod  ich  selbst  beoUachteten»  zu  Blutbre- 
und  tiluü^*i'r  Dj^rrhoe.  Eine  vielieichl  niemals  Jeljlende  Erst!heinung 
ii4u  Fieber,  äas  nicht  sehen  eine  bedeutende  Iniensitiit  bar  V^on  be* 
•0»4cteLr  diafnostischer  Wicbugkeit  sind  die  SchtiUellröste,  die  sieh  im 
fateale  der  Krankheit  in  un regelmässigen,  nKuichnial  aber  auch  xiemUcli 
Wlfimittigen  Intervallen  wieflerholen  und  leicht  zu  einer  Verwechslung 
mä  aDumaler  internnUensfümi  Venmlussung  !E;;eben  könnlen.  So  traten  in 
iitteiii  von  mir  beobacbtelen  Falle  innerhalb  U  Tagen  10  heftige  SchiilteU 
Mile  ein,  in  deren  Gefolge  die  MiU  sieb  vergrösserte.  Anderweitige  Er- 
•^craaDgen  von  Seile  der  Vcrdauungs-  und  Reöpirationsorgane :  Appe- 
Mnii;lieit^  Erbrccben,  Diarrhoe»  Mett^orisnius,  Dyspnoe  hangen  theils  von 
Fieber,  Ibdli  von  Coinplicaiiünen  und  F'olgezuständen  ab  und  sind  von 
fiEinfefiej'  diagnostischer  Bedeutung. 

Die  Üauer  der  Krankheit  ist  eine  viel  kürzere  als  bei  der  vorherge- 

leo  l'orni,  gewühnitch  ist  sie  auf  einige  Wochen  lieBchninkl,  der  Ver- 

bt  bSuflg  von    sogenannten  tyj>hösen  Erscheinungen  begleitet:    het- 

Fieber,  grosse  Hinlitlli^keit.  trockene  HauU  nisehe  Abmagerung,  nicht 

Delirien.     Das  tödiliebe  Ende  erfolgi  in  snporosem  Zustande,  durch 

Seojiscbe  Erscheinungen  (l)esonder*i  Enizündunt;en  der  serösen  und  der 
leiiDbiule,  Ab^cegghildung  in  Innern  Organen)  oder  durch  Conjplicatio- 
JMft  ood  vertcbiedcnc  Folgezustünde. 

Die  Golerscbeidun;,'  dieser  Form   von  der  Hepatitis  ist  in  der  Regef« 
ireiJ   beide  häufig   von   einander   abhängig   und  gleichzeilig   vorhan« 
iuid,  kaum  möglich.       Mi^n    berücksiehtige   namentlich   die   aetiologi- 
n  Verhältnisse,  sie  allein  können  in  manchen  Fiii\m}  grössere  Wahr- , 
KbiiiUkhlteil  Itir    die  Annahme    der    einen    oder    andern    bieten.     Sind 
1.  B,  G^tllensteine  vorliandcn,    so  deutet   der  Comj^k'X   der  Erscheinungen 
aaehr  auf  Leberentzündung   als   auf  Pforladerenlzündung,   sind  Enlzündun- 
^eo  innerhalb  desPeritonaealsacks,  Geschwülste  an  der  untern  Leberfläche 
BÄchgewiesen ,   so    spricht  die  Wahrscheinlichkeit  für  letztere,  obwohl  da- 
bei natürlich  immerhin  auch  secundäre  Abscesse  in  der  Leber  vorhanden 
^ein  können.  —     Streng   genommen    ist   daher  weder   vom   anatomischen 
Doch  vom  klinischen  Standpunkt  eine  genaue  Scheidung  beider  Krankhei- 
ten durchführbar,    was  übrigens  in  praclischer  Beziehung  um  so  weniger 
wichtig  ist,  als  Prognose  und  Therapie  für  beide  nicht  verschieden  sind. — 
Weniger  verzeihlich   ist  eine  Verwechslung  mit  Ty|)hus  oder  Inlermittens, 
obwohl  sie   nicht  selten  begangen  wird.     Bezüglich   des  ersteren  sei  man 
stels  auf  der  Hut,  sobald  bei  scheinbar  typhösen  Erscheinungen  Schmerz- 
hafligkeil  der  Lebergegend,  Schüttelfröste,  gelbliche  Färbung  der  Haut  ein- 
rriu.    Eine  genaue  Untersuchung  der  Leber  und  der  übrigen  Unlerleibsor- 
srane  wird  dann    in  der  Regel    den  Irrlhum    erkennen   lassen.  —     Ebenso 
schützen  die  Erscheinungen    von  Seile  der  Leber  und   das   zwischen  den 
Paroxysmen  fortdauernde  Fieber  mil  den  Symptomen    eines  tiefen  Ergrif- 
fenseins des  Organismus  von  einer  Verwechslung  mit  Intermittens,  wovon 
nur  etwa  die  schweren  in  Sumpfgegenden  südlicher  Länder   vorkommen- 
den anomalen  Intermitlensformen ,    die    sich   aber  durch  ihre  endemische 
Ausbreitung  kund  geben,  eine  Ausnahme  machen. 

PROGNOSE     U  ND.THERAPIR. 

§.   120.     Die   Prognose  ist  in  beiden  Formen  der  Pforladerenlzündung 
wohl  stets  eine  lelhale,   wenigstens  ist  mir  weder  aus  eigener,  nochfrem- 
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Isl  die   UmblUcahene  nicht  Dblilerirt,  so  kömmt  es  mr  ¥m 
CoUaleratkreislaurs  in    Form    des   Medusenhauptes»   sonsl  te%fii 
die  obeiOächlichenBauchvenefi  nach  dem  Grad  desAseiies  mdir  i 
niger  erweitert     leterus  sah   ich    bisher  bei  dieser  Form  in  def ' 
der  Fälle,  in  zwei  Fä^Ilen  hatte  derselbe  sogar  den  höchsleo  Crt4  i 
(Melasictenis,)      Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ^ewöhiitich  ein 
saraer,  mehrere  Monate  dauernder,  sie-beg:innt  mei&l  mil  unbestifl 
schwerden»  dumpfem  Schmers  in  der  Lebergeg^end,  der  aber  auch ifl 
fehlen  kann,    allmahli^  entwickelt  sich  Icterus   und  Ascites.    Der] 
ist   gewöhnlich    vollkommen    fieberlos.      Manchmal   treten   inlere 
umschriebene  oder  allgemeine  Enliundungen  des  Bauchreüs  hiau 
terhin  schwillt  gewöhnlich  die   ganze    untere  KÖrpcrhÄllle  oede 
das  Volumen   der   Leber   wird   allmählif  kleiner,   die  Kranke» 
hohem  Grade  ab  und  sterben  im  Diaraslischen  Zustande,  durchl 
Hydrops,  durch  in  lercurrircnde  Eni  Zündungen  und  CompUcationeii, 
den  Erscheinungen  der  Cholaemie. 

Auch  die  geloppte  Leber,  wenn  sie  zu  hohen  Graden    eat^ 
gibt  dieselben  Erscheinungen,  geringere  Grade  derselben  hingefeq|| 
sich  gewöhnlich  durch  gar  keine  Sympiome  kund.  i 

Aus  der  ßeriicksiehligun^  der  angeführten  Symptome  und  di| 
beitsverlaufes>  erhellt  dass  beide  mit  den  bei  der  Lebercirrhose 
menden  fast  vollkonunen  identisch  sind.  Die  diflTerentieJie  Dia 
sehen  beiden  gehört  auch  in  der  That  zu  den  grössten  Schwia 
ja  sie  ist  häufig  unmöglich,  Ein  wichtiges  differenlielles  Man 
Berücksichtigung  der  aetiologischen  Verhältnisse  —  des  Missbn 
Spirituosa  lür  die  Cirrhose,  etwa  vorhandene  Geschw-ulste  aa 
Leberfläche,  Entzündungen,  Vereiterungen  u,  s.  t  im  BauchraimJ 
letztere.  Die  physicalische  Untersuchung  der  Leber  lieiert  eia«d 
Anhaltspunkl :  bei  der  adhaesiven  Pfortaderenlziinduiig  erreicht  m 
niemals  die  Grösse  und  Härte,  wie  bei  der  interstitiellen  Lebereoft 
im  ersten  Stadium.  Im  weiteren  Verlaufe  schrumpfen  allerdings 
bat  man  aber  Gelegenheil  den  Kranken  längere  Zeil  zu  beobad 
kann  man  aus  einer  ziemlich  raschen  und  weit  gediehenen  Verkk 
stets  mit  mehr  Wahrscheinlichkeit  aufLebercirrhose  schliessen. 

2)  Die  suppurative  Pforladerentzöndung  zeigt  dieselbe  Aeli 
mit  der  suppurativen  Leberentzündung,  wie  die  adhaesive  Form 
Cirrhose.  Da  in  der  That  bei  der  suppurativen  Form  dieserRrankl 
häufig  Abscesse  in  derLeber  bilden,  so  ist  es  sehr  schwer,  dieS^ 
die  der  einen  oder  der  andern  angehören,  von  einander  zu  treni 
Das  Volumen  derLeber  erscheint  bei  dieser  Form  fast  stets  gros« 
scheint  diess  meist  von  der  gleichzeitigen  Abscessbildung  in  der  L 
zuhängen.  Die  vergrösserle  Leber  ist  sowohl  spontan,  als  beim  I 
verschiedenem  Grade  schmerzhaft.  Der  von  Schön! ein  als  diag 
wichtig  angesehene  Schmerz  zwischen  Schwertknorpel  und  Nabd 
wohl  nur  ansnahmsweise  vorzukommen  und  eben  durch  die  Eigeotl 
keiten  des  Schön  lein 'sehen  Falles  (abgesacktes  Exsudat  zwisdM 
Dunndarmschlinge  und  dem  Colon  Iransversum)  bedingt  gewesen 
W^enigstens  fehlte  er  in  mehreren  Beobachtungen  von  Waller  i 
mir  selbst.  Dagegen  wurden  in  diesen  Fällen  Schmerzen  im  Epig 
in  der  Lumbal-  und  Sacralgegend  beobachtet.  Dass  es  möglich 
durch  Erweiterung  des  Pfortaderslammes  bedingte  Geschwulst  da 
Palpation  zu  entdecken ,  möchte  ich  bezweifeln.  Icterus  ist  gei 
vorhanden,  doch   ist  er  selten  so  intensiv,  wie  bei  der  vorbeisi 
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DSchwelluDg  der  Milz  zeigt  sich  in  der  Regel,  manchmal  auch 
Dsammlang  von  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle.  In  Folge  der 
Circolation  kömmt  es  auch  bei  dieser  Form  manchmal  wie  Op- 
Schönlcin^  Waller  und  ich  selbst  beobachteten,  zu  Blutbre- 

bluUger  Diarrhoe.  Eine  vielleicht  niemals  fehlende  Erscheinung 
eber,  das  nicht  selten  eine  bedeutende  Intensität  hat.  Von  be- 
diagnostischer Wichtigkeit  sind  die  Schüttelfröste,  die  sich  im 
der  Krankheit  in  unregelmässigen^  manchmal  aber  auch  ziemlich 
igen  Intervallen  wiederholen  und  leicht  zu  einer  Verwechslung 
iüer  Intermittensform  Veranlassung  geben  könnten.  So  traten  in 
D  mir  beobachteten  Falle  innerhalb  14  Tagen  10  heftige  Schüttel- 
,  in  deren  Gefolge  die  Milz  sich  vergrösserte.  Anderweitige  Er- 
en  von  Seile  der  Verdauungs-  und  Respirationsorgane:  Appe- 
U  Erbrechen,  Diarrhoe,  Meleorismus,  Dyspnoe  hängen  theils  von 
T,  theils  von  Complicationen  und  Folgezuständen  ab  und  sind  von 
-  diagnostischer  Bedeutung. 

Dauer  der  Krankheil  ist  eine  viel  kürzere  als  bei  der  vorherge- 
orm,  gewöhnlich  ist  sie  auf  einige  Wochen  beschränkt,  der  Vor- 
läufig von  sogenannten  typhösen  Erscheinungen  begleitet:  hef- 
er, grosse  HinlälligkeiU  trockene  Haut,  rasche  Abmagerung,  nicht 
lirien.  Das  tödtliche  Ende  erfolgt  in  soporösem  Zustande,  durch 
tie  Erscheinungen  (besonders  Entzündungen  der  serösen  und  der 
iute,  Abscessbildung  in  Innern  Organen)  oder  durch  Complicatio- 
verschiedene  Folgezustände. 

Unterscheidung  dieser  Form  von  der  Hepatitis  ist  in  der  Regel. 
i   beide  häufig  von  einander  abhängig  und  gleichzeitig  vorhan- 

kaum  möglich.  Man  berücksichtige  namentlich  die  aetiologi- 
rhältnisse,  sie  allein  können  in  manchen  Fällen  grössere  Wahr- 
keit für  die  Annahme  der  einen  oder  andern  bieten.  Sind 
ensleine  vorhanden,  so  deutet  der  Complex  der  Erscheinungen 
Leberenlzündung  als  auf  Pforladerentzündung,  sind  Enlzündun- 
halb  des  Pcritonaealsacks,  Geschwülste  an  der  untern  Leberfläche 
5sen,  so  spricht  die  Wahrscheinlichkeil  für  letzlere,  obwohl  da- 
lieh  immerhin  auch  secundäre  Abscesse  in  der  Leber  vorhanden 
en.  —  Streng  genommen  ist  daher  weder  von)  anatomischen 
i  klinischen  Standpunkt  eine  genaue  Scheidung  beider  Krankhei- 
führbar,  was  übrigens  in  praclischer  Beziehung  um  so  weniger 
l,  als  Prognose  und  Therapie  für  beide  nicht  verschieden  sind.  — 
verzeihlich  ist  eine  Verwechslung  mit  Typhus  oder  Inlermittens, 
e  nicht  seilen  begangen  wird.  Bezüglich  des  ersteren  sei  man 
der  Hut,  sobald  bei  scheinbar  typhösen  Erscheinungen  Schmerz- 
der  Lebergegend,  Schüttelfröste,  gelbliche  Färbung  der  Haut  ein- 
B  genaue  Untersuchung  der  Leber  und  der  übrigen  Unlerleibsor- 
l  dann  in  der  Regel  den  Irrlhum  erkennen  lassen.  —  Ebenso 
die  Erscheinungen  von  Seile  der  Leber  und  das  zwischen  den 
en  fortdauernde  Fieber  mit  den  Symplomen  eines  liefen  Ergrif- 
les  Organismus  von  einer  Verwechslung  mit  Inlermittens,  wovon 
die  schweren  in  Sumpfgegenden  südlicher  Länder  vorkommen- 
laien  intermiltenslörmen ,  die  sich  aber  durch  ihre  endemische 
ag  kund  geben,  eine  Ausnahme  machen. 

OSE     U  ND.THERAPIK. 

W.  Die  Prognose  ist  in  beiden  Formen  der  Pforladerentzündung 
(  eine  lethale,   wenigstens  ist  mir  weder  aus  eigener,  noch^em- 
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der  Erfahrung  ein  Fall  von  Heilung  bekannt  geworden.  Diess  gill  naliv» 
lieher  Weise  nicht  von  den  Entzündungen  einzelner  Verzweigungen  da 
Pfortader ,  die  zu  partieller  Lappung  der  Leber  fuhren',  soAdem  nur  vi» 
der  Entzündung  des  Stammes.  Weitgediehene  Leberlappung  dagegen  futat 
gewöhnlieh  ebenso  zu  tödllichem  Ende,  wie  die  Obliteration  des  Stammen 
Betreffs  der  Behandlung  muss  ich  für  die  erste  Form  ganz  auf  das  bei  dar 
interstitiellen  Leberentzündung  und  für  die  zweite  auf  das  bei  der  suppt- 
rativen  Leberentzündung  angegebene  symptomatische  Verfahren  verweisen 
Der  Ascites,  die  Schüttelfröste,  der  Schmerz,  etwa  vorhandene  gastai- 
sehe  Erscheinungen  und  entzündliche  Complicationen  sind  die  Symptome^ 
die  gewöhnlich  eine  besondere  Therapie,  die  nach  der  dort  angegeb^ 
nen  Regel  zu  leiten  ist,  verlangen. 


Anhang. 

§.  121.  Eine  nicht  unbedeutende  Anzahl  von  Anomalien  und  krank- 
kaflen  Processen  der  Leber  rufen  entweder  während  des  Lebens  keine 
Symptome  oder  nur  so  dunkle  und  wenig  constante  Erscheinungen  he^ 
vor,  dass  eine  Diagnose  derselben,  bis  jetzt  zu  den  Unmöglichkeiten  ge- 
hört. Da*  sie  überdiess  beinahe  durchgängig,  auch  wenn  wir  sie  erken- 
nen könnten,  einer  directen  Therapie  vollkommen  unzugänglich  wären,  se 
ist  ihr  klinisches  Interesse  von  sehr  untergeordneter  Bedeutung,  es  genä|^ 
für  den  praktischen  Arzt  ihr  Vorhandensein  überhaupt  und  die  Möglich- 
keit ihnen  hie  und  da  bei  Leichenöffnungen  zu  begegnen,  zu  kennen 
Ich  hielt  es  desshalb  für  zweckmässiger,  dieselben  in  einem  kurzen  An- 
hange zusammenzustellen,  als  sie  in  der  Ordnung,  die  ihnen  ein  streiif 
anatomisches  oder  nosologisches  System  geben  würde,  den  übrigen  I^ 
berkrankheiten  einzureihen. 

Angeborene  Anomalien.  Die  Leber  fehlt  manchmal  bei  Miss- 
geburten, besonders  bei  Akcphalie  vollkommen,  oder  sie  zeigt  bei  doppel- 
leibigen  Missgeburten  Spuren  von  Duplicität,  sie  zeigt  verschiedene  Ab- 
normitäten der  Geslalt :  eine  runde ,  platte  ,  breite ,  drei  -  oder  viereckige 
Form,  fehlende  oder  mehrfache  Lappung. 

Eben  so  kömmt  Fehlen,  Duplicität,  Anomalien  in  der  Gestalt  der 
Gallenblase  und  im  Verlaufe  des  ducl.  choledoch.  vor.  —  Bei  angebore- 
nem Mangel  des  Zwerchfells  kann  die  Leber  im  rechten  Thoraxraam  ge- 
lagert sein.  —  Mehr  Interesse  hat  die  angeborne  Transposition  der  Le- 
ber, in  Folge  deren  sie  im  linken  Hypochondrium  zu  liegen  kömmt  Sie 
ist  stets  mit  Versetzung  der  meisten  übrigen  Brust-  und  Unterleibsorgane 
verbunden,  das  Herz  liegt  im  rechten  Thorax,  die  Milz  im  recMen  Hypo- 
chondrium, der  Pylorus  auf  der  linken,  die  Cardia  auf  der  rechten  Seile. 
In  den  Leichen  Neugeborner  sieht  man  diese  Anomalie  nicht  ganz  selten, 
doch  wurde  sie  auch  schon  bei  Erwachsenen  beobachtet  und  während 
des  Lebens  diagnosticirl  (Lippich).  Die  Diagnose  unterliegt  bei  auf- 
merksamer Untersuchung  keiner  Schwierigkeit 

Die  reine  Hypertrophie  und  Atrophie.  Sie  bestehen  in 
einer  einfachen  Vermehrung  oder  Verminderung  der  normalen  Gewcbscie- 
mente  der  Leber.  Da  es  unmöglich  ist,  ein  absolutes  Maass  für  die 
Grösse  der  Leber  anzugeben,  so  unterliegt  die  Beurtheilung  dieser  Zu- 
stände auch  vom  anatomischen  Standpunkte  um  so  mehr  Schwierigkeiten, 
als  auch  pathologische  Processe,  die  sich  oft  kaum  mit  Hilfe  des  Micros- 
cops  mit  Sicherheit  nachweisen  lassen,   eine  Vergrösserung  oder  Veikla- 
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bedingen  können.  Wo  übrigens  die  eine  oder  die  andere  in  be- 
Brem  Grade  entwickelt  ist,  liegen  wohl  stets  pathologische  Vor- 
I  Grunde. 

t  Vergrösserung  der  Leber  lässt  sich  wohl  durch  die  physikalische 
inng  erkennen,  ihre  Unterscheidung  von  leichteren  Graden  der 
oder  colloiden  Iniiltralion  ist  nicht  leicht  möglich.  Eher  lässt  sich 
che  Atrophie  der  Leber  da  vermuthen,  wo  bei  den  Zeichen  auf- 
Volumsverminderung  alle  Krankheitserscheinungen  von  Seite  der 
fr  fehlen,  indem  alle  Krankheiten,  die  zu  Volumsverminderung  dersel- 
sn  (Cirrhosc,  acute  Atrophie,  Obliteration  der  Pfortader)  von  auf- 
und  wichtigen  Symptomen  begleitet  sind.  Doch  muss  man  be- 
Ifehtigen,  dass  bei  bejahrten  Individuen  auch  die  Leber  an  dem  Ma- 
ss der  übrigen  Organe  Theil  nimmt 

Die  Anaemie  der  Leber  ist  eineTheilerschcinung  allgemeiner  Anae- 
oder  sie  tritt  als  Begleiterin  und  Folge  mancher  Leberkrankheiten 
p.  B.  der  Fett-  und  Colloidleber,  so  wie  aller  Processe,  durch  welche 
>rtader  compriniirt  und  undurchgängig  gemacht  wird.  In  höherem 
i$i  sie  gewöhnlich  mit  Verkleinerung  der  Leber  verbunden.  Symp- 
[sindunbekannL 

Me  rothe  Atrophie.  Sie  characlcrisirt  sich  durch  dunkelbraune 
''lurolhe  Färbung,  Blutreich thuni,  Turgormiteigenthumlicher  schwam- 
Bcher  Resistenz,  Mangel  der  Körnung  und  anscheinender  Homo- 
It  des  Gewebes  auf  dem  Durchschnitte,  Volumsabnahme  mit  Vor- 
Ibleiben  des  Dickendurchmessers  (Rokitansky).  Man  trifft  sie 
ia\  als  Begleiterin  der  Tuberculose  und  anderer  chronischer  Krank- 
Nach  Virchow's  gewiss  ganz  richtiger  Ansicht  ist  die  rothe 
ie  nichts  als  Marasmus  der  Leber  mit  reicherem  Btutgehalte  der- 
Letzterer  kann  nun  durch  mechanische  oder  anderweitige  Ver- 
se bedingt  sein.  Ihre  Symptome  sind  vollkommen  unbekannt. 
I^Dic  Haemorrhagie  (Apoplexie)  der  Leber.  Sie  erscheint  als 
Ichliche  Blutung,  wo  sich  unter  dem  losgelösten  Peritonäalüber- 
er  Leber  in  verschiedener  Ausdehnung  und  Menge  geronnenes  oder 
es  Blut  ansammelt.  Oder  die  Blutung  geschieht  in  das  Innere  des 
BS  und  stellt  einen  verschieden  grossen  von  zerrissenen  und  suffundirlen 
idungen  umgebenen  Herd  dar.  In  beiden  Fällen  befindet  sich  die  Le- 
gewöhnlich  in  einem  hohen  Grade  von  Hyperaemie.  In  beiden  Fäl- 
lst Heilung  möglich ,  im  letztem  geschieht  sie  nach  Rokitansky, 
Hinterlassung  einer  cellulo-fibrösen  Narbe.  Bei  subperitonäalen  Er- 
len  kann  Blutung  in  die  Bauchhöhle  erfolgen.  Die  Haemorrhagie  der 
ST  ist  eine  sehr  seltene  Erscheinung,  bei  Kindern  entsteht  sie  manch- 
nach  Rokitansky  durch  Hemmungen  der  Respiration.  Manchmal 
int  sie  durch  den  Geburtsacl  selbst,  besonders  bei  engem  Becken  und 
Mbilfe  bedingt.  Ausserdem  kann  sie  durch  traumatische  Einflüsse  ver- 
BSt  werden,  oder  es  kann  durch  Arrosion  der  Lebergelässe  von  Seile 
slötheter  Geschwüre  des  Magens ,  Duodenums  und  Colons  eine  Blu- 
;  in  diese  Organe  entstehen.  Fau  conn  eau-Dufr  esn  e,  der  die 
chlägigen  Beobachtungen  gesammelt  und  verglichen  hat  (L'Union 
L  1847  Nr.  88.  89.  90.)  nimmt  an,  dass  Leberblutungen  auch  durch 
«raemieen  des  Organs  und  Krankheilen  des  Herzens,  die  hiezu  Ver- 
Mung  geben,  durch  Allgemeinleiden,  wie  Typhus,  acute  Exantheme 
Scorbut,  so  wie  endlich  vicariirend  bei  Anomalieen  der  Menstrua- 
und  des  Hämorrhoidalzuslandes  entstehen  können  —  doch  wollen 
die  Richtigkeit  dieser  Annahmen  dahingestellt  sein  lassen.  — 
Ihre  Symptome  und  Diagnose  sind  ziemlich  unbekannt.    Die  durch 
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traumatische  Einwirkungen  entstandene  dürfte  wohl  mit  der  acuten  Hepa- 
titis die  meiste  Aehnlichkeit  darbieten.  Ist  Biuterguss  In  die  Bauchhöhte 
erfolgt,  so  tritt  der  Tod  meist  rasch  unter  den  Erscheinungen  einer  inn^i 
Haemorrhagie  oder  durch  Peritonitis  ein. 

Die  blutige  Erweichung  der  Leber  soll  nach  Cruveilhier  eine 
Art  der  Leberhaemorrhagie  darstellen ;  das  ganze  Gewebe  der  Leber  soll 
dabei  in  einen  dunkelrothen  Brei  verwandelt  sein,  in  dem  die  normaka 
Strukturverhällnisse  derselben  nicht  mehr  erkennbar  sind.  Sie  soll  viXh 
zugsweise  im  Gefolge  pemiciöser  Wechselfieber  in  tropischen  Gegenda 
vorkommen.  Nach  Haspel,  der  sie  in  Algerien  beobachtete,  sollen  wäh- 
rend des  Lebens  heftiges  Fieber  und  Gelbsucht  die  Haupterscheinnngea 
sein.  Da  eine  nähere,  namentlich  microscopische  Untersuchung  fehlt,  mfi^ 
sen  wir  fernere  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  und  die  Natur  die- 
ser eigenthumlichen  Krankheit  abwarten. 

Einfache  Erweichungen  der  Leber,  wie  sie  bei  dyscrasischen  Processen: 
Pyaemie,  Puerperalfieber,  Typhus  etc.  vorkommen,  sind  als  Leichene^ 
scheinung  zu  betrachten. 

A fterb ild u n  ge  n.  Lipomatöse  Geschwulste  und  Teleangieectasiei 
(cavernöses  Gewebe)  kommen  an  verschiedenen  Stellen  der  Leber  meist  in 
nicht  beträchtlicher  Grösse  vor.  Letztere  sind  ein  nicht  seltener  Befund. 
Sie  verursachen  keine  während  des  Lebens  eHiennbaren  Erscheinungen. 

Der  Tuberkel  der  Leber  kömmt  als  durchscheinende  graue,  grieskoni- 
grosse  Granulation  und  in  grösseren,  gelben  fettigkäsigen  Hassen  von 
Hanfkom-  bis  Erbsengrösse  und  darüber,  sowohl  in  der  Tiefe  des  Organs, 
als  unter  dem  serösen  Ucberzuge  vor.  Lebertuberkeln  finden  sich  nie- 
mals selbstständig,  sondern  stets  nur  als  secundärer  Process  bei  allge- 
meiner oder  weilgediehener  localer  Tubcrculose  anderer  Organe.  Höchst 
selten  bildet  sich  aus  erweichten  Tuberkelmassen  eine  Caverne,  indem  die 
allgemeine  Krankheit  gewöhnlich  frfiher  lödtlich  wird.  Sie  sind  häufig 
mit  sackigen  Erweiterungen  der  Gallengefässe  vergesellschaftet,  ohne  dass 
man  den  Grund  hiefur  angeben  kann.  Ihre  Diagnose  ist  bis  jetzt  unmög^ 
lieh,  denn  obwohl  sie  bei  Tuberculosen  nicht  allzuselten  vorkömmt,  so  fin- 
det man  im  Leben  doch  niemals  Erscheinungen ,  die  auf  ihr  Vorhanden- 
sein schliessen  liessen.  Bei  acuter  Miliartuberculose  der  Lungen  fehlt  ne 
selten,  man  kann  sie  da  wohl  vermuthen,  aber  nicht  diagnosticiren. 

Distoma  hepaticum  (und  lanceolatum).  Diese  beiden  Parasiten 
kommen  häufig  in  den  Gallenwegen  der  Herbivoren,  besonders  der  Schafe, 
wo  sie  oft  Verstopfung  derselben  bedingen,  hingegen  äusserst  selten  beim 
Menschen  vor.  Es  sind  glatte,  oval-lanzettförmige,  an  beiden  Enden  abge- 
stumpfte 2 — 14'"  lange,  weiche  Würmer  von  weissgelblicher  Farbe  und 
mit  2  Saugnäpfen  versehen.  Sie  sird  bisher  in  den  Gallenwegen,  im  Darm- 
kanal, selbst  einmal  von  Duval  in  der  Pfortader  gefunden  worden,  doch 
stets  als  zufälliger  Befund  bei  Leichenöffnungen  und  es  scheint  nicht,  dass 
sie  im  Leben  zu  besondern  Erscheinungen  Veranlassung  geben. 


SECHSTER  ABSCHNITT. 

ASKHEITEN  DER  MILZ,  DES  PANCREAS,  DES 
[JCHFELLS  UND  DER  ÜNTERLEIBSDRÜESEN. 

1.    Die  Krankheiten  der  Milz. 

hmidt,  Commentatio  de  pathologia  lienis  ect.  G^^ttin^.  1816.  —  L.  Th. 
f«t,  de  Henis  patholog.  adnoL  qoaed.  Halae.  1819.  —  C.  F.  Heuiinger, 
ichtnofen  und  ErfahraD^eo  nber  die  Entzündung  nnd  Vergrösserang  der  Milz, 
lach  1820.  Nachtrfige  zu  den  Betrachtungen  etc.  Eisenach  1823.  Ueber 
Bau  und  die  Verrichtungen  der  Milz.  Eisenach  1824.  —  F.  Grotanelli, 
ftcutae  et  chronicae  splenitidis  in  humilibus  praesertim  Italiae  locis  con- 
aUe  cidemque  succedentium  morborum  historias  animadversiones.  Florent. 
.  —  J.  H.  J.  ab  Ayx,  Observat  quaedam  de  hypertroph,  lienis  cum  indnra- 
.  Bonnae  1831.  —     S.  L.  Steinheini,  doclrina  veterum  de  liene  etc.  Harn- 

1S33.  —  P.  A.Piorry,  Meapoire  sur  Ntat  de  la  rate  dans  les  fievres  in- 
Iteotea.     Paris  1833.     lieber   die  Krankheiten    der  Milz,   die    Wechselileber 

w.  Aus  dem  Franz.  v.  G.  Krupp.  Leipzig  1847.  —  J.  E.  H.  Giesker, 
Bologie  1.  Abtheilung.  Zürich  1835.  —  Vigla,  Arch.  gen.  de  Med.  1844. 
icr  —  C.  B.  Heinrich,  Die  Krankheiten  der  Milz.  Leipzig  1847.  —  H. 
lek  ,  De  structura  et  textura  lienis.    Dorpat  1852. 

Physicalische  Untersuchung. 

.  Zur  Untersuchung  der  Milz  eignet  sich  am  besten  die  Rücken- 
die  Lagerung  auf  der  rechten  Seile.  Man  hat  hiebe!  dieselben 
iDossregein  zu  beobachten,  wie  bei  der  Untersuchung  der  Leber. — 
ale  Milz  ist  durch  die  Palpation,  wenn  man  auch  noch  so  lief 
Uypochondrium  einzudringen  sucht,  niemals  zu  entdecken,  selbst 
s  Zwerchfell  durch  Flüssigkeils-  oder  Gasansammlung  in  der 
Je  oder  durch  Lungenemphysem  lief  herab  gedrängt  wird,  ist  das 
der  Regel  nur  dann  durch  die  Palpalion  zu  enldecken,  wenn 
isistenz  zugleich  durch  pathologische  Zustände  vermehrt  ist 
normalen  Grössen-  und  Lagerungsverhällnissen  der  Milz  erhält  man 
iken  Seitengegend  des  Thorax  eine  Dämpfung,  die  nach  hinlen 
D  Körper  des  11.  Bruslwiibels,  nach  unten  durch  das  vordere 
e  der  11.  Rippe,  nach  oben  gegen  die  Achselhöhle  dturch  die 
nach  vorn  durch  eine  Linie  begrenzt  wird,  die  man  vom  verde- 
e  der  Achselhöhle  gegen  das  freie  Ende  der  1 1.  Rippe  zieht, 
bnung  der  Längendämpfung,  in  der  Richtung  von  der  Achselhöhle 
Spitze  der  11.  Rippe  beträgt  gewöhnlich  ein  bis  zwei  Plesimeler. 
bedeutende  pathologische  Vergrösserungen  der  Milz  verralhen 
.  selten  schon  dem  Gesichtssinne  durch  stärkere  Wölbung  des 
pochondrium,  Dislocation  der  linken  falschen  Rippen  und  sichl- 
orragung   eines   grössern   Theils  der  unter   dem  linken  Rippen- 


bogen  gelegenen  Bauchgegend»  in  ^^eilgediehenen  Fällen  vcm  H| 
und  Verhärlung  sielil  man  selbst  den  vordem  Rand  der  Mih 
den  Bfiuchdecken  markirU  Fälle  in  denen  die  Spitze  der  Mil 
horizontalen  Schambeinastt  der  vordere  Rand  bis  zur  Miüetlioi 
pers  reicht,  sind  nichl  alUuselten,  ja  es  kommen  sogar  Fälle  % 
Mib  beinahe  die  ganze  Bauchböhle  ansrülH, 

Die  Untersuchung  der  vergrösserten  Milz  durch  die  Mp^ 
liegt  keinen  Schwierigkeilen,  Bei  geringem  Graden  ist  tim 
derselben  unter  dem  vordem  Rande  der  IL  Rippe  fühlbar» 
noch  hinter  derselben  verborgen,  in  der  Art,  dass  sie  nur  w 
Herabstdgens  des  ZwerchleUs  bei  einer  tiefen  Inspiration  odei 
fes  Einbringen  der  Fingerspitzen  dem  Gelühle  zugangheh  wir< 
Consistenz  der  fühlbaren  Miiz  ist  in  verschiedenem  Grade  verme 
zu  brettähnhchcr  Resistenz ,  besonders  zeigen  die  chronischen  t 
zen  der  Milz  nicht  nur  die  höchsten  Grade  von  Grösse,  soi 
von  Härte.  Die  Oberfläche  ist  mit  Ausnahme  der  seltnen  Fäll« 
der  Milz,  immer  glatt.  So  Inisge  die  Milz  nicht  eine  enorme 
reicht  hat,  steigt  sie  nicht  nur  deutlich  bei  tiefen  In-  und  b 
ab  und  aufwärts,  sondern  sie  zeigt  aucKi  stets  einen  nicht  unbd 
Grad  von  Verschiebbarkeit,  indem  sie  nicht  mir  bei  Lagen v^ri 
des  Kranken  ihren  Ort  oll  um  mehrere  Atolle  wechselt,  sondem 
ziemlich  leicht  nach  alten  Richtungen,  besonders  nach  hinten 
gegen  die  Wirbelsäule,  von  welcher  grössere  Tumon^n  sich 
durch  Zerrung  des  üg.  Suspensorium  mehr  oder  weniger 
verschieben  lassL  Sehr  grosse  Tumoren  dngegen ,  die  bis  \ 
beinkamm»  oder  bis  zum  Eingänge  der  Beckenhöhle  herabst 
daselbst  eine  Stütze  finden,  zeigen  nicht  nur  keine  vom  Zwen 
getheilte  Bewegung,  sondern  auch  keine  oder  nur  einen  seh 
Grad  von  Verschiebbarkeit.  Auch  die  Lage  und  lilchiiiiig  da 
ren  rieh l et  sich  wesentlich  nach  ihrer  Grösse;  nur  bei  collos 
grösserungen  ist  die  Lage  eine  verlicale  oder  last  verlicale,  indea 
Ende  last  gerade  nach  oben,  oder  nach  oben  und  etwas  ni 
das  untere  gerade  nach  abwärts  gegen  die  Beckenhöhle,  od( 
etwas  nach  einwärts  sieht.  Sonst  behält  die  Milz  stets  ihre  Ri( 
hinten  und  oben  nach  vor-  und  einwärts,  so  dass  ihre  Spitze 
oder  weniger  gegen  den  Nabel  gerichtet  ist,  eine  Lagerung  d 
zugsweise  durch  das  iig.  pleurocolicum,  auf  welchem  das  unter 
Milz  ruht,  mitgetheilt.  wird.  Bei  sehr  grossen  Tumoren  mag  d 
entweder  zerrissen  werden,  oder  dem  Drucke  nachgeben  und 
fes  Hinabsinken  in  die  Bauchhöhle  gestalten.  Fälle  von  bedeul 
localionen  der  vergrösserlen  Milz  sind  keineswegs  seilen,  so 
selbe  von  Morgagni  und  Ruysch  als  Inhalt  einer  herniösen 
der  Inguinalgegend  gefunden  und  nicht  gar  selten  wurde  der  J 
gangen,  dass  man  die  hypertrophische  gegen  den  Eingang  di 
höhle  herabgesunkene  Milz  mil  dem  schwangeren  Uterus  verwec 
Fälle  von  Riolanus,  Bonetus,  Camper  u.  A.  beweisen, 
der  Milztumoren  ist  im  Allgemeinen  länglich-oval,  manchmal 
dreieckig  oder  keilförmig,  was  ihre  Umrisse  belriflTt,  so  ist  bes 
abgerundete  Spitze,  und  die  Einkerbung  am  innern  Rande,  die  w 
lieber  und  schärfer  markirt  ist  je  grösser  die  Milz  wird,  so  chan 
dass  sie  sich  schon  hiedurch  von  allen  ähnlichen  GeschwülJ 
scheiden.  Die  Einkerbung  entspricht  gewöhnUch  ziemlich  da 
Milz,  und  ist  als  ein  besonderes  wichtiges  diagnostisches  Kenn 
betrachten. 
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feaussian  nehme  mau  wie  bei  der  Leber  niemals  im  Sieben, 
besten  m  der  rechten  Seitenlage  des  Kranken  vor.  Man  be- 
|ri^ftchU|e  Jlberdiess,  dass  wenn  der  Magen  mit  Speisebrei  angefüHl  isti 
her  tueli  nur  in  etwas  grösserer  QuantiläL  im  Blindsack  enthal- 
'Jiifch  leicht  eine  Dämplung  in  der  linken  Seitengegend  entsteht, 
n  imh(imlicherweise  der  Milz  zuschreibt.  Bei  Krank- 
.  besonders  Vtrengerutigen  des  Pylorus,  wo  sich  oft 
nde  ynan y Laien  Nahrungsstoffe  im  Magenblindsack  anhaulen,  ist  dies 
h4ü%  der  Fall.  Indem  man  den  Kranken  einige  Minuten  auf 
bleo  Seite  liegen  lässt,  überzeiibM  man  sich  leicht,  dass  der  Schall 
Ui^  heller  wird,  noch  mehr,  wenn  man  zu  verscliiedenen  Tugeszei- 
DlmnchL  Man  hat  nun  durch  genaue  Bezeichnung  der  Grenzen 
hupfen  Schalles  die  Atisdehnung  der  Milz  nach  jeder  Richtung  hin 
limiiien.  Man  überzeuge  sich  zuerst,  ob  die  Milz  nacli  hinten  bis 
l  dif  Wirbelsäule  reicht  oder  sich  von  ihr  entfernt  hat,  wie  diess  bei 
i_Militumoren,  besonders  den  chronischen  nicht  selten,  wenn  auch 
der  Fall  ist.  indem  man  dicht  neben  den  Dornlortsäizcn  des 
finistwirbels  nach  links  hin  percutirt,  bemerkt  man,  dass  im 
iFäIIc  auf  eine  Entfernung  von  1 — l'/a  2»*'  ^^^  selbst  noch  mehr 
Wirbelsäule  der  Schall  hell  isL  während  er  im  ersten  Fall  dumpf 
DL  Indem  man  den  oberen  Rand  der  Dämpfung  längs  der  Circom- 
i Thorax  nach  vorwärts  verfolgt,  bestimmt  man  hiemit  zugleich 
aang  der  Milz  nach  oben  gegen  den  ßrustraum,  so  wie  den 
irSmer  welchem  die  einzelnen  Rippen  in  ihrem  Verlaufe  von  der» 
fpewhniiten  werden.  Die  Verdrängung  des  Zwerchfells  nach  auf- 
hm  verschiedene  Grade  erreichen,  doch  ragt  die  Milz  nach  vorn 
sehr  selten  über  die  5*  Rippe  hinauf,  Es  sind  eben  nicht  immer 
tmtii  Milztumoren,  die  auch  die  g^rösste  Verdrängung  des  Zwerch- 
cdlngen,  indem  dies  nebstdem  noch  von  mehreren  ?»ndern  Umstan- 
tm  Vcihalien  des  Zwerchfells,  der  Bauch-  und  Brusteingeweide  abhängt, 
ietben  Maasse  als  das  Zwerchrell  nach  oben  gedrängt  wird,  nimmt  auch 
tdtie  höhere  Lage  ein,  dabei  weicht  zugleich  die  Spitze  stets  mich 
^.sodass  sie  stau  vor  der  Brustwarze,  unmittelbar  an  dieser,  oder  selbst 
nler  ihr  anschlägt,  ein  Umstand,  der  in  diagnostischer  Beziehung,  namenl- 
'^s  öniersclieidnngsmerkmal  von  linKsseitigen  Flüssigkeitsansammlun- 
ioi  Thorax  von  Wichtigkeit  ist.  — '  Bezuglich  der  Ausdehnung  der 
ßÄch  vorwärts  und  abwärts  ist  nur  noch  zu  erwähnen,  dass  beson- 
'"  "leben  Fällen,  wo  die  Milz  sehr  breit,  oder  die  Leber  gleichzeitig 
ist,  beide  Organe  nahe  der  Mittellinie  des  Körpers  oder  häu- 
oö  derselben  aneinanderstossen,  mithin  durch  die  Pfercussion 
.  zu  trennen  sind.  Indem  man  aber  die  Richtung  der  Däm- 
Vua  der  Wirbelsäule  bis  nach  vorn  verfolgt  und  mit  dem  untern 
dergeiben  oder  der  fühlbaren  Spitze  in  Verbindung  bringt,  kann 
»iic  Beruhrungsstelle  bis  auf  w^enige  Linien ,  deren  Bestimmung  un- 
^^%'h  ist,  ziemlich  leicht  ermitteln* 

JJ^fl  sich  von  der  Zu-  oder  Abnahme  der  Milztumoren  zu  überzeugen, 
tntl  man  am  beslen  die  Grenzen  der  Dämpfung  mit  Tinte  oder 
aiirem  Silberoxyd,  Doch  vergesse  man  dabei  nie  den  Kranken 
^paau  in  derselben  Lage  zu  untersuchen,  weil  man  sich  sonst»  be- 
*^fs  bei  sehr  bewe^hchcn  Milzgesch Wülsten,  leicht  belrächilichen 
'^s^hungen  aussetzen  würde. 

l^nliT  Umsländeü  ist  die  genaue  Ermittlung  der  Grosse  und  Lage 
^^  Milz  von  besondern  Schwierigkeiten  begleitet,  ja  selbst  unmöglich, 
'Jjetfiyssigkeits-  und  Gasansammlungen  in  der  linken  Pleurahöhle,  bei 
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bedeutenden  Pericardial- Exsudaten,  bei  meieonstischer  Aufireibang  du 
Mnprens  und  Darmkanals.  bei  Geschwülsten  benachbarter  Organe:  da 
linken  Leberlappens,  des  Netzes,  der  linken  Nieie,  abgesackten  Exsadalsi 
in  dieser  Gegend.  Anhaltspunkte  kann  man  hier  nur  durch  genaoe  Uolcr 
suchun^  des  speciellen  Falles  gewinnen. 

Verkleinerungen  d^^r  Milz  sind  sehr  schwer  und  mit  Sicherheil  woH 
nur  dann  zu  bestimmen,  wenn  man  durch  frühere  Untersadmogfli 
von  der  Grösse  derselben  genau  unterrichtet  ist.  Man  darf  niemals  tv 
gessen,  dass  eyie  normale,  selbst  eine  etwas  vergrösserte  Blilz  bei  (eiaai 
auch  nur  massigen  Ausdehnung  des  Magens  oder  der  Darmschli^gw 
durch  Lufl  eine  sehr  geringe  Dämpfung  geben  kann. 

Allgemeine  Bemerkungen. 

UESCHICHTLICHKS  UND  PHYSIOLOGISCHES. 

§.  2.  Wenn  es  wahr  ist,  dass  die  Kennlniss  der  physiologischei 
Function ,  und  die  Vergleichung  der  Erscheinungen  im  Leben  mit  da 
Resultaten  der  Leichenuntersuchung  das  einzig  sichere  Hateiial  für  Ä 
Diagnostik  und  Symptomatologie  der  Krankheiten  irgend  eines  Organs  M 
so  mag  man  ermessen,  welcher  Werth  den  Leistungen  der  älteren  Patbol» 
gic  über  die  Krankheiten  der  Milz  beizulegen  sei,  da  man  über  die  Foav 
tionen  derselben  keine  oder  ganz  irrige  Ansichten  hatte  und  Leichendf 
nungen  nicht  oder  nur  höchst  oberflächlich  und  mit  vorgefassten  Anskfe 
ten  gemacht  wurden.  Und  doch  wurde  schon  von  der  allen  griechiseha 
Schule  ein  Bild  der  Splenopathie  entworfen,  ein  Bild,  das  Ehrfurcht  m 
Autoritäten,  Mangel  an  eigener  Erfahrung  und  die  Scheu  offen  zu  geste- 
hen, dass  man  über  die  Krankheiten  eines  jedenfalls  wichtigen  Organs  M 
nichts  Positives  wisse ,  selbst  der  Disciplin  unserer  Tage  übergeben  htt 
So  linden  wir  selbst  in  den  neuesten  Werken  der  schönen  und  naturg»^ 
treuen  Schilderung  der  anatomischen  Milzveränderungen  von  Rokitansky 
seltsamerweise  die  ganze  alte  Lehre  über  das  Bild  und  die  Symptome  dar 
Milzkrankheiten  aufKcpiropft,  zu  welcher  ohne  Zweifel  zahlreiche  Vo^ 
Wechslungen  mit  Krankheilen  des  Magens;  der  Leber  und  der  übrigei 
Unlerleibsorgane  das  Material  geliefert  hatten ,  wenn  auch  immerhin  ein- 
zelne Bemerkungen  und  Beobachtungen  hiervon  eine  Ausnahme  macheo. 

Obwohrkauni  ein  anderes  Organ  so  häufig  als  die  Milz  zum  Gega- 
stande physi(»logischer  Forschung  gemacht  wurde,  so  haben  sich  doch  voi 
jeher  über  die  Dignität  und  die  Function  derselben  die  verschiedeosta 
Ansichten  geltend  gemacht.  Während  man  auf  der  einen  Seile  genagt 
war,  ihre  Wichtigkeit  für  das  Leben  und  die  Gesundlieit  zu  hoch  anii- 
schlagen ,  ging  man  auf  der  andern  Seite  vielleicht  wieder  zu  weit  ib 
man  sich  überzeugte,  dass  die  Exstirpation  bei  Thieren,  ja  in  einigen  sel- 
tenen Fällen  selbst  beim  Menschen   ohne   Nachlheil  vertragen   werde*). 


*)  ln«l)csonderc  ist  ein  neuerer  von  Berthet  de  Gray  (Gaz.  med.  de  Paris  I84i 
Nr.  28.)  niitgclhcillcr  Fall  von  Interesse.  Das  Individaam  lebte  noch  13Vi  ^^ 
ohno  weitem  Nachlheil.  Bei  der  Section  zeigte  sich  nur  ein  hasebuKSgross« 
Rest  dor  Milz. 

Die  Exstirpation  Wi  Thicren  ist  sehr  häufig  vorgenommen  worden.  Schullxc 
mochte  sie  an  07  Thioron,  von  denen  nur  1  starb.  Die  Folgen  werden  »Ar 
vor»chiedon  bcschriohen.  Barde  loben  nnd  Schultze  fanden  danach  keine 
wesentlichen  Veränderungen  im  Chylus,  in  den  Verhältnissen  der  festen  nnd  flöf- 
sigen  Blutbcstandthoile  und  im  microscopischen  Verhalten  der  BhilkaipercbeB. 
was  wenigstens  den  Beweis  zu  liefern  scheint,   dass  die  Function  der  Hilz  durch 
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mgedehnle  Erkrankungen  derselben  ofl  ohne  wescnllichc  Symp- 
■bhergehen ,  dass  sie  endlich  bei  einer  grossen  Reihe  von  Thieren 
Krbellosen)  vollkommen  fehle.  Die  verschiedenen  alleren  Ansichten 
Ihre  FuncUon,  beruhten  grösslentheils  auf  hypothetischen  Gründen 
raren  nicht  geeignet,  pathologischen  Daten  als  sichere  Basis  zu  die- 
Leidcr  sind  wir  selbst  durch  die  neuesten  Fortschritte  der  Phy- 
der  Lösung  des  Uäthsels  noch  nicht  um  vieles  näher  gekommen, 
sich  wenigstens  so  viel  als  sicher  herausgestellt,  dass  die  Func- 
llilz  wesentlich  in  einer  innigen  Beziehung  zur  Blutbildung  stehe, 
ich  die  Frage ,  in  welcher  Weise  die  Milz  bei  der  Haematose  be- 
sei,  ob  sie  eine  Bildungsstätte  neuer  Blutkörperchen  vorstelle 
Mon.  Gerlach.  Schaffner,  0.  Funke)  oder  als  Riickbildungs- 
I  zu  betrachten  sei,  in  dem  die  alten  Blutkörperchen  massenweise 
Ikuode  gehen  und  ausser  Circulation  gesetzt  werden  (Kölliker, 
|i)  noch  nicht  erledigt  Ist 

Ansicht,  dass  die  Milz  mit  der  Blutbereilung  in  wesentlichem 
snbange  stehe,  lindet  auch  in  einer  grossen  Reihe  pathologischer 
songen  eine  unwiderlegliche  Stütze.     Nicht   mit  Unrecht  wird  die 
ein   feines  Reagens  auf  Krankheilen  des  Blutes  betrachtet.    Es 
eine  acute  und  nur  wenig  chronische  Erkrankungen  des  Blu- 
denen  die  Milz  nicht  ihre  Mitleidenschaft  durch  entschiedene  Ver- 
ihrer  Grösse  und  Consistenz  beurkundet;  länger  dauernde  Er- 
en   der  Milz  führen  fast  ohne  Ausnahme   zu  Symptomen,   deren 
das  Gelasssystem  und  das  Blut  ist:   Anaemie,  Hydrops,  Scorbut. 
nnn  auch  nicht   selten  Falle  vorkommen ,   in  denen  bei  Milzkrank- 
die  Gesundheit  nur  unerheblichen  oder  keinen  Nachtheil  leidet,  so 
doch  nicht  Wunder  nehmen,  da  nur  selten  das  ganze  Gewebe 
so  krankhaft  entartet  ist,  dass  ihre  Function  vollkommen  aufge- 
wftre,  ja  selbst  die  ohne  besondere  Folgen  gelungenen  Exstirpa- 
derselben  bei  Thieren  nöthigen   uns  nur  anzunehmen,   dass  mög- 
reise auch  andere  Organe  die  Functionen  übernehmen  können,  de- 
laler  Weise  die  Milz  vorsteht. 

IPTOBIATOLOGIK. 

3.     Als  Symptome,   die  im  Allgemeinen    den  Milzkrankheiten  zu- 
sollen,  werden  von  alleren  und   neuern   Schrillsleliern  folgende 
rt :     Geschwulst  im  linken  Hypochondrium ,  unan};enehnie  Empfin- 
und  Schmerzen  in  dieser  Gegend,  consensuc^ilo  Schmerzen  in  der 
_    Schulter,  Störungen  der  Verdauungsorgane,   Blulbrechen,  Blutung 

En   linken  Xasenloche,    eigenlhümliche  Veränderung  der  Hautfarbe, 
hender  Athem,  faulendes  Zahnfleisch,  schlafl'e  Geschwüre  an  den 
henkeln,   hypochondrische  Gemülhsslimmung,  Schwindel,  Schwarz- 
iBetc. 


ftüderc  Organe    (wahrscheinlich    die   Gokiösdrüscn   oder  aacli   dii*    Leber   ersetzt 
'^  werden  können.      ALs  weitere  Syniploiue  wurden  ^^efunden  :     Sei  ose   Ausschwit- 
tmcen    (B  a  r  d  f  1  e  b  c  n)  ,     scorbutalmliche    Erscheinungen    mit     wüssrigenj    Blute 
iStakcley,    Assolant,    S  eh  m  id  t)  Anschwellung  der  Leber  und   der  Ge- 
^   fcrttdriisen  (Mal|»igbi,  Czermak)  Zunahme  des  Fettes  (Spite,  Mayo),  ver- 
I    aehrtc  Harnabsonderung  (B  a  r  d  e  1  c  h  e  n),  vermohrter  Geschlechtstrieb  (Schnitze, 
;    Quitlenbaum),    grosse  Gefrässigkeit    (Dupuytren,    S  c  h  u  1 1  z  e)  ,    Niedergc- 
tchU^cnhcit.    SchlafbQcht    (Mayor)  u.  s.  w.    Siehe   hierüber   besonders   Hein- 
rich. I.  c.  p.  18. 
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Bei   der  Mehrzahl    wahrer  Milzkrankbeiten     wird    mai 
Complex  dieser  Erschein ung^eti  vermissen,   oder  h5chf(t£fis 
andere  derselben  ausgesprochen  nnden,   währetjd  da.  wo 
Symptome    der  Mehrzahl  naeh  vorhanden  sind .    Mnü^  ein 
Leiden,  namentlich   des   Magens  oder   der  Leber  sti  ^f^^^^  i 
wollen    in  Kachstehendem    versuchen,    den  Werth  diesi^r      '  "" 
Diagnose  der  Milzkrankheiten  festzusiellen. 

1)  Fühlbare  Geschwulsl  und  bedeutende  Schiilldämf 
Hypochondrium,  Das  Vorhandensein  dieses  Sympioms  iil 
für  die  Diagnose  der  Mikkrankheiten  von  höchstem Werlhe, 
Untersuchung  es  ausser  Zweifel  selben,  dass  die  Gesdiwölst' 
Mik  selbst  und  nicht  irg;end  ein  anderes  Organ  ist  Ge«ehwiÜrt 
ken  Leberlappens,  des  Magengrundes,  des  rielEes,  Niereo*  wild  i 
lonaealgeschwülste,  abgesackte  Exsudate  in  der  Mllzgegeod,  UM 
fühlbare  Geschwulst  bedingen,  abgesaekte  pleurlUsehe  EiCiitdfttt 
JUngliche  Dämpfung  des  Schalls  in  der  Hilz^g^tld  vermsid 
genaue  physiealische  Untersuchung  mit  Berücksichtigung  der  ^ 
sion  und  Palpalion  der  Milz  oben  gegebenen  Andeutufigeo^  nr 
erst  den  Beweis  liefern,  dass  die  Geschwulst  in  der  Thal  dff  J 
höre,  —  Dennoch  würde  nnan  häufig  irr^n,  wenn  man  selb« 
gewiesenem  IdiizUimor  den  vorhandenen  Symptomencomplex  oh« 
mit  diesem  in  Zusammenhang  bringen  wollte.  Miktutnoren  süK 
lieh  in  Sumpfgegenden  eine  so  alllägliche  Erscheinung,  d&ss  m 
der  Mehrzahl  der  Individuen  findet,  einmal  üherstandenes  Islenri 
terlüsst  ofl  für  viele  Jahre,  ja  für  immer  eine  Vergrossenuif 
die  wie  ich  raich  oll  genug  überzeugte,  auf  das  AUgemmbeir 
den  geringsten  Ein  flu  SS  niniml.  Es  liegt  nahe,  dass  unter  sok' 
den  irgend  ein  hinzutretendes  acutes  oder  chronisches  Leid 
eine  Milzkrankheil  gehalten  werden  kann,  und  ohne  alten 
häufig  dafür  gehalten  wird. 

In  andern  Fallen  mag  w^obl  ein  Theil  der  vorhandenen  \ 
auf  Rechnung  der  Milzkrankheii  kommen,  während  doch  diese  I 
das  secundäre  und  weit  weniger  wichtige  Leiden  ist,  und  diepiimi 
heil  und  der  Grund  des  ganzen  Symptoniencomplexes  wesenilich 
andern  Organe  gelegen  ist.  So  ist  nicht  seilen  bei  der  Leberdi 
Anschwellung  der  Milz  so  sehr  das  hervorragendste  Symptom,  ' 
leicht  in  den  Irrlhum  verfallen  kann,  diese  für  das  ursprüngi* 
Organ  zu  hallen  und  die  übrigen  Symptome  hieraus  zu  erkli 
grosse  Anzahl  irriger  Ansichten  über  vermeintliche  Symptome 
kranklieiten ,  die  sich  offenbar  nur  durch  ein  Leiden  der  Lebei 
lassen,  scheinen  mir  sowohl  bei  alteren,  als  selbst  neueren  Schi 
namentlich  aus  dieser  Verwechslung  entsprungen  in  sein, 
kömmt  obwohl  weniger  bäufig  bei  chronischen  Herzkrankheiie 
Endlich  ist  zu  berücksichtigen,  dass  wenn  das  Vorhandensein  ein 
schwulst  das  wichtigste  Moment  für  die  Diagnose  einer  MilikiB 
doch  das  Fehleu  derselben  noch  nie  hl  als  sicherer  Beweis  für  d 
theil  angesehen  werden  kann,  so  bedingt  die  Milzenlzündung  ri 
keine,  oder  doch  nur  eine  so  unbedeutende Vergrösserung^  da^ 
die  physiealische  Untersuchung  nicht  mit  Sich  er  heil  zu  eutdeefee 

2)  Schmerzhaüe  Empündiingen  in  der  Mtlzgegend.  Aach  1 
nmss  es  zuersl  nachgewiesen  werden,  dass  der  Sitz  das  S 
nicht  in  irgend  einem  der  benachbarten  Organe  sei.  Was  mn» 
als  Milzschmerz,  Milzstechen  ansiehu  mag  weit  häufiger  der  1% 
Peritonaeuiu,    dem  Zwerchleil,  dem  Magen  oder  irgend  einem  ai 


am 
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Organe  angehören.  -~  Die  Milz  selbsl  besitzt  wahrschein- 
»  oder  nur  einen  sehr  geringen  Grad  von  Empfindlichkeit 
lUich  Schmerz  vorkömmt,  mag  derselbe  höchst  wahrschein- 

serösen  Ueberzuge  seinen  Sitz  haben.     Heftiger  Schmerz  mit 

klopfendem  oder  bohrendem  Character  kömmt  bei  Hilzkrank- 

selten  vor,  (z.  B.  bei  traumatischer  snppurativer  Splenitis), 
ist  nur  ein  Gerühl  von  dumpfen  Druck,  von  Schwere,  Völle, 
1  derHilzgegend  vorhanden.  Druck  auf  den  vorragenden  Thcii 
Dgl  nicht  selten  lebhaften  Schmerz  hervor,  besonders  in  sol- 
.  wo  durch  acute  Schwellung  des  Organs  die  Milzkapsel  stark 
«  wfihrend  bei  chronischen  Anschwellungen  in  der  Regel  auch 
Druck   ohne  Beschwerden   vertragen  wird.    Respiratorische 

Bewegungen,  Lageveränderung,  stärkere  Anfullung  des  Ma- 
EUins  steigern  manchmal  den  Schmerz.  In  vielen  Fällen  von 
chronischen  Milzkrankheiten  fehlt  der  Schmerz  vollkommen. 
isueller  Schmerz  in  der  linken  Schulter,  Achsel,  selbst  in  der 
en  Körperhälfle  der  in  einzelnen  Fällen  beschrieben  wurde, 
ron  Hippocrates  erwähnt  wird,  ist  im  Ganzen  eine  so  sel- 
inung,  dass  diesem  Symptome  nur  eine  sehr  untergeordnete 
e  Bedeutung  beizulegen    ist.     Er  kömmt  übcrdiess   auch  bei 

der  Leber  und  des  Herzens,  so  wie  bei  Krankheiten  der  lin- 
id  Pleura  vor,  oder  er  ist  durch  locale  Ursachen  bedingt  Noch 
r  und  in  ihrer  Begründung  zweifelhafter,  sind  die  von  oinzel- 
tilem  (Borden,  Hörn)  beschriebenen  partiellen  Anaesthesieen 
ogen  (an  de[  linken  Achsel ,  am  linken  Fuss). 
vchiedenartige  Störungen  der  Verdauung:  bitterer  oder  saurer 
im  Munde,  vermehrte  Speichelsecretion ,  Erbrechen,  Sodbren- 
tpsie,  heftiger  Durst,  Heisshunger  oder  Appetitlosigkeit  etc. 
ten  Fällen  von  Milzkrankheit  fehlen  diese  Erscheinungen  oder 

auf  Complicalionen.  Selbst  bei  den  grössten  Entartungen  der 
e  Verdauungsorgane  oft  vollkommen  ungestört.    Auch  bei  den 

Milzlumoren  sah  ich  nie  durch  Druck  auf  den  Magen  Diges- 
en  entstehen,  obwohl  viele  Beobachter  diess  erwähnen  und 
al  hierauf  besonders  Gewicht  legi.  Auch  die  Stuhlentlee- 
tn  nichts  Charakteristisches  dar,  obwohl  besonders  bei  chroni- 
-ankheiten  Stuhlverslopfung  ein  ziemlich  häufiges  Symptom  ist. 
inen  hat  keine  der  cbenerwähnten  Erscheinungen  in  dlagno- 
liehung  einen  wesenllichen  Werth. 

iptome  gestörter  Blulbercitung,  gewöhnlich  sich  darstellend 
Bilde  des  Scorbuls,  der  Anaemie,  der  Hydraemie,  oder  der 

Nach  neuern  Erfahrnungen  (Heschl,  Planer)  kömmt  nicht 
me  Anhäufung  von  Pigment  in  Form  unregelmässiger  Schol- 
B  vor.  Bereits  oben  wurde  auf  die  Wichtigkeit  der  Milz  für 
mg  aufmerksam  gemacht,  und  in  der  Thal  lehrt  die  Erfahrung, 
foiptome  der  geslörlen  und  veränderlen  ßlulmischung  zu  den 
n  Begleitern  länger  dauernder  und  ausgebreilcler  Milzkrank- 
rcn,  eine  Thalsache  die  den  Aerzlen  schon  seil  Hippocra- 
t  war.  Ueber  die  quanlitaliven  Veränderungen  der  Blulmi- 
Milzkrankh eilen ,  hat  uns  die  Chemie  bisher  nur  äusserst  durf- 
n  geliefert,  die  aus  mehreren  Gründen  keine  allgemeine  An- 
den können,  denn  einmahl  ist  die  Anzahl  der  Untersuchungen 
lg,  weiterhin  belrefTen  sie  nur  eine  einzige  Gruppe  von  Milzkrank- 
lich  das  Wechselfieber  und  die  danach  zurückbleibenden  Milz- 
,    während    endlich  in  mehreren  andern    untersuchten   Fällen 
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wichtige  ComplieaLiotjeti   vorhanden  waren,    did  mir  die  BlnU 
wiss   einen   niclit    zu   besünimenden   EinÜuss  üblen  *>*     U^rigfl 
sich  mil  Hecht  vermiilhen  nnd  es  wird  zum  Theilc  schon  do 
baclilung  der  Kiankheitssymptome  beslätigl,  dass  niehl  atir 
denen  Milzkrankheiten,  sondetn  sogar  einer  und  derselUen  ' 
fien    Zeilrüünien   ihres  Verlaufs   eine   ganz  verscUlcdetie 
komm«*     Ueberdiess  ist  es  äusserst  schwierig,  darüber  insl 
men^  in  welchem  Causaiitätsverhaimiss  die  MOzkrtinkhciit   ti 
Biiitniischung  stehe,    denn  bei   dem  Umstände,   da&s   die  ' 
nur  buchst  selten  [inniitive,  sondern  gewöhnlich   secitndarc 
Krankheilen  sind,  kann  dieBlutveraöderun^  eben  so  g^ui  üm^ 
gemeinsamen  Ursache  abgeleitet,  oder  als  Urstiebo   der  MÜ  ' 
gesehen  werden,  als  sie  auf  der  andern  Seite  Folge  dersellieil| 

Die  Reihenfolge  in  der  die  gedachten  Anomalien  desBIMI 
ist  gewöhnlich  die.  dass  zu  erst  die  Erscheinungen  der  Anaeiai« 
hydrof>ischen  Ergüsse  und  zuletzt  die  Symptüme  der  scof  ^ 
bescliaffenbeil  erseheinea  In  der  Regel,  doch  oichl  tu 
Inte nslLäl  dieser  Erscheinungen  zu  dem  Grade  und  der  Dauer 
lieit  in  geradem  Verliältnisse,  überhaupt  sind  es  hn  AllgtG 
deutende  und  durchgreifende  Veiändcrungcn  des  Organs, 
die  durcliDyscrasie  bedingten  chronischen  Anschweüungen,  dini 
Sige  Entartung ,  viel  seltener  Echinococcusbildung,  die  von  dü 
lomen  begleitet  sind.  Anderweitige  VeninderungeQ,  S4^lbit  i 
dieselben  ein  nicht  nnbeträchlUcher  Tbeil  des  Milzgewebe«?  ausi 
ieil  gesetzt  wird,  wie:  ausgebreitete  Verdickung;^»  tiiid  sdhsl ' 
der  Kapsel,  ticfgreiiende  Narben  und  Schwieleti  nach  E^fib 
Alrophie  der  Substanz,  Cysten  u,  s.  w.  geben  an  und  Jür  mh  i 
ft^oannten,  überhaupt  in  der  Regel  gewöhnlich  ilu  f^rar  Keinea  ^ 
b&ren  Symptomen  Veranlassung,  und  jcdiür  del^  häufig  diel 
zu  Theil  ward,  derart  on  jfjcmlich  wesentliclu^  Veranderougct» 
sprechende  Erscheinungen  ''im  Leben  zu  beabachlen ,  wird  sie 
EU  dem  Seh  Risse  gedrängt  fühlen,  dass  die  pathologische  D 
Milzkrankheiten  im  Allgemeinen  in  hohem  Grade  überschätzt,  d 
wichtigen  zu  Grunde  liegenden  Processe  mit  meisi  dyscrasiseheji 
viel  ZU  wenig  berücksichligt  worden  seien.  Jn  diesem  Sinne  m^ 
auch  die  nachstehenden,  durch  veränderte Blutmiscbung  bedingt' 
nungen  aufgefasst  werden. 

Die  Symptome  der  Anaemie  treten  bei  länger  daucn 
krankheilen  häufig  ziemlich  frühe  in  den  Vordergrund,  [nsbeson 
chen dieselben  bei  den  aufdyscrasischemßoden  wurzelnden  Uilzfcs 


*)  Salvagnoli  (in  Schmidt's  Jahrb.  1845.  Nr.  4.  S.  5.)  b<!sehmbt  ^ 
sehen  des  Blutes  von  Bewohnern  der  Malariage^eudci]  a.ls  «ebr  ä 
ZAhigkeit  und  Gerinnbarkeit,  es  bildet  keinen  wirklkhcn  Blutkiteh^. 
ein  lockeres ,  leicht  zerreissbares  Coaguluii:t ,  das  manchmal  voti  &m 
Gallerte  aber  nie  von  einer  wahren  Speckhaal  bcdackl  i»t  Cott 
chungen  betreffen  ebenfalls  Intcrmittens  und  cbronisüiK^  Mildaitiara 
niitteus  und  geben  im  Allg^emeinen  Vcrmiudcruiig  des  FiuemotEi,  i 
und  der  Feite ,  in  mehreren  Fällen  Vcrmehnmg  des  CbokMeAnn »  no 
rung  der  phpsphorsauren  Salze,  in  einem  eine  anschnücho  Uralt 
pigment,  (bei  gleichzeitiger  Leberschwelluiig.)  Die  Untersnchnfifvo  n 
m  er  mann  (Roser's  und  Wunderlich's  ArcU.  1845)  nnd  Krt^itf' 
Vierteljahrschrifl  1846.  B.  3.)  sind  wegen  den  gldebzeiUf^  vorhaDtoet 
Uonen  nicht  verwendbar. 
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Symptomatologie.  g^ 

Behandlungsweisc  und  unter  ungünstigen   äussern  Verhält- 
einen sehr  hohen   Grad.    Erblassen  der  Hautdecken   und  der 
ite,    Geräusche  in  den   venösen  Halsgerüssen ,    häufig  auch  in 
in  Arterien  und  am  Herzen,  allmähliges  Sinken  derMuskelener- 
efühls  und  der  Ernährung,  sind  die  gcwöhnlichslen  von  an- 
n  der  Anaemie  sich  nicht  wesentlich  unterscheidenden  Kcnn- 
Hfiufig  genug  zeigen  sich  auch  jene  beiAnaemischen  so  häufigen 
die    sich  wohl   mit  Grund  durch  gestörte  Ernährung  des  Gc- 
Nervensystems  erklären  lassen.     Gedrückte  Gemuthsstimmung 
Allsgesprochener    Melancholie   und    Lebensüberdruss,  Schwindel, 
in.  Schwarzsehen,  Herzpalpitationen ,  Dyspnoe  u.  s.  w.  waren 
griechischen  Aerzten,  denen  die  Milz  als  Sitz  des  Lachens  und 
galt,  als  Symptome  schwerer  Milzkrankheiten   bekannt,   selbsl 
Zeil  hat  man   noch   aus  diesen  und  ähnlichen  Gründen  einen 
Einfluss  der  Milz  auf  die  psychischen  Functiiisen  annehmen  zu 
geglaubt,  (Friedrcich)zum  Theil  einzelne  der  genannten  Symp- 
:h  llitaffection  des  Kückenmarkes,  des  Vagus  und   Plexus  sym- 
zu  erklären  versucht,  während  duch  ganz  dieselben  Erscheinun- 
scbweren Blutverlusten,  beiClilorotischen  und  in  andern  Formen 

EDie  vorkommen, 
hydropi sehen  Ergüsse  erscheinen  als  die  nächste  Folge  der 
g  des  Blutes  an  festen  Bestandtheilcn.  Ein  mechanischer  Grund 
jUsersucht  bei  Milzleiden  durch  gestörte  Circulation,  ist  weder  a 
prahrscheiniich ,  noch  wird  er  durch  die  Erfahrung  gerechtfertigt. 
jKhwellung  beginnt  in  der  Gegend  des  Fusswurzelgelenkcs,  oder 
jkAageniidern ,  Ascites  erscheint  in  der  Regel  erst  später  und  ist 
pn  bedeutend,  wenn  die  Anschwellung  des  Unterhautzellgewebes 
■einen  hohen  Grad  erreicht  hal.  Ueberwiegender  Ascites,  wie  bei 
kCircuiationsstörung  verbundenen  Leberkrankheiten,  kömmt  bei  rei- 
phleiden  nicht  vor.  Flüssigkeitsansammlungen  in  andern  serösen 
;  treten  öllcrs  ein.  Leichte  Grade  des  Hydrops  zeigen  sich  nicht 
schon  in  einer  sehr  frühen  Periode,  gleichzeitig  mit  den  Symptomen 
■emie,  seltener  ohne  diese,  die  höchsten  Grade  finden  sich  bei 
ill  seltenen  Complicalionen  mit  Krankheiten  der  Leber,  der  Nieren, 
nens*).  Sowuhl  das  Eintreten  als  das  Verschwinden  des  Hydrops 
lit  last  stets  sehr  lan};sam. 

ie  scorbutischen  Erscheinunj^en,  die  gewöhnlich  erst  in  einer 
I  späten  Periode  der  Krankheil  erscheinen ,  ähnlich  wie  diess 
ei  den  Krankheiten  der  Leber  der  Fall  ist,  sind  ebenfalls  schon 
lers  her  als  Synij»tome  der  Milzkrankheilen  gekannt.  Es  gehören 
:  die  schwammige  und  blutende  liescliafl'enheil  des  Zahnfleisches, 
a  begleitenden  üblen  Gerüche,  Blutungen  aus  der  Nase,  Blulbrc- 
Dd  blutige  Stöhle  (Melaena),  sellenei  Blutharnen,  schlaffe,  schwer 
e  Unterschenkelgeschwüre.   Haulhaenmrrhagieen  hingegen  konmien 


asse*s  Behauptung,  dass  die  Krkrunkung  keines  Orgnus  m>  loiclit  und  in  sol- 
«T  Verbroitung  Wassersucht  h«dinge .  wie  die  der  Milz,  is(  in  solcher  AHgcnioin- 
!JI  durchaus  uniichtiu'.  seihst  hi>i  den  grössten  MiIzgi'!»chw'üUten  und  Dogonera- 
ncn  »ah  ich  nur  :tusserst  sehen  so  hohe  Grade  des  Hydioiis.  wie  man  sie  bei 
rankheiteii  dos  Heizens.  ihT  Li-hn  umi  der  Nieien  ganz  gewöhnlich  sieht,  ja 
I  gcoug  sali  ich  selbst  bei  den  grösslen  Tuninren  den  Hydrops  voUkonmicn  feh- 
1  l*ch'rdu->s  könnnl  der  Hydrops  auch  last  ausschhesslich  E  i  ner  Milzkrank- 
it:  der  chronischcu  Ansciiwellung    zu. 
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Wer,  so  wie  uudi  bei  der  durch  Loberlddün  bediiiRlcii  tcortfl 
BhiLbeschaffenheit  nur  selten  vor.  Hingegen  beobactilctc  kh  k 
Haemorrhagie  des  Gehirns  mit  schnell  todllichem  Ausgaiii,  in  4 
seihen  fanden  sich  im  Gehirne  lausende  von  punklfönnietii  0 
niorrhagieen ,  bedingt  durch  Anhäufung  von  Pigment  io  den  fei 
gefassen.  Die  genannten  Symptome  hommen  m  Angcmeincn  m 
gediehenen  Veränderungen  des  Milzgewebes,  wie  bei  hedetf 
Schwellungen,  besonders  bei  dyscrasischem  Cbarakter  det  Gl 
vor  und  ihre  sennotiscbc  Wichtigkeit  für  Krankheiieti  der  UM 
meinen,  ist  ohne  ailen  Zweifel  weit  übertrieben  worden.  Sa 
M  arkus  d*  Aellere  und  nach  ihm  viele  Andere  das  ßlulbrecbei 
ihognomonisches  Symptom  der  Milzkrankheiten  und  insbe^ondiif 
Us»  was  durchaus  nicht  zulässig  ist,  da  dasselbe  tm  Verglftid 
grossen  Häufigkeit  der  MilzkraiiUheiteu  äusserst  selteo  ist  Iro ' 
Erfahrung  dazu  berechtigt,  möchte  ich  behaupten,  dass  f 
wohl  nur  in  den  seltensten  Fallen  auf  einem  reinen  HP 
dass  es  dagegen  ziemlich  häufig  bei  den  auf  Krankheiten 
enchyrasfvorzughchCirrhose),  derPforlader  und  ihrer  Venwi 
henden  secundären  Anschwellungen  der  Milz  vorkotnnie, 

Aehnlich   verhält   es  sich  mit  den  seil  Hippocrates 
ristisch  angesehenen  Blatungen  aus  dem  linken  Nasenlodic ;  i 
Milzleiden  öfters  die  Blutung  abw^echselnd  aus  beiden  Nase«!' 
gen.     Die  Blutung  kann  eine  äusserst  proluse  sein,  in  eineai 
mir  beobachteten  Falle,  wäre  dieselbe  ohne  die  schnelle  Ti 
lieh   geworden  und   der  Tod   erfolgte  auch   weni^    T^Jfß 
Folgen.  —    Aueh    andere   secundäre  Erscheinungen   wie  Ftti 
Geschwüre  der  Cornea  (Twining),  Gesichtserysipele  (SchÖ 
man  vorzugsweise  auf  der  linken  Seite  beobachtet  haben* 

5)  Zeichen  gestörter  Nerventhätigkeit ;  hypochondrische 
mung  (Spleen  der  Engländer),  Melancholie  und  andere  Geist« 
Schwarzsehen,  Schwindel,  Herzklopfen,  Dyspnoe,  Brustschmen, 
Husten,  Schluchzen  u.  s.  w.  ^  Alle  diese  Symptome  haben  ni 
rakteristisches  für  Milzleiden,  auch  sind  sie  keineswegs  so  l 
auffallend,  dass  man  berechtigt  wäre,  irgend  einen  andern  Bc 
nehmen,  als  der  sich  im  Allgemeinen  bei  wichtigen  Störunge! 
schieden  sten  andern  Organe  und  hier  namentlich  aus  der  gesti 
mischung  ergibt.  Ja  ich  glaube  nicht  zu  weit  zu  gehen,  wet 
haupte,  dass  in  der  Regel  die  Rückwirkung  auf  das  psychische 
venleben  bei  den  Krankheiten  der  meisten  Innern  Org^ane  (bei« 
ber,  Darmtractus,  Urogenitalorgane}  bei  weitem  constanter  und 
der  sei,  als  bei  denen  der  Milz. 

Fiebererschoinungen  finden  sich  in  der  Befiel  bei  Milrlei< 
und  wo  sie  vorkommen ,  sind  sie  entweder  durch  die  dem  BÜ 
Grunde  liegende  Krankheit  oder  durch  C^mplicationeo  und  st 
gezustände  (secundäre  Peritonitis,  Milzabscesse  ii.  s.  w*)  bedii^ 
ist  zu  erwähnen,  dass  Miizkrankheiteu  öfters,  auch  wenn  sie  ni< 
Intermittens  bedingt  sind,  txx  paroxysmen weise  auflretenden  Fiefc 
die  manchmal  ganz  das  Gepräge  eines  Intermittensanfalles  an  &t 
Veranlassung  geben.  Dociri  habe  ich  diess  unter  einer  gto» 
von  Milzkrankheiten  nur  einige  wenige  Male  gesehen  und  esj 
diess  noch  keineswegszu  der  Annahme  Piorry's  dass  derMül 
eigentliche  Grund  des  Interniittensanfalles  sei. —  Das  Verhalten  des  Pi 
tet  sich  weiter  wesentlich  nach  der  Veränderung  des  Blutes  und  laigl 
häufig  die  Eigen  thümlichkeiten  wie  bei  Anaetnischen  und  Quo 
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►  BgeDthfimliche  Färbung  der  Haut  und  des  Harns.  Von  älteren 
wird  die  Hautfarbe  als  eine  dunkle,  schwärzliche  oder  grun- 
wahrer  Melasieterus  —  beschrieben,  (Hippocrates,  Ari- 
10»  AretaeuSy  Galen).  Doch  liegen  diesen  Angaben  wohl  meist 
langen  mit  Leberkrankheilen  zu  Grunde.  Veränderte  Hautfarbe 
=  CMgens  ausschliesslich  den  chronischen  Milzlumoren,  und  sonst 
^aadera  Hilzkrankheil  zu.  Die  Art  der  Farbe  richtet  sich  theils 
individuellen  Beschaffenheil  der  Haut  (ob  blond  oder  brünett) 
der  Begründung  der  Krankheil;  Milzgeschwulste  durch  Sumpf- 
fe  und  Intermittens  zeigen  eine  fahlgelbe,  gelblichgrauc ,  oder  bei 
glen  lndi\idaen  ins  bräunliche  ziehende  Färbung;  Milzgeschwülste 
■yphilis,  Rachitisnuis ,  Mercurialdyscrasic ,  Leukaemie  zeigen  hin- 
^alne  bleiche,  cadaverüse,  erdfahle  Haulfarbung.  —  Die  weisse, 
'ins  bläuliche  spielende  Färbung  der  Conjuncllva  lässl  keine  Ver- 
■Mig  mit   der  bei  Leberkrankheiten  vorkommenden  icterischen  Fär- 

Me  Farbe  des  Harns  bei  Milzleiden  wird  ebenfalls  von  Allers  her 
■hvirtlich.  schwarzgrau  beschrieben.  Nach  Schönlein  soll  der 
«ar  nach  der  Mahlzeil  abnorm,  ausser  derselben  normal  geHinden 
fr  Heusinger  fand  denselben  hei  acuter Splenllis  dunkelgelb,  zu- 
I  fearig,  mit  festem  gelben  Bodensalze.  Derselbe  und  Grotanelli 
I- Vermehrung  der  Harnsäure  auch  bei  chronischen  Milzleiden.  Die 
b  Angaben  sind  in  dieser  Bezi  ehung  mit  grosser  Vorsicht  aufzuneh- 
beil  ihnen  meist  Verwechslungen  mit  Leberkrankheiten  unlerzuliegen 
JBD«  übrigens  ist  zu  bemerken,  dass  Hippocrates  oft  in  acuten 
Mien  von  einem  schwarzen  Harn  sprichl,  wo  doch  offenbar  nur 
knklere  Färbung  gemeint  sein  kann.  —  Positives  über  den  Harn 
hkrankheiten  ist  ersl  von  weileren  Untersuchungen  zu  erwarten. 
hebeinl  es,  dass  bei  acuten  Milzkrankheiten  der  Harn  jene  Beschaf- 
I  darbiete,  wie  im  Allgemeinen  bei  entzündlichen  Krankheiten. 
Id  Seherer  in  einem  Falle  von  Spleniiis  den  Harn  von  dunkler 
,  die  lleaction  stark  sauer,   ein  höheres  spezifisches  Gewicht,  reich- 

Gehalt  an  Harnsäure.  Bei  den  chronischen  Milzkrankheiten  (Milz- 
Mlsten)  hingegen  fand  ich  bisher  fast  stets,  wenn  nicht  anderweitige 
■eationcn  vorhanden  waren,  dieselbe  Bescliaffenheil  des  Harns  wie 
Bemischen  Individuen,    niimlich  sehr  blasse  Farbe,  geringes  specifi- 

Gewicht,   Verminderung  der  meisten  Salze. 

TIOLOGIK. 

|-  4.  Ais  veianlassende  Munienle  für  die  binlslehung  von  Milzkrank- 
im Allgemeinen  werden  eine  'grosse  Reihe  von  äussern  und  innem 
Ben  betrachtet ,  deren  Wirkung  in  dieser  Beziehung  grossenlheils 
Aiall  und  unerwiesen  ist,  wie  Verkällung,  Unterdrückungen  von 
ebsen  und  andern  Sekretionen ,  Gemülhsaffekle ,  gewisse  Arten  von 
lagsmiUeln  und  <ielränken  u.  s.  w.  —  Die  Forlschrille  der  patho- 
ben  Anatomie  haben  nach;;ewiesen ,  dass  die  Milzkrankhcilen  nur 
nl  seilen  primäre  und  selbstsländige ,  sondern  in  der  Kegel  secun- 
ud  durch  andere  bereits  vorhandene  Krankheitszustände  bedingte 
ne  sind.  —  Verwerlhen  wir  mit  üebergehung  alles  ZweifelhaUen 
lypotheüschen  die  anatomischen  Anschauungen  für  den  klinischen 
Iptuüct,  so  erhalten  wir  eine  zwar  sehr  gelichtete,  dafür  aber  den 
mU  der  Objectiviläl  gewährende  Heihe  von  ätiologischen  Momenten 
ie  Hilzkrankheilen  im  .Vllgemeinen,  die  sich  im  Kurzen  in  folgenden 
kB  wiedergeben  lässt: 


g^  Bamberger,  Kranlüiciten  der  Milz. 

1)  Helligere  Iraumalische  Einwirkungen  aur  die  Milzgefcai 
Schlag,  Stoss,  Fall  u.  dergl.  Nicht  vollkommen  erwiesen,  cibvij 
Vielen  an^enonimcn  und  durch  mehrere  obgleich  nicht  ganz  bevi 
Fälle  geslülzl,  isl  die  Wirkun^^  angestrengter  körperlicher  Bew«! 
wie  des  heiligen  Lautens,  angestrengten  Schwimmens  u.  s.  w. 

2)  Krankheiten  des  Herzens  und  des  Gel'ässsystems ,  insb« 
die  Endocardilis  und    laserstoiTige  Gerinnung  in  den  Arterien  und 

3)  Eine  grosse  Reihe  sogenannter  dyscrasischer,  sowohl  ao 
chronischer  Krankheilen ,  da  wie  bereits  oben  angedeutet  wnH 
Milz  zu  den  krankhaften  Veränderungen  des  Blutes  in  einer  be 
nahen  Beziehung  steht.  Als  die  wichtigsten  derselben  sind  zu  bell 
der  Intermillens  —  typhöse  —  puerperale  und  pyaemische  Pri.»« 
acuten  Exantheme,  die  Syphilis,  Tuberculose  (Scrophulose).  die  1 
die  Mcrcuriaidyscrasie,  der  Scorbut,  die  Leukaeniie. 

4)  Hindernisse  in  der  Piorladercirculation  durch  Krankhei 
Pfortader  selbst,  ihrer  Umgebung  und  ihrer  Capillaritäl  iniierh 
Leber.  —  Anomalien  der  Menstruation,  Autliören  derHaeniorrhoid! 
können,  wie  die  Erfahrung  bestätigt,  mittelbar  durch  Uebcrtül! 
Pfortaderblutbahn  auf  die  Milz  zurückwirken.  Weit  weniger  Einflus 
die  durch  Krankheiten  des  Herzens,  der  grossen  Gelasse,  der  Li 
dingten  Circulationshindernisse.  Rokitansky  bemerkt  mit  Uec 
bei  den  ersteren  die  Hyperämie  der  Milz  weder  so  conslant,  no 
hohem  Grade  vorkomme,  als  man  dem  Hindernisse  im  gesamml 
venen-  und  Pfortadersystem  nach  erwarten  sollte. 

5)  Forlpflanzunj;  der  Entzündung  von  benachbarten  Orgam 
bloss  auf  die  Kapsel),  Uebergreiien  uiceröser  und  pseudoplastisc 
cesse  der  umgebenden  Gewebe.  (Selbslständige  Pseudoplasmenl 
in  der  Milz  gehören  zu  den  Seltenheilen.) 

Allgemeine  ätiologische  Verhältnisse  der  Milzkrankheiten 
des  Allers,  Geschlecliies.  der  '^«»o^craphisclicn  Verbreituns  las 
bisher  we^eii  Maui^^el  xt'naiicr  sialislisi-her  Aii:^abrii  nielit  lf>!'i'" 
tier  U\>\  iliiirliims  secnnd.-irrn  .Nalnr  d«T  MilzkraiiUlicilen  i-'  (>  ' 
seibslversläiiillicli ,  dass  snlclu'  AiiualM-n  sich  ilireiii  Wo'-ii  j-a-l 
den  Milzloidt'ii  /ii  (iniiulc  licuendfii  priniärni  Prncesse  bfifsrli'-ii 
So  bedarf  die  ^rr.ssere  Iliiuii-kcii  d«-i  Md/Ieideii  in  üe;^'-iidiMi 
niillens  und  Siim[»tniiasnia  iM-iisrheii ,  Uainn  einer  spezieller.  Fr 
und  in  drr  Thal  uihl  es  (ieuendt-n  ,  wo  die  umsse  Mtdirzali!  da 
ner  an  clironisriicn  Mil/Uini'>ii'n  leidet.  Wa*^  das  (iesehU-rli'  Ij 
Linien  dainber  dir  Anualicn  \erscln«'den .  narli  Neu  ina  n  n  ui:d  11 
snjl  das  \vt'il)|icht' (ie^i'ldt'chl  mehr  disponirl  sein,  währeiid  i\u'\ 
Zähinngen  und  nat'h  Ca  :i  ^l  a  1 1  Männer  hänlii^-er  eruiilTen  werden  i 
Ilensin^cr  hi'ide  «.esehleehler  uleieh  beijieiliiil  sind,  we-li- 
Annahme  wohl  der  Wahrheit  /iemru'h  am  nächsten  k'»mni'.  < 
Das  Juiiondhehe  und  mi'ih're  AltiT  sind  jedenialU  diejeni-:ei. .  'Ui 
lecti.men  der  Mil/  am  meislen  inilerwurjen  sind,  tla  bei  iUuca 
^r^issle  Hänlii:keii  la>i  sämmilieiier  den  Mil/.leideu  zn  iiinii-ie  l 
Proeesse  ueuel»en  isi.  Hitcli  -^ind  Krankheiten  der  Milz  ain'h  m 
kindli»*hen  AUei  keine  Selieidieii  und  die  Tul)t'renl«'se  der  .Mii 
vielleiehl  in  the^em  hänlii;er,  al<  in  jedem  andern  x^r.  Aiii'li  '* 
^erophuh»--«'  und  Sumpnnia^ma  lnihnuien  rnnn»rcn  kommen  m'Ii'! 
Iinh-in  Al:«'i  \..r  nnd  Wrisl>ei^  i-e<tl«a«-hie!e  sel!>st  eii:e  M.l/^t 
run^  aiii   l'.-etiiv. 

i)  I  A  <iN  «>N  K 

§.  5.     l-'assi-n   wir   suinit    die   Momente .     aus    welciicn    «ir 


Milzentzfindung.  ^7 

1  im    Allgemeinen  zu   schliessen  berechügl  sind,   in  Kurzem  zu- 
80  ergeben  sich  folgende  als  die  wesenilichslen: 
Nachweisbare  Vergrösserung  der  Milz. 

Symptome  gestörter  Blulbereilung:  Anaemic,  eigenlhümliche  Haut- 
Uydrops,  scorbulische  Erscheinungen,  leukaemische  Blulbeschaf- 

Die  Gegenwart  eines  jener    eben  erwähnten  aeliologischen  Pre- 
lis dem  sich  die  Milzkrankheit  abieilen  lässl. 
ber  Prognose  und  Therapie  der  Milzleiden  können  wir  nichts  all- 
Gultiges   sagen   und  verweisen  in   dieser  Beziehung  auf  die  ein- 
ormen. 

Die  Milzentzfindung  (Splenilis,  Lienilis.) 

OMISCHE  CHARACTERE. 

6.  Die  Milzentzfindung  befälll,  so  wie  die  Leberentzfindung,  nie- 
B  ganze  Organ,  sondern  sie  trill  in  Form  umschriebener  Herde 
aber  nichl  selten,  entweder  durch  allmähliges  Umsichgreifen  oder 
iusammenfliessen  mehrerer  eine  solche  Grösse  erreichen,  dass 
der  grösste  Theil  des  Organs  in  den  krankhaften  Process  hinein- 
wird. 

(  Entzündungsherde  lagern  am  häufigsten  in  der  peripherischen 
;,  ihre  Gestalt  ist  in  der  Regel  eine  keiltörmige  in  der  Art,  dass 
le  Ende  nach  aussen  gegen  die  Milzkapsel  sieht,  das  spitze  nach 
ragt  und  der  ganze  Herd  sich  scharf  von  der  gesunden  üm- 
markirt.  Die  scharfe  Begrenzung  und  das  keilförmige  Aussehen 
erde  scheint  wesentlich  durch  das  die  Milz  durchziehende  Balken- 
weiches  vom  Hilus  aus  sich  fächeriörmig  gegen  die  Peripherie 
st,  begünstigt  zu  werden.  Die  Zalil  der  Herde  und  ihre  Grösse 
:hieden,  die  Milzsubstanz  innerhalb  eines  solchen  erscheint  im 
dunkler  gefärbt,  dichter  und  härter,  bei  längerem  Bestehen  ent- 
sich  immer  mehr,  bis  sie  endlich  eine  gelbe,  dichte,  homogene 
erstellt  (aus  FeHkfigekhen,  bräunlichen  Körneragglomeraten ,  Uae- 
kryslallen  und  den  gewöhnlichen  Formrlementen  der  Milz  be- 
die  sich  von  der  umgebenden  normalen  oder  hyperaemischen 
tanz  scharf  absondert.  Der  peritonaeale  üeberzug  der  Milz  zeigt 
m  enlzfindeten  Stellen  häufig  Injcction  oder  er  ist  in  grösserer 
ringerer  Ausdehnung  von  plastischen  Exsudaten  bedeckt.  Das 
rgan  ist  nach  ^er  Grösse  und  Zahl  der  Herde  mehr  oder  weni- 
rseh wollen,  seine  Subslanz  in  verschiedenem  (Jrade  hyperaemisch. 
weitern  Metamorphosen  einer  solcher  entzündeten  Partie  hängen 
;en(lich  von  dem  zu  Grunde  liegenden  primären  Processe,  von 
ität  der  exsudirlen  Plasmas,  von  dem  Verhallen  der  umgebenden 
lanz,  der  BesehafTenheit  und  der  versohiedenarligen  Veränderung 
nasse  und  verschiedenen  individuellen  Veriiälinissen  ab.  Unter 
I  Bedingungen  schrumpll  die  ergrifTene  l^arlie  allmählig  zu  einem 
rösen  Callus,  der  die  Milzkapsel  mit  nach  sich  ziehl,  und  als 
tesjduum  endlich  eine  mehr  oder  weniger  tief  dringende  Schwiele 
gar  Einziehung  der  Oberiläehe  zurückbleibt. 
Indern  Fällen  tritt  eine  Tuiwandlung  des  Kxsudales  zu  Eiter  ein, 
omnit  zur  Bildung  eines  Milzahscesses.  Durch  grosse  oder  zahl- 
liscesse  können  gr»)sse  Theile  der  Milz  zerblört  werden  (Phthisis 
und  endlich  das  ganze  Organ  in  einen  grossen  Eilersack  umgewau- 
iheinen.    Der  Milzabscess   kann    durch    fibröse  Verdichtung   des 
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ihn  umgebenden  Gewebes  abgesackt  werden  und  auf  diese  Weise  lange  iZ 
ohne  besondern  Nachtheil  fortbestehen,    endlich  sogar  zu  einem  kdl^l  iT 
reUip;en  Brei  umgewandelt  werden  oder  zu   einem  festen  Concremenle  t^  r 
sammcnschrumpfen  —  oder  er   fuhrt  zu  pyaemischer  Verfindernng  d«r 
Blutmassc  und  ihren  weitem  Consequcnzen :  metastatischen  und  croapfiiei  \ 
Entzündungen   verschiedener   Organe   und   wird  auf  diese  Weise  tödlb^  » " 
wenn  der  ungünstige  Ausgang  nicht  schon  früher  durch  die  dem  Uir  - 
abscess  zu  Grunde  liegende  Ursache  (Endocarditis,   Pyaemie  etc.)  heibA  f; 
geführt   wird.  —    Endlich   dringt   der  Miizabscess  bis   an  die   BTilzkapscl  ^ 
und  perilonaeale  Hfille,   setzt  eine  umschriebene  Entzündung   dieser  die  " 
nicht  selten  in  Vcrschorfung  endet,    worauf  der  Inhalt  des  Abscesses  enlr  ^ 
weder  frei  in  die  Bauchhöhle  entleert  wird   und  schnell  tödtliche  Perilo-  '/ 
nitis  hervorrufl.  oder  durch  Bildung  von  Adhäsionen  und  Pseudomerobn-  * 
nen   abgesackte  Abscessc  bildet,   in  denen  nicht  selten  kaum  Rudimeale 
der  zerstörten  Milz  aullindbar  sind ,  deren  Wände  theils  von  dieser,  theili  ; 
von  den  benachbarten  Organen:  Zwerchfell,  Magengrund,  vordere  Baaek-  ; 
und   Coslnlwand .   Querkolon  gebildet  werden.    Sie  können  längere  oder 
kürzere  Zeit  fortbestehen,   bis  sie  beinahe  unausweichlich  durch  Wdle^ 
Verbreitung  der  Entzündung  auf  das  Teritonaeum,  durch  Perforation  und 
Arrosion   wichtiger  Organe  zum   tödtlichen  Ende  führen.  —    Endlidi  ent- 
leert der  Miizabscess  seinen  Inhalt  nach  vorausgegangener  Anlöthung  in 
die  benachbarten  Organe:   Magen  oder  Querkolon,   oder  nach  Zerstörung 
des  Zwerchfells    in   den   linken  Pleurasack    mit  beinahe  stets  tSdtlichem 
Ausgange. 

Weit  seltener  als  der  Miizabscess  ist  das  Zerfallen  der  entzündeten 
Partie  zu  einem  grünlich  oder  bräunlichgranem  jauchigen  Breie.  Noch  weit 
seltener  als  die  aus  einem  Entzündungsherde  hervorgegangene  Vcijan- 
chung  ist  der  selbstständige  Brand  der  Milz,  ein  Zustand  den  selbst  Ro- 
kitansky*s  reiche  Erfahrung  nur  einmal  beobachtete.  Bei  älteren  Schrift- 
stellern wird  zwar  die  Gangrün  der  Milz  öHcr  erwähnt,  doch  scheinen 
diese  Beobachtungen  bloss  auf  Erweichungen  des  Organs  zu  beruhen. 
Der  Ausgang  der  Milzentzündung  in  Zerlheilung  ist  a  priori  im  Beginne 
desProcesses  möglich,  aber  weder  klinisch  noch  anatomisch  nachgewiesen. 

Wir  beobachteten  öllers,  namentlich  bei  exanthematischem  Typhns 
eine  eigenthümliclie  Milzveränderung,  die  uns  als  eine  Entzündung  der  H a I- 
pighi' sehen  Körperchen  der  Milz  erschien.  In  dem  |eschwellten  Organ 
zeigten  sich  nämlich  die  Malpighi'schcn  Bläschen  gleichmässig,  zu  mehr 
als  Stccknadelkopfgrösse  hypertrophirt  und  entleerten  beim  Anstechen  ein 
Tröpfchen  puriform  aussehender  Flüssigkeit,  welche  aus  zahlreichen  zelli- 
gen Gebilden  und  Kernen  bestand,  ein  Zustand  der  uns  von  dem  von 
Virchow  als  Sagomilz  beschriebenen  verschieden  zu  sein  scheint,  aber 
bereits  von  Rokitansky  (IH.  p.  384.)  und  Hodgkin  (Sammlung  auserL 
Abh.  Bd.  40.  pag.  G13  ff.)  beschrieben  wurde. 

ARTIOLOOIK. 

§.7.  Rokitansky  erklärt  die  Milzentzünduhg  für  eine  Phlebitis, 
d.  h.  für  Entzündung  der  vielfach  verschlungenen  venösen  Canälc  der 
Milz,  und  nimmt  ebenso  eine  doppelte  En tstehungs weise ,  nämlich  eine 
primäre  und  secundäre  für  sie  an  wie  für  die  Venenentzündung.  Durch 
Virchow*s  entgegengesetzte  Ansichten  und  Versuche  über  die  Venen- 
entzündung ist  jedoch  die  Natur  derselben,  in  so  ferne  sie  als  wahre  Ent- 
zündung angesehen  wird,  in  Frage  gestellt  worden.  Wir  behalten  indessen 
vom  klinischen  Standpunkte  die  Eintheilung  in  eine  primäre  und  se- 
cundäre Milzentzündung  bei,  indem  wir  unter  der  ersteren  jene  begrei- 
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«o  die  Entzündung  der  Milz  selbslslandig  auftritt,  und  entweder  als 
Störung   im  Organismus  besteht,   oder  mit  andern  vorhandenen 
ingcn   in   keinem  causalcn    Zusammenhange   steht,    wohl   auch 
bedingende  Ursache  anderweitiger  secundärer  Veränderungen  wird. 
teetindärer  Milzentzündung  verstehen  wir  jene  Formen,  die  ent- 
in Folge  einer  allgemeinen  £rkranl{ung  der  Blulmassc   (Pyaemic) 
localer  Veränderungen    einzelner  Abschnitte  des  Gelasssytems  (En- 
,  Arleritis,  Phlebitis)  entstehen,  so  wie  jene,  wo  Entzündungen 
T  Organe  sich  auf  die  Milz  fortpflanzen  *). 
Die   primäre  Splenitis    in  der  angegebenen  Bedeutung  ist  eine 
jpekene  Krankheilsform,   dass   beglaubigte  Beispiele  derselben   nur  in 
1  geringer  Anzahl  aufzufinden  sind.    Ja  man  kann  sich  eben  wegen 
|;n>88en  Seltenheit    derselben   der   Annahme   nicht   erwehren,    dass 
I  in  solchen  Fällen,  wo  auch  die  genaueste  anatomische  Untersuchung 
I  primäre  Ursache  für  die  Entstehung  derselben   aufzufinden  vermag, 
Midie  doch  möglicher  Weise  in   einer  frühern  Periode  wohl  vorhan- 
^ewesen  sein   möge,   ohne   dass  die   oft  erst  lange   nach  dem  Ent- 
der  Krankheit  vorgenommene  LeichenöfTnung  ihre  Spuren  zu  ent- 
im  Stande  war.    Wir  selbst  beobachteten   nur   einen  Fall   eines 
Iteieigrossen ,  in  die  Bauchhöhle  durchgebrochenen  Milzabscesses,   in 
Miem  durchaus  keine  andere  anatomische  Begründung  nachzuweisen 
L  in  allen  andern  Fällen   von  Splenitis  und  Milzabscessen  fand  sich 
ieine  solche. 

^  Der  Ausdruck  primäre  Splenitis  hat  somit  nur  für  jene  Fälle  positive 

lg,  wo  eine  solche  nachgewiesener  Massen  auf  eine  heilige  trauma- 

Enwirkung  gefolgt  ist,  ein  Umstand  der   übrigens  häufiger  zu  Zer- 

en  als  zur  Entzündung  des  Organs  führt.  —    Auch  heftige  körper- 

Bewegung  soll  in  einigen  Fällen  zur  Entstehung  von  Milzentzündung 

Uassung   gegeben    haben.     So    erzählt  Berlyn   (Med.  Correspond. 

rheini.  u.  westphäl.  Acrzte.  I.  Bd.  Nr.  2.)  den  äusserst  interessanten 

f  eines   jungen  Soldaten,   der   nach  lange  fortgesetzten   angestrengten 

^ritfschen   von  suppurativer  Milzentzündung  befallen  wurde.     Der  Abs- 

I  wurde  durch  die  Bauchdecken  geöffnet  und  nebst  einer  grossen  Menge 

r  mehrere    kleine  Milzsiückchcn  entleert,  worauf  vollständige  Heilung 

^.  —    Der  Einiluss  der  Erkültung  als  ursächliches  Moment  ist  durch 

kta  nachgewiesen.  Alle  andern  in  altem  Werken  angeführten  Ursachen: 

erdrückung  von  Blutungen  und  Fussgeschwüren,  Gichtmetastase  u.  s.  w. 


*)  Die  Uulcrscheidung  der  Splenitis  in  eine  acute  und  chronische  hat  gegenwurti}; 
kaum  einen  Werth.  Wie  jede  andere  Exsudation  kann  auch  die  in  das  Milz- 
gewebe ihre  Metamorphosen  schneller  oder  langsamer  beenden;  unter  verschiede- 
Ben  ('uiütändeu  kann  ein  Exsudat  in  einem  Falle  in  einigen  Tagen  eitrig  zerUies- 
len,  in  einem  andern  in  mehreren  Monaten  erst  stell  /u  einem  CuUus  umwan- 
dele. Doch  neigt  die  Milzent/undimg  ihrem  ganzen  Wesen  nach  vorzugsweise 
zum  chronischen  Verlaure.  Eine  acute  Spleiiilis  im  Sinne  der  älteren  Schule ,  die 
in  S — 14  Tagen  unter  kritischen  Ersciieinungcn  gelöst  wird,  gibt  es  niclit.  —  Heu- 
iiDgcr*»  Unterscheidung  der  i^iilenilis  in  eine  Splenitis  capillaris,  arterialis  und  ve- 
Dosa  beruht  auf  einer  theoretischen  durch  nichts  gerechtrcrligten  Anschauung.  — 
Man  unterscheidet  ferner  neben  der  wahren  Splenitis  noch  die  Episplenitis  oder 
Enlzündung  des  serösen  MUzüberzugs  die,  in  so  ferne  sie  nicht  secundär  durch 
dai  Andrint^en  pathologischer  Processe  aus  dem  Innern  des  Milzgewebes  nach 
aussen  bedingt  ist,  stets  nur  Tlieilerseheinnng  einer  mehr  oder  weniger  verbreite- 
telen  Peritonitis  ist,  und  als  solche  mit  der  Milz  in  keinem  näheren  Zusammen- 
hange  steht 
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widersprechen  zum  Theile  viel  zu  sehr  unserer  gegenwärtigen  Aosehttt- 
ungsweise,  zum  Theil  liegen  solchen  Annahmen  offenbar  VerwechdungCB 
mil  einfachen  acuten  oder  chronischen  Milzanschwellungen ,  die  wir  v« 
der  Hand  jedenfalls  von  der  Milzenlzündung  trennen  müssen,  da  ihre  enfc- 
zündlichc  Natur  noch  durch  Nichts  nachgewiesen  ist,  zu  Grunde.  Ob  a 
vielleicht  in  manchen  Formen  von  perniciösem  Inlermillens  tropischer 
Gegenden  zu  wahrer  Milzentzündung  komme,  wissen  wir  nicht  anzugeben. 

Die  secundäre  Milzentzündung,  jedenfalls  die  bei  weitem  hinft- 
gere  Form,  die  man  mit  Recht  auch  die  metastatische  nennen  kann,  enl- 
steht  auf  dieselbe  Weise  wie  metastatische  Entzündungen  anderer  inneni 
Organe,  so  durch  Pyaemie ,  mag  diese  auf  welche  Weise  immer  entstan- 
den sein,  doch  ist  zu  erinnern,  dass  die  Milz  mil  zu  den  Organen  gehört, 
in  denen  secundäre  Entzündungen  unter  dem  Einflüsse  der  Pyaemie  am 
seltensten  entstehen.  Auch  bei  andern  Blutkrankheiten,  namentlich  bei 
Puerperalfieber,  bei  Cholera,  bei  Typhus,  besonders  dem  exaolbemati- 
schen,  bei  Morb.  Bright  sahen  wir  Milzentzündung  und  Milzabscesse.  Weit 
häufiger,  überhaupt  unter  allen  Ursachen  am  häufigsten  entsteht  die  Mib- 
enlzündung  durch  Endocarditis.  Nach  der  gewöhnlichen  Anschauungs- 
weise werden  Partikeln  des  auf  der  freien  Fläche  des  Endocardiums  ge- 
setzten Exsudates  mil  dem  Blutstrom  fortgerissen  die  in  den  Capillarien 
der  Milz  stecken  bleiben  und  dort  umschriebene  Exsudationen  bedingen; 
nach  einer  andern  Ansicht  ist  die  Milzenlzündung  als  spontane  Blut  ge- 
rinnung  in  den  Capillarien  der  Milz  zu  betrachten,  die  durch  die  Aufnahme 
der  durch  die  Entzündung  gesetzten  Producte  in  die  Blutmasse  bedingt  ist 

Auf  dieselbe  Weise,  obwohl  weniger  häufig,  führt  die  Phlebitis  und 
Arteriils  durch  Aufnahme  der  Entzündungsproducte  in's  Blut  zur  secundö- 
ren  Milzentzündung. 

Endlich  sind  noch  jene  Fälle  anzureihen,  wo  entzündliche  und  uke- 
rösc  Processe  in  der  Umgebung  der  Milz:  abgesackte  Exsudate  in  dieser 
Gegend,  perlorircnde  Magengeschwüre  *),  Entzündungen  des  PeriosCs  d« 
Rippen  und  Wirbel  iind  dieser  selbst  sich  auf  die  Milz  fortsetzen.  Doch 
nur  äusserst  seilen  köuiml  es  hier  zu  einer  wirklichen  Entzündung  der 
Substanz,  meist  beschränkt  sich  dieselbe  auf  den  peritonaealen  Ueberzug, 
und   findet  an  der  derben   fibrösen  Hülle  ein  isolirendes  Medium. 

Die  grosse  Verschiedenheit  der  Ansichten  über  die  Häufigkeit  oder  Sel- 
tenheit der  Milzentzündung  findet  leicht  in  der  Unsicherheit  und  wUlkürlicben 
Begrenzung  des  allgemeinen  Begriffs  der  Entzündung  ihre  Erklärung,  der 
erst  durch  die  Forlschritle  der  pathologischen  Analomic  eine  festere  Bestim- 
mung: erhielt.  Wenn  für  die  ältere  Medicin  die  Splenitis  eine  häufige  und 
gewölmliclie  Krankheit  war,  so  Woiii  der  Grund,  abgesehen  von  vieUaclien 
Täuschungen,  wesentlich  in  dem  Umstände,  dass  die  verschiedensten  ana- 
tomischen Veränderungen  in  der  (irösse,  Consislenz  und  Textur  des  Or- 
gans insgesaniint  auf  den  allgemein  geläufigen  Begriff  der  Entzündung  zu- 
rückgeführt wurden.  Es  isl  aber  tür  das  Verständniss  älterer  Werke 
nothwendig  zu  wissen,  dass  das  was  früher  als  Milzentzündung  betrachtet 


*)  Boi  perforireiidoNi  Magongf schwör  kann  die  MilzontzunduDg  ausser  durch  dircde« 
Tcbcrgrcilon  auch  duicli  Vonenlhrombosc  bedingt  sein.  So  sahen  wir  einen 
irrosson  ma  Cavuiu  oiiitMilalc  durchgebrochenen  Milzabscess  bei  einem  Ma^eofre- 
schwür.  das  entfernt  von  der  Milz  sas&  und  nicht  über  das  subuiucöse  Zellgewebe 
hinauüdrang.  Zugleich  war  die  Pfortader  mit  einem  eitrig  zerfallenen  Thrombns  er- 
rüUt  und  die  Leber  von  Abscessen  durchsetzt. 
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de»  nichi  jenem  Begriffe  entspricht,  den  wir  gegenwärtig  mit  dem  Aus- 
der  EnlzCindung  verbinden,  sondern  in  der  grösstt^n  Mt^hrs^ahl  der 
dettt  was  wir  gci^cnwänig  als  acuU^  oder  cfjronischr  SchiAellimg, 
k  Bypertjopliie,  V^erhürtung  oder  Erweichung  dt^s  Orgrrtns  belraclUftn, 
ltirtiz\rselzen  sei  Zablrekhe  Belege  Undrt  mun  fasl  in  allen  alleren  ^ 
ehriflen. 

Einzelne  Beobachter  indessen ,  wie  F.  v.  H  i  I  d  e  n  li  r  fi  n  d ,  Hei  in, 
'«mberti.in,  Broussnis  u.  A*  haben  schon  f'riiiier  aul  die  grosse 
«benlieit  der  tprimareii)  Milzenlzündung  aidmerksam  gemacht  und  henL- 
maf^e  hat  dieselbe  für  den  klinischen  Standpunkt  den  ^r5$sten  Theil  der 

tvordaiD  belgBlefien  Wichtigkeit  verloren. 
|w  8p  Die  Symptome  der  Milzentzündung;  sind  in  der  grossen  Mehr* 
Übt  dfir  Fälle  so  dtinkeK  dass  eine  positive  Diagnose  der  Krankheil  nur 
iii$4ffsl  -^etu^n  geling*.  Jeder  dem  eine  reichere  ßeobaclUuni?  an  Kran» 
leii  inil  Endocardili» ,  organischen  Klappenrehlern,  l*yaemie  zu  Gebole 
dtiil,  wird  die  Erruhrung  beslütigt  finden,  dass  die  LeiehenunLersuchuni 
Iti  aosgedehnte  Gntziindon^sherde,  selbst  grosse  Al)seesse  der  Milz  enl-' 
lecfcl«  wo  doch  im  Leben  kein  Symptom  vorhanden  war,  welches  den 
^erdielit  auf  eine  Krankheit  der  Milz  2U  lenken  im  Stande  gewesen  wäre, 
w  Das  Krankheitsbiid  welches  die  ältere  Pathologie  von  der  Bplenitis 
MwiirT:  hefli^r  Seh  merz  in  der  Milzgegend,  mit  Ausstrahlen  desselben 
ikonders  nach  aufwärts  gegen  die  linke  Sehn  Her  und  linke  Körperhällte» 
ferliuhte  Temperatur  der  Mii/.gegend,  bitterer  sauerer  Geschmack  mit  Auf- 
HMeefi.  Wurden,  Erbrechen  von  Schleim,  Galie  oder  Blut,  Sehwindel, 
lAwarxsehen,  Hosten,  Beklemmung,  heftiges  Fieber  u.  s.  w,  passt  aut 
Ki  andere  eher,  als  auf  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Milzentzyiidun^^ 
m  \£l  üieHs  willkürlich  eonstruirt,  theils  liegen  ihm  offenbare  Verweclts- 
lüngcn   mit    verschiedenen    andern  Processen  zu  Grunde  *). 

Die  Symplome,  die  man  in  manchen  Fällen  von  Milzenlzündung  be- 
obachtet, sind  folgende: 

1)  Schwellung  der  Milz.  Sie  steht  im  Verhältniss  zur  Zahl  und  Grösse 
der  Entzündungsherde  und  erreicht  in  der  Regel  keinen  sehr  bedeulen-> 
den  Grad  mit  Ausnahme  jener  Fälle,  wo  die  Milzentzündung  in  einem  be- 
reits anderweitig  veränderten  Milzgewebe  (chronischer  Tumor,  Speckmilz) 
anflriu.  Selten  übersteigt  die  durch  einfache  Entzündung  bedingte  Vo- 
lomsvermehrung  das  doppelle  der  Normalgrösse.  Ist  ein  Theil  der  ver- 
grösserten  Milz  fühlbar,  so  erscheint  derselbe  härter  und  resistenter,  ohne 
aber  die  hohen  Grade  von  Resistenz  zu  erreichen,  wie  sie  namentlich  bei 
chronischen  Milzlumoren  vorkommen.  Die  Form  des  Organs  ist  übrigens 
nicht  verändert  und  gibt  in  etwas  grösserem  Maasstabe  ganz  die  für  die 
normale  Milz  charakteristischen  Umrisse.  Die  Milzvergrösserung  ist  in 
manchen  Fällen  so  unbedeutend,  dass  sie  durch  die  Percussion  nicht  mit 
Sicherheit  zu  entdecken  ist. 


')  Wir  bemerkten  bereits  oben,  dass  die  Splcnilis  der  älteren  Schule  durchaus  nicht 
identisch  sei  luit  dem  was  wir  gegenwärtig  unter  diesem  Begriffe  verstehen,  es  ist 
daher  ein  durchaus  nicht  zu  rechtfertigendes  Verkennen  des  jetzigen  Standpunk- 
tes, wenn  selbst  neuere  Pathologen  jenes  einer  ganz  andern  Beobachtungsreihe 
angehörige  Krankheitsbild  dem  gegenwärtig  gültigen  anatomischen  Begriffe  der 
Splenitis  zu  adaptiren  suchen,  woraus  eine  Composition  entsteht,  die  stark  an  das 
Horazischc:  „Humane  capili''  erinnert 
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2)  Sehmerzhafligkeil  der  MUzgeg^nd.  Sie  ist  ein  so  unsicheres  mid 
häufig  fehlendes  Symptom ,  dass  ihre  Gegenwart  oder  Abwesenheit  kan 
mil  einiger  Sicherheit  für  die  Diagnose  der  Krankheil  verwendet  werte 
kann.  Der  Schmerz,  wenn  er  überhaupt  vorhanden  ist,  ist  in  der  Rqpol 
ein  dumpfer,  wenig  intensiver  und  wird  manchmal  durch  körperiiche  Bs^ 
wcgung,  tiefe  Kespiralionen,  plötzliche  Lageveränderung  gesteigert.  Heittgsr 
Schmerz  kömmt  nicht  der  Entzündung  der  Milz,  sondern  nur  der  Entzün- 
dung ihres  peritonaealen  Ueberzugs,  häufiger  aber  den  benachbarten  0^ 
ganen  (Magen,  Darmkanal,  Bauchfell)  zu,  und  ist  eher  geeignet  die  Diag- 
nose der  Milzentzündung  verdächtig  zu  machen,  als  sie  zu  begrfindea. 
In  den  von  mir  beobachteten  Fällen  fehlte  der  Schmerz,  sowohl  bei  der 
gewöhnlichen  keilförmigen  Entzündung  als  bei  Milzabsccssen  meist  gäni- 
lich  ausser  wo  es  zu  secundärer  Peritonitis  gekommen  war.  —  Viel  häu- 
figer als  spontaner  Schmerz  kömmt  es  hingegen  vor,  dass  die  Milzgegesd 
gegen  stärkeren  Druck  oder  Percussion  empfindlich  ist  Das  Ausstrahlei 
des  Schmerzes  gegen  die  linke  Schulter,  Achsel,  Thoraxhälfte  ist  eise 
ziemlich  seltene  Erscheinung,  der  überdiess,  da  sie  auch  bei  andern  Krankr 
heiten  vorkömmt,  durchaus  keine  pathognomonische  Bedeutung  zukömmL 

Z)  Fiebererscheinungen.  Sie  gehören  nicht  sowohl  der  Splenitis  all 
der  ursprünglichen  Krankheit  (Endocarditis,  Pyaemie)  an,  haben  sondl 
nur  mittelbaren  diagnostischen  Werth.  Ist  die  Milzentzündung  in  Eilerun( 
übergegangen,  so  stellen  sich  in  der  Regel  die  charakteristischen  Schfittei- 
fröste  ein  und  das  Fieber  nimmt  den  pyaemischen  (sogenannten  heeti- 
sehen)  Charakter  an.  Die  Kranken  magern  gewöhnlieh  rasch  ab,  das  Ge- 
sicht verlällt  und  bekömmt  ein  lurides  Aussehen,  manchmal  stellen  sich 
heftige  Schweissc,  Oedeme,  ein  leichler  icterischer  Anflug,  Diarrtioeen  ein. 
Doch  können,  wie  einige  seltenere  Beobachtungen  lehren,  (Otto)  Mib- 
abscesse  durch  lange  Zeit,  selbst  durch  Jahre  bestehen  ohne  derart  Symp- 
tome hervorzurufen.  In  sehr  seltenen  Fällen  verräth  sich  der  Müzabscesi 
divch  eine  äusserliche  fühlbare  flucluirende  Geschwulst.  Es  bleibt  übri- 
gens stets  sehr  schwierig  selbst  beim  Vorhandensein  der  genannten  pyae- 
mischen Erscheinungen  die  Abscessbildung  der  Milz  zu  diagnosticiren, 
da  dieselben  Symptome  durch  die  pyaemische  Blutbeschaffenheit  an  und 
für  sich,  so  wie  durch  eitrig  zerfliessende  Entzündungen  in  andern  0^ 
ganen,  die  der  Diagnose  schwer  oder  gar  nicht  zugänglich  sind,  bedingt 
sein  können,  und  man  wird  sie  nur  dann  mit  einigem  Grade  von  Wahr- 
scheinlichkeit auf  die  Milz  zu  beziehen  im  Stande  sein,  wenn  eine  genaue 
Untersuchung  bei  Immunität  aller  übrigen  Organe  nachweisbare  Verände- 
rungen in  dem  physicalischen  Verhalten  der  Milz  beurkundet  Doch  ist 
es  auch  hier  nicht  zu  übersehen,  dass  bei  pyaemischen  Zustanden  ganx 
häufig  eine  bloss  durch  Hyperaemie  bedingte  Schwellung  und  Schmerzhaf- 
tigkeil  der  Milz  vorkömmt,  die  mit  eigentlicher  Entzündung  nichts  ge- 
mein hat 

4)  Secundäre  und  sympathische  Erscheinungen  wie:  hrradiirte 
Schmerzen,  gastrische  Symptome,  bei  längerer  Dauer,  scorbutische  oder 
hydropische  Erscheinungen  kommen  in  einzelnen  Fällen  vor. 

5)  Symptome  der  Perforation.  Hat  der  Milzabscess  die  fibröse  Kap- 
sel durchbrochen  und  seinen  Inhalt  nach  aussen  entleert,  so  treten  rasch 
die  Erscheinungen  einer  heftigen  allgemeinen  Peritonitis  ein:  manchmal 
bereits  nach  wenigen  Stunden,  manchmal  erst  nach  Verlauf  von  2—3  Ta- 
gen, höchst  selten  später  erfolgt  der  Tod.  —  Ist  dagegen  der  sich  aus 
dem  Milzabscess  entleerende  Eiter  in  der  Umgebung  der  Milz  abgesackl 
worden ,  so  entstehen  die  oft  in  hohem  Grade  dunkeln  Erscheinungeo, 
wie  sie  ähnlichen  abgesackten  eitrigen  Exsudaten  zukommen.    Fieberer- 
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die  manchmal  stärker,  manchmal  schwächer  hervortreten,  nicht 
lifesle  inlermiltensähnliche  Froslanliille,  umschriebener  Schmerz  an 
il  wechselnd  und  ofl  die  höchsten  Grade  erreichend,  rasche  Abmage- 
'  Verlust  der  Kräfte,  Darniederliegen  der  Verdauung,  cachectisches 
y    und   ödematöse  Anschwellungen   deuten   dann   auf  ein  tiefes 
dessen  localer  Sitz  nur  dann  mit  Sicherheil  nachgewiesen  werden 
die  Absackung  gross  genug  und  hinreichend  günstig  gelagert 
der  Auffindung  durch  physikalische  Hilfsmittel  zugänglich  zu  sein, 
endlich    durch   die  Milzabscesse   benachbarte    Organe    perforirt 
so  kann  der  Eiter  plötzlich  durch  Erbrechen,   durch  den  Stuhl, 
die  Bronchien  entleert  werden,   öderes  treten  die  Symptome 
^Inkseiligen  Pleuritis  oder  Pneumonie  auf*). 

allen  den  eben  genannten  Eventualitäten  kann  es  nur  durch  die 
Berücksichtigung  aller  Umstände,  und  auf  dem  Wege  der  Aus- 
ig  in  besonders   günstigen  Fällen   gelingen,   als  den  Grund  der 
Symptome   eben    die    Entzündung    und   Abscessbildung  der 
Sicherheit  zu  diagnosticiren  —  in   der  Mehrzahl   der  Fälle  wird 
mit   einer  Wahrscheinlichkeilsdiagnose   begnügen  müssen,   bei 
die  Abscessbildung  der  Milz   eine   um  so   kleinere  Rolle  spielt, 
kannter  Weise  abgesackte  Exsudate  uud  I^crforationen  in  der  Milz- 
1  weit  häufiger  durch  Entzündungen  und  Ulceralionen   der  benach- 
Offgane  als  durch  Milzentzündung  bedingt  werden  und  ich  gestehe, 
obwohl  ich  mehrere  Fälle  von  selbst  sehr  bedeutenden  Milzabsces- 
■ler  meiner  Beobachtung  hatte,   doch  in  keinem  derselben  die  Dia- 
I  während  des  Lebens  gestellt  werden  konnte. 
Fassen   wir  somit   alles  über  die  Diagnose   der  Milzentzündung  Ge- 
^in  Kfine  zusammen,  so  wird  es  klar,  dass  mit  Ausnahme  seltener 
Be  Diagnose  der  Krankheit  nur   dann  mit  Wahrscheinlichkeit  ge- 
weiden  kann,  wenn  entweder  nach  einer  traumatischen  Einwirkung, 
B  Gefolge  der  Pyacmie,  ganz  besonders  eben  bei  vorhandener  En- 
iocale  und  allgemeine  Symptome  auftreten,  die  mit  überwie- 
Wahrscheinlichkeit    nur    auf  die  Milz    bezogen    werden   können. 
bdich  bei  der  letzteren  Krankheitsform   ist  eben   wegen  der  Häufig- 
Lnit  der  Splenitis  durch  sie  bedingt  wird,    der  Verdacht  auf  letztere 
■htfertigt,  wenn  plötzlich  Schwellung  der  Milz   und  dumpfer  Schmerz 
iSebmerzhaAigkeit  gegen  Druck  in    der  Milzgegend   eintreten.    Noch 
k Wahrscheinlichkeit  gewinnt  die  Diagnose,   wenn   gleichzeitig  unter 
p  Einflüsse   der  Endocarditis  metaslalische  Entzündungen   anderer  Or- 
■  iKh  ausbilden.    Am  häufigsten  ist  diess  in  den  Nieren  der  Fall,  der 


3  Beispiele  von  enormen  Milzabsccsscn  erzählt  L'Hcrmitc  (Mein,  de  l'Aead.  des 
«dences.  1753  p.  102).  In  einem  Falle  enthielt  ein  solclier  30  Pfd.  Kitcr,  in 
eineni  zweiten  imponirtc  die  Geschwulst  für  Ascites ,  es  wurde  die  Punktion  vor- 
S^nommcn  und  S  Pfd.  Eiter  entleert.  Bei  der  Scclion  zeii^te  &ich  die  Milz  in 
cinein  18"  langen,  12"  breiten  Eitersack  verwandelt,  der  noch  eine  grosse  Mengte 
Bttriges  Contcntum  enthielt.  —  Eröirnuni;  eines  Milzabscesses  nach  aussen  durch 
eine  FistelölTnung  am  Nabel  beobachtete  Heide  (Ccnturia  obs.  iiK'd.  Obs.  13). 
I^erforation  eines  solchen  in  den  Magen  beschreibt  Coz«-  (Jouin.  de  med.  Chi- 
rurg, et  phamiacie  Paris  iVM)  fevr.)  Grotanelli  und  Jacqnincllc  sahen 
I^ptar  in^  Colon  mit  tödthchem  Ausgange,  Grotanelli  und  Heusinger:  En(- 
Wemng  eines  Milzabscesses  in  die  Nieren,  Carswell  die  ErölFnung  in  eine  Vene 
iniustr.  of  Üie  eleinentary  forms  of  diseases,  fasc.  Vlll.  PI.  Hl.  lig.  6.)  Perforation 
tu  die  Unke  Brusthöhle:  (Picuss.  Vereinszeitung  1843  —  Can  statt 's  Jahres- 
Wicht  für  1843)    Siehe  hierüber  besonders  Heinrich  1.  r.  p.  350. 
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Harn  erscheint    in   solchen  Fällen   slcls  eiweisshaitig ,    ein  Sympu 
dann    ein  weilerer  wichtiger  Anhullspunkl  lür   die  Diagnose  def 
wird. 

PROGNOSE. 

§.  9.  Die  meisten  Fälle  von  Splenilis,  besonders  die  dun 
carditis  bedingten,  verlaufen  so  günstig,  dass  weder  der  Kranke  i 
Ar/t  eine  Ahnung  von  ihrem  Bestehen  haben;  sie  enden  mit 
düng  eines  iibrüsen  Callus  und  einer  narbigen  Einziehung.  Tritt 
in  dem  Entzündungsherde  die  Umwandlung  zu  Eiter  ein,  was 
durch  Pyaemie  bedingten  Fällen  gewöhnlich  geschiehl,  unter  uni 
Verhältnissen  aber  auch  in  allen  andern  Fällen  geschehen  kai 
endet  der  Process  mit  Verjauchung,  so  ist  die  Prognose  in  höht 
ungünstig.  Perloraiion  mit  allgemeiner  Peritonitis  führt  immer 
herbei,  aber  auch  der  nicht  perforircnde  Miizabseess,  so  wie  i 
sackten  durch  Perforation  bedingten  Abscesse,  und  die  Eröffnung  < 
in  benachbarte  Organe,  obwohl  das  Leben  dabei  oft  ziemlich  1 
bestehen  kann ,  führen  am  Ende  doch  fast  ohne  Ausnahme  i 
schiedenarlige  Folgezuslände  und  Complicaiionen .  am  häufigst 
Peritonitis,  Hydrops,  Tabes,  Pyaemie  zum  Tode.  Heilung  und 
cenz  des  Milzabscesses,  Entleerungen  desselben  nach  aussen  o< 
mit  günstigem  Ausgange  gehören  immer  unter  die  medicinisch< 
heiten. 

TH  KR  AP  IE. 

§.  10.  Von  einer  Behandlung  der  Milzentzündung  kan 
Mehrzahl  der  Fälle  keine  Hede  sein.  Abgesehen  von  der  Scti 
der  Diagnose  besitzen  wir  keine  Mittel,  die  seibsl  bei  erkannte 
einen  speciiischen  Einfluss  auf  dasselbe  auszuüben  vermöchten 
sind  hier  dieselben  allgemeinen  Regeln  zu  berücksichtigen,  di« 
zündiinson  älmlieh(M'  pareiu-hyinalüscr  Oiuane  das  Iherapeutiscii 
lenken.  Ist  Schnit'iz  vuiliaiidcii .  s»»  wird  or  aul  bekai^nt«.-  W:- 
CalaplasiiKMi,  narkudsclir  loniciiiationon  ,  durch  die  innere  h.iri 
i\vv  Nari'.-'iica  Lieiiiirid«.'rl,  uv.v  l.^-i  liellii:i.'ieni  stechenden  Scliii:cr/ 
lii'iic  r>'mlrnlzicliun-cii  aiiziiwcndcii .  bei  läniicr  daucriid'-iii 
SclinuTzc  niadil  man  \..n  VosicMp-rcn  (iebrauch.  Flebciersr 
massigen  (^radcs  ri;.roc!;i  Kiii.>clniinkunu  der  l)iäl ,  \f^c!al':Ü 
rcn.  Uiihlciulc  MiHcl  inul  -Niu;ial>alzc,  l«'ichle  Al.iluliniiitlei.  >iiUf: 
iriii.Uc.  Ijci  [»yacini>ciitih  Ciiaiaklcr  des  l-icbers  Mineialsäiirci.'. 
scliL-  r.iid  i"lu  lircihic  Mi':!iml1«'.  r»ci  pa^u\y^^le^weise  aiüMtiCi; 
aiiliillcn  is*.  die  China  aii/uweij'leij. 

Uie  \on  Vielen  Itei  >pleiiili.s  eiii|»K>lilene  Anwendnu^  «ies 
beis  isl  durch  Nielils  ueiecliiiertiut.  In  den  seltenen  Fällen  v-: 
lieh  sich  dinu-h  Fhictiialiüii  kund  gebenden  Milzabscessen  ist  «iio 
derselben  nach  deuseibeii  He::eln  \  ürzunehnien ,  wie  sie  lur  die 
scesse  ani;euel'en  wunirii.  ti:;Zelne  in  der  I.itleralnr  beschricl 
n';i*  :.iii:s[ii:en.  f.Meiue  i.ir  i  (»i-eiation  recljt!erligen  diesell»e,  S(l=n 
lüam.i'se  Uli-   sichcihr.  ii  ::es  v][[  wi-ideii  kann. 


1»  t  r    aeu  !  e    M  il  z  l  um  o  r. 
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auf  noch  nicht  näher  hekannlc  Veränderungen  der  Blutmasse  be- 
bedingen eine  acute  Anschwellung  der  Milz.    Es  lässl  sich  nicht  bc- 
Bn,   dass  derselben  eine   mechanische  Slase  des  Blutes  zu   Grunde 
die  sich  bei  der  Mehrzahl  derselben  vom  anatomischen  Standpunkte 
nichts  nachweisen  lässt,  ebenso  wenig  lässt  sich  von  einer  eigent- 
Entzündung  sprechen,   und  wir   vermögen   uns  das  Wesen  dieser 
I  Anschwellung,  von  der  wir  eben  nichls  weiteres  wissen,   als  dass 
f  einer  Blulüberfullung  des  Organs  beruht  nur  durch  den  hypotheti- 
.  Grund    zu  erklären,   dass   die  erkrankte  Blutmasse   eine  grössere 
zum   Hilzgewebe    habe.      Betrachtet  man  mit  der  Mehrzahl  der 
Physiologen  die  Milz  als  eine  Art  Mauserungsorgan  für  das  Blut, 
es   sich   wohl    denken,    dass   bei  Erkrankungen   desselben   ihre 
lit  in  erhöhtem  Grade  in   Anspruch  genommen  werde. 
T  acute   Milztumor  zeigt  bei   normaler  Form  und  Umrissen   eine 
ng,    die   manchmal  nur   unbedeutend  ist,     manchmal    hinge- 
Nonnalvjolumen    um    das  5  —  6fache    übertriiTt.       Die    fibröse 
«nd  der  Peritonäaiüberzug  sind  glatt  und  glänzend ,  gespannt   (nur 
gerunzelt,   wenn    die  Anschwellung  rückgängig  zu  werden  beginnt). 
nz   erscheint  wohl  in   der  Leiche  manchmal   selbst  bis    zum 
Zeifliessen  gelockert,  im  Leben    ist  aber  die  Resistenz  stets  be- 
als  die  einer  normalen  Milz,  wenn  sie  auch  nicht  die  Härte  er- 
wie  beim  chronischen  Milztumor.     (Die  Lockerung  und  Weichheit 
scheint  grossentheils  Leichenphaenomen  zu  sein ,   der  Milztumor, 
B.  bei  einem  Typhuskranken  während  des  Lebens  als   harter  Vor- 
unler  dem  Rippenbogen  fühlbar  war,  zerfliesst   an  der  Leiche  oft 
den  Fingern).      Die  Farbe   des  Gewebes  zeigt   die  verschiedensten 
luancirungen    und  Verbindungen   des  Rothen,  Braunen,  Violetten, 
as    längerem  Bestehen    des  Schmutziggrauen    und  Schieferfarben, 
eichthum  ist  stets  vermehrt ,  manchmal  bis  zu  dem  Grade ,  dass 
Organ  eine  zu  einem  weichen  Blutklumpen   verwandelte  Masse 
en  scheint.     Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  ausser  einer 
hnlich  grossen  Anzahl  von  Blutkörperchen  in  der  Regel  nichts  Ab- 
Die   gewöhnlichen  Fumibeslandtheile  der  Milz  erscheinen  nicht 
h  verändert,  namentlich  zeigt  sich  nirgends  die  Ablagerung  eines 
llogischcn  Products.     Docii  wollen  Vogel  und  Günsbiirg  beim  ly- 
Milzlumor  pathologische  Zellenbildung    nachgewiesen   haben,    und 
IHl  beschreibt  ein  albuminöses  Exsudat,    welches  sich  durch  Beliand- 
f  Bit  heissem  Wasser  in    granulöser  Form   im  l^arencliynie  zeigt,    so 
I  partielle    ein    rothbraunes   Pigment    hinterlassende    Haeniorrhagieen. 
der  auf  der  Ablagerung  von  Milzluberkeln  beruhenden  Milzschwellung 
len  sich  überall  schon  dem  freien  Auge  die   characteristischen  grauen 
•nlalionen  oll  in  unabsehbarer  Menge. 
Der  acute  Milztumor  ist  ein  conslanter  Begleiter  des  Typhus  (sowohl 
Beotyphus  als   des   exanthematischen)   und   des  Intermitlcns.    sowohl 
Minen  normalen  als  anomalen  Formen.     Er   ist  eine   sehr  häutige  Er- 
Bfainng    bei    acuter  Tuberculose    und    ist  bei    dieser   entweder  durch 
M  Hyperaemie   oder  durch  Ablagerung  von  Tuberkeln  bedingt,  ferner 
der  Pyaemie,  dem  Puerperaltieber,  dem  Reactions- Stadium  der  Cho- 
,  so  wie  er  auch  bei  dtMU  gelben  Fieber  und  dem  remitlirenden  Fieber 
heissen   Länder   beobachtet    wurde.     Er  könnnt   manchmal   vor  bei 
ireren  Pneumonieen,  beim  Scorbul,    bei  acuten  exanthematischen  Pro- 
sen: Scharlach,  Masern,  Blattern  und  Rothlauf,   und  bei  Störungen  der 
isiruaüon. 
Die  Bedeutung  des  acuten  Milztumors  ist  demnach  stets  eine  secun- 
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däre,  die  Mögliclikeit  einer  subsianliven  Anschwcliung  der 
nicht  7VL  täiignen,  doch  ist  sie  durch  die  Erfahrung  nicht 


SYMPTOMS   UND  DIAQKOSIS. 

§.  12,  Die  Symptome  der  acuten  Mllzanschwellun^  ^i 
Rei^el  unbedeutend,  und  werden  häufig  durch  die  Erschannnifii 
mären  Krankheit  vollkommen  verdeckL  Die  Klagen  der  Kraiikei 
gewöhnlich  einem  dumpfen  nur  seilen  lebhaftem  Schtnen  in  dei 
gend,  der  durch  Druck  conslant  vermehrt  wird.  Das  tiefe  Eioaü 
manchmal  erschwert  und  verursacht  Ztmahme  ties  Schmerzes 
ehen  Fällen  ist  die  Unke  Seitenlage  beschwerlich.  —  Alle  m4m 
vorkommenden  Symptome  finden  ihre  Erklärung  nicht  to  dec] 
Schwellung;,  sondern  in  der  zu  Gmnde  liegenden  Krankheit  | 

Die  Diagnose  des   acuten  Milzlumors  ist  fast   stets  leicht,  li^ 
wenn  die  Spitze  der  Milz   unter  dem    Rippenbogen  vorragt      D( 
bei  vorliandenem   Meteorismus  die  Auffindung   der  Milzvergrössi 
ler  Umständen   schwierig  werden.      Die  Berücksichtigung  der  Ai 
das  wahrnehmbare  Fortschreiten  der  Vergrosserung   bei  wiedeiiii 
tersuchung,  die  grössere  Empfindlichkeit  gegen  Druck  schützen 
wechslung  mit   einer  länger  bestehenden  chronischen  Älilzansch 
Die  Bestimmung  des  der  Milzvergrösserung  zu  Grunde   liegeadetj 
unterliegt    ebenfalls    meist    keinen    Schwierigkeiten,    manchmal 
z.  B.   bei  acuter  Tuberculose,    anomalem  Typhus,    ist   dieselbe 
genug. 

Der  acute  Milziumor  endet,  wenn  nicht  die  primäre  Kraal 
Tode  fuhrt»  mit  allmähliger  Wiederkehr  des  Organs  zu  seinen 
liehen  Grössen-  und  Coiisistenzverhältnissen,  In  matichen  FiMi 
gen  wird  die  Anschwellung  chronisch  (namentlich  bei  intertoii 
seltener  bei  Typhus)  und  besieht  als  solche  Jahre  lang,  oft 
ganze  Leben  fort  Der  nach  Typhus  ?Airnekblelbende  Milzlomi 
sacht  'P  ri'T  r^s^£^>!  ijru  Ut''\^f^  T^f^^^chwcrdcn  ih,'v  nach  Inlt^rr^ifi^m 
gen  scheint  eine  grosse  Geneigtheil  zu  Recidiven  zu  bedingen. 
den  seltensten  Fällen  endlich  führt  der  Milztumor  zum  Tode  dm 
reissung  der  Milzkapsel  und  Extravasalion  von  Blut  in  die  Baw 
Es  geschieht  diess  bei  sehr  rapider  Anschwellung  und  kömmt  fi 
schliesslich  bei  Inlermittens  und  Typhus  vor.  Ich  sah  diesen  i 
in  zwei  Fällen  von  anomalem  Typhus  bei  vollkommen  fehlender  0( 
geringer  Localisation  des  Typhusprocesses  auf  der  Darmschl« 
Nur  seilen  kömmt  es  in  solchen  Fällen  zur  Entstehung  einer  Pc 
der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  rasch  unter  den  Symptomen  einci 
Haemorrhagie  oft  mit  heftigem  Schmerz,  manche  Kranke  geben 
fühl  an,  als  ob  im  Innern  etwas  geborsten  wäre. 

BEHANDLUNG. 

§.  13.  Der  acute  Milztumor  erfordert  in  der  Mehrzahl  de 
keine  Behandlung,  weil  er  mit  der  bedingenden  Krankheil  von  s^ 
schwindet.  Nur  wenn  er  nach  Beendigung  derselben  noch  läap 
fortbesteht  und  der  Uebergang  in  eine  chronische  Anschwdh 
fürchten  ist,  niuss  die  specillsche  Behandlung  mit  China  eingel«tt 
den,  die  auch  fast  slels  zum  Ziele  führt.  Es  ist  ziemlich  gleichgäl 
man  das  schwefelsaure  Chinin  oder  die  Abkochung  der  Binde 
Auch  das  Chinoidin  kann  angewendet  werden.  Sind  gleichzeitig ' 
tendere  Grade  von  Anaemie  vorhanden,  so  verbindet  man  Biil  ' 
Eisenpräparate,  die  eisenhaltigen  Mineralwässer   und  eine  aSIireB* 
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gegen  Hilzanschwellungen  empfohlene  Mittel:    Die  Electricität,  das 

das  Salicin,  die  kalte  Douche,  etc.  sind  theils  noch  zu  wenig  ge- 

[theils  in  ihrer  Wirkung  zu  langsam,  um  der  unläugbaren  Wirkung 

'n  gegenüber  mit  Grund  emptohlen  werden  zu  können.    Bei  Rup- 

Milz  ist  zwar  von  der  Behandlung  gar  nichts  zu  erwarten ,   doch 

wenn  man  sie  zu  diagnosliciren  im  Blande  ist,    symptomatisch 

Eisumschläge  um  möglicherweise  eine  Coagulation  hervorzubrin- 

otlirungen  und  Erwärmung  des  Körpers,   innerlich  Analepticaund 

Aether,  Moschus,  Campher  anzuwenden. 

Der  chronische  Milztumor. 

TOMISCHE    VERUAILTNISSB    UND    AETIOLOOIE. 

14.    Der  chronische  Milzlumor  entsteht  entweder  ursprünglich  als 
oder  er  bildet  sich  allmählig  aus  dem  acuten  besonders  bei  In- 
hervor. 

zeigt  fast  stets  eine  sehr  beträchtliche  Volumsvermehrung,  die 
so  weit  gedeiht,  dass  die  Milz  fast  die  ganze  Bauchhöhle  aus- 
ein Gewicht  von  10—15—20  Pfund  erreicht*).  Die  Milzkapsel 
gewöhnlich  stellenweise  oder  in  einer  grossen  Ausdehnung  ver- 
strübU  milchig  weiss,  manchmal  von  glatten  oder  unebenen  fibro- 
losen  Platten  von  verschiedener  Dicke  und  Ausdehnung  bedeckt, 
in  faserstoffigen  Exsudatmassen  bekleidet.  Die  Form  und  Umrisse 
sind  im  Grossen  die  normalen,  doch  überwiegt  manchmal  der 
der  andere  Durchmesser.  Die  Resistenz  des  Organs  ist  im 
^Srade  manchmal  bis  zu  brettähnlicher  Härte  vermehrt.  Auf  dem 
ille  bietet  die  Substanz  in  der  Regel  das  Aussehen  der  sogenannten 
oder  coUoiden  Entartung.  Sie  erscheint  homogen,  in  hohem  Grade 
in  dünnen  Schichten  malt  durchscheinend,  von  braun-  oder  bläu- 
x  bis  zu  röthlichweisser,  am  häuügsten  blassem  Muskelfleische  ahn- 
fFarbc,  und  eigenthümlicher  Brüchigkeit.  Das  Blut  der  MilzgeFasse 
(»Ähnlich  dünn  und  wässrig.  Unter  dem  Mikroskope  sieht  man 
.das  ganze  Gewebe  eine  hyaline  formlose  Masse  ergossen,  neben 
BT  aber  viele  normale  i^'ornibeslandlheile  der  Milz  ziemlich  unvcr- 
;  erkennbar  sind.  Die  Natur  dieser  in  das  Milzgewebe  abgelagerten 
ist  ganz  dieselbe,  wie  wir  sie  bei  der  Colloidlcber  beschrieben 
i^  nämlich  nach  Virchow  eine  der  pflanzlichen  Cellulose  nahe  ste- 
i  oder  identische  Substanz. 

fln  einer  eigenthümlichen  Form,  die  man  die  Fischroggen-  oder  Sa- 
fe genannt  hat,  erscheint  die  ganze  vergrösserte  Milz  von  zahlrei- 
I.  gekochten  Sagokörnern  ähnlichen  Körnchen  durchsetzt,  die  als 
fcite  durchscheinende  Klümpchen  herbusgehobcn  wcrdan  können;  es 
hl  dieser  Zustand  auf  Ablagerung  derselben  Substanz  in  den  Malpighi- 
I  Bläschen  zu  beruhen. 

Bei  den  auf  Inlermitlens  beruhenden  Tumoren,  die  meist  eine  schie- 
ne oder  dunkle  Färbung  haben,  zeigt  die  microscopische  Unlersu- 
'  die    von   Heschl   und  Meckel  nachgewiesene  Ablagerung  eines 


ie  böcbatcD  obwohl  kaum  glaublichen  Angaben  über  enorme  Grösse  der  Milzge- 
icbwüUle  rühren  von  Monro  (Beschreil)ung  der  Krankheilen  ,  welche  indem 
Hütischcn  Fcldlazarelh  in  Deutschland  am  hiiufij^sten  gewesen.  Allenburg  1768), 
ler  eine  Milz  von  40  Pfund  und  Blankard  (Collect  med.  phys.  IV.  Obs.  46), 
ier  eine  solche  von  43  Pfd.  beschreibt. 
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Fällen  nach  eingetretener  Schwangerschaft  vollkommen  rersch^ndd 
Der  Grad  der  Entartung  bis  zu  welchem  noch  Heilung  möglich  isi,  \k 
sieh  nicht  genau  angeben,  doch  habe  ich  vollständiges Hückgän^^wprde« 
noch  bei  solchen  Fällen  gesehen,  in  welchen  die  Milz  mindestens  das 4— fi  fach« 
ihres  Volumens  erreicht  hatte,  und  bis  zum  Nabel  nach  abwärts  n  ictiie. 
Ist  die  Grösse  dagegen  eine  sehr  bedeutende,  reicht  die  Gescliwulgt i» 
an  die  Nähe  des  Darmbeinkamms  herab,  so  erfolgt  wohl  stets  rnihef  oMr  | 
später  der  Tod.  —  Auch  die  durch  Mercurialismus  und  Syphilis  bediö^ 
ten  Milzanschwellungen  weichen  manchmal,  wenn  sie  keinen  sehr  hol«*» 
Grad  erreicht  haben  mit  der  Grundkrankheil,  oder  sie  können  als  Rei^ 
duen  die  das  Leben  und  die  Gesundheit  nicht  wesentlich  beeinlrachiijz;«!»»] 
lange  Zeit  fortbestehen.  Die  höheren  Grade  derselben  hin^ef^en,  Sfi 
die  im  Gefolge  der  Bright'schen  Krankheil  und  Tuberculose  autlrejend 
enden  stets  tödtlich.  Dasselbe  gilt  nach  den  bisherigen  Beobactmui^ 
von  dem  Milzlumor  bei  Leukaemie.  Der  Tod  erfolgt  entweder  plöi^liÄ 
durch  Hirnhaeniorrhagie ,  oder  unter  scorbutischen  Erscheinungen,  durdi«] 
oft  wiederholte  Blutungen  aus  Schleimhäuten  und  Anaemie,  durch  tll|fr: 
meinen  Hydrops,  Marasmus  oder  intercurrirende  Krankheiten. 

THERAPIl. 

§.  18.  Der  Therapie  öffnet  sich  hier  ein  weites  Feld,  und  nlelu  Sit' 
ten  ist  eine  umsichtige  und  beharrlich  fortgesetzte  Behandlung  selbst  ii 
scheinbar  verzweifelten  Fällen  von  günstigem  Erfolge  gekrünl*  Es  vef* ' 
steht  sich  von  selbst,  dass  die  Grundkrankheit  immer  die  erste  und  «e^ 
sentlichste  Berücksichtigung  verdient.  —  Entstand  der  Milzlumor  dufcä 
Intermittens  oder  Sumpfmiasma,  so  ist  Entfernung,  der  AulenlhaU  in  einer 
hochgelegenen  trockenen  Gegend,  Vermeidung  von  Verkältung  und  Diät- 
fehlern, die  erste  Bedingung  zur  Heilung,  die  oft  allein  schon  zürn  Ziel« 
führt  In  therapeutischer  Beziehung  nimmt  die  China  und  Ihre  PraparaiiT 
besonders  das  schwefelsaure  Chinin  unbedingt  den  ersten  Rang  ein,  rnff 
muss  sie  consequent  und  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  die  Milzver* 
grösserung  vollkommen  verschwunden  ist.  Nur  sehr  grosse  Milzgeschwfilste 
mit  weitgediehener  Cachexie  widerstehen  dieser,  so  wie  jeder  andere 
Medication.  Das  Chinin  kann  bei  vorhandener  Anaemie  und  ungeschwäeh- 
ten  Digestionsorganen  mit  Vortheil  mit  Eisenpräparaten  verbunden  werdeo. 
In  manchen  Fällen  wo  das  Chinin  allein  lange  keine  Wirkung  zeigt,  fuhit 
oft  eine  Verbindung  desselben  mit  Sulf.  aurat.  antim.  in  steigender  Gabe 
des  letzteren  (von  V^  —  ^  ^^^^^  3  —  4  mal  täglich)  schnell  zum  Ziele. 
Die  von  vielen  Seiten  gegen  die  China  erhobenen  Bedenken,  sind  wohl  durch 
die  Erfahrung  hinlänglich  widerlegt  —  Nur  in  Fällen  wo  das  genaonle 
Mittel  zu  keinem  Resultate  führt,  oder  seiner  Anwendung  eine  unübe^ 
windiiche  Idiosyncrasie  im  Wege  steht ,  ist  der  Gebrauch  des  Eisens,  na- 
mentlich des  Jodeisens  indicirt  und  häufig  von  günstigem  Erfolge  begleit^- 
Auch  bei  gleichzeitig  vorhandener  Chlorose,  Menstruationsanomaiien,  Drä- 
senanschwellungen  findet  es  seine  Indication.  Weniger  anwendbar  ist 
der  Arsenik.  Die  vielen  von  älterer  Zeit  her  als  Milzmittel  bekannten  He- 
dicamente  —  das  Geum  urbanum,  die  Belladonna,  das  Gummi  amoniacum, 
die  Aloä  (die  noch  heutzutage  in  Verbindung  mit  Knoblauch  in  Ostindien 
als  Volksmittel  gilt),  so  wie  die  Surrogate  des  Chinin,  wie  das  Piperin, 
Salicin,  das  Seesalz  u.  s.  w.  sind  gegenwärtig  mit  Recht  ausser  (Ge- 
brauch. 

Unterstützt  und   abgekürzt  wird  die  Behandlung  durch  Bäder,  den 
Gebrauch  der  eisenhaltigen,  alcalischen  und  jodhaltigen  Mineralwässer,  B8- 
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hl  zu  vermeiden,  da  die  beschriebenen  Vorspränge 
de  fühlbar  sind,  während  die  ganze  übrige  freüie- 
rgans  glatt  und  eben  ist,  was  beim  Milzkrebs  nicht 
lie  Bestimmung  der  Grundkrankheit  ist  bei  Berück- 
estischen Momente  und  der  übrigen  vor^iandenen 
en  meist  ohne  erhebliche  Schwierigkeit  Wo  für 
ichweisbarer  Grund  vorhanden  ist,  muss  man  stets 
n    und   desshalb   die  microscopische  Untersuchung 

ome  der  chronischen  Milztumoren  betrifft,  so  sind 
ets  gleichzeitig  wichtige  und  tiefliegende  Allgemein- 
1  von  den  Erscheinungen,  die  diesen  zukommen, 
m.  An  und  für  sich  verursacht  die  Vergrösserung 
inungen  verschiedener  Art.  Manchmal  ist  ein  fort- 
nehmen: zugegen;  wenn  sich  Entzündung  des 
oder  starke  Spannung  desselben,  durch  rasch 
ng  hinzugesellt,  wird  der  Schmerz  lebhafter.  Aus- 
öile  und  Schwere  im  linken  Hypochondrium.  In 
I  hingegen  fehlt  jede  Schmerzempfindung.  Je  grös- 
id  je  länger  er  besteht,  desto  geringer  ist  in  der 
hkeit  gegen  äussern  Druck  und  bei  den  gross- 
ite  ich  gewöhnlich  selbst  durch' den  stärksten  Druck 
-rufen.  Die  Lage  auf  der  rechten  Seite  ist  gewöhn- 
r  selbst  unmöglich  und  die  Kranken  ziehen  in  der 
nlage  vor.  Bei  bedeutender  Grösse  der  Geschwulst 
fdrängung  des  Zwerchfells  Respirationsbeschwerden. 

man  durch  Druck  der  angeschwollenen  Milz  nach 
1  können.  Störungen  der  Verdauung  sind  eine  häu- 
-echen  gesellt  sich  nicht  selten  hinzu,  manchmal 
Jlulbreclien ,  besonders  bei  den  durch  Hindernisse 
;  bedingten  Milztumoren.  Heiliges  manchmal  kaum 
ist  eine  nicht  seltene  Erscheinung.  Nach  Piorry 
eschwollene  und  schmerzhafte  Milz  manchmal  Frost 
n,  Twining  gibt  das  Gefühl  erhöhter  Wärme  in 
ich  selbst  konnte  jedoch  in  einer  ziemlich  grossen 
3  eines  dieser  Symptome  beobachten.  In  manchen 
i  an  den  untern  Extremitäten  schlaffe  und  schwer 
anstatt  glaubt,  dass  sie  durch  gehemmten  Rück- 
Folge des  durch  die  Milzgeschwulst  auf  die  Unter- 
Druckes entstehen.  Die  allgemeinen  Erscheinungen 
heile  in  der  tiesamnUkrankheit  begründet  Hierher 
oder  schmutzig  gelbe  Färbung  der  Hautdecken,  die 
fteveriail,    die    hydropisehen   und  scorbutischen  Er- 

manchen  Fällen  die  gedrückte  melancholische  oder 
[thsslimmung. 


lose  der  chronischen  Milzlumoren  richtet  sich  we- 
isse und  der  zu  Grunde  liegenden  Krankheit.  Die 
1  Sunipfmiasma  erzeugten,  sind  soferne  sie  nicht 
erreicht  haben,  oder  bereits  sehr  lange  Zeit  beste- 
•  Beziehung  die  günstigsten.  Selbst  in  sehr  hart- 
t  manchmal  Aenderung  in  den  äussern  oder  vitalen 
ilung.    Grotaneili  sah  solche  Tumoren  in  einigen 
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Fällen  nach  einfetrelener  Schwangerschaft  vollkommen 
Der  Grad  der  Entarlun^  bis  zu  welcliem  noch  HeUung  m^fliell 
sich  Tiichl  genau  nnj^eben,  doch  habe  ich  voIlsiändi|;es  Röckilii 
noch  bt?i  solchen  Fällen  gesehen»  in  welchen  die  Milz  mmdesteofidäi 
Ihres  Volumens  erreicht  hatle,  und  bis  zum  Nabel  nach  ab^riH 
Ist  die  Grössi*  diigejsjen  eine  sehr  bedpiUeode,  reicht  die  Geicl 
an  die  Nähe  des  Darmbeinkamms  herab,  so  erfolj^  wohl  $tels  & 
später  der  Tod.  —  Auch  die  durch  Mcrcunahsmus  und  Syfihl 
ten  Milzanschweljungen  weichen  manchmal,  wenn  sie  keinen  m 
Grad  erreicht  haben  mit  der  Grundkrankheil»  oder  sie  k^nnm 
duen  die  das  Leben  und  die  Gesundheil  nicht  wesentlich  beetn 
lange  Zeit  fortbestehen.  Die  höhert^n  Grade  derselben  hinseht 
die  im  Gefolge  der  Bri^hTsehen  Krnnkheit  und  Tiiberculose  ii 
enden  stets  tödtljch.  Dasselbe  ^ift  nach  den  bisherigen  Beol: 
von  dem  Milriumor  bei  Leukaemie*  Der  Tod  erfolgl  entwede 
durch  HirnhacniOrrhiigie .  oder  unter  scorbu tischen  Erscheiöttnj 
oft  wtederhoile  Blutungen  aus  Schleimhäuten  und  Anaemie,  4 
meinen  Hydropa .  Marasmus  oder  inlercurrireode  Krankheiten. 

xaSRAPlK. 

|.  18.  Der  Therapie  oShet  sieb  hier  ein  weites  Feld,  und 
ten  ist  eine  umsichtige  und  beharrlich  forlgesetilc  Behandlan 
scheinbar  verzweiteken  Fällen  von  günstigem  Erfolge  gekröol 
steht  sich  von  selbst,  dass  die  Grundkrankheit  unmer  die  erste 
senUichsle  Berücksichiigung  verdient  —  Entstand  der  Milittt 
Iniermittens  oder  Sumptmiasma.  so  ist  Enlfernuu^,  der  Aufenllti 
boeb^legenen  trockenen  Gegend,  Vermeidung  von  Verkäimng 
fehlem*  die  erste  Bedingung  xur  Heilung,  die  oft  aJlein  schoß 
fuhrL  In  therapeutischer  Beziehung  rtimmt  die  China  und  ihre 
besonders  das  schwefelsaure  Chinin  unbedingt  den  ersten  Ban 
muss  sie  consequent  und  so  lange  forlgesetzt  werden,  bis  d 
grösserung  vollkommen  verschwunden  ist.  Nur  sehr  grosse  Milzg 
mit  weilgediehener  Cachexie  widerstehen  dieser,  so  wie  jed 
Medication.  Das  Chinin  kann  bei  vorhandener  Anaemie  und  ud§ 
ten  Digesüonsorganen  mit  Vortheil  mit  Eisenpräparaten  verbünde 
In  manchen  Fällen  wo  das  Chinin  allein  lange  keine  Wirkung  : 
oft  eine  Verbindung  desselben  mit  Sulf.  aurat  antim.  in  steige 
des  letzteren  (von  >^  —  3  Gran,  3  —  4  mal  täglich)  schnell 
Die  von  \ielen  Seiten  gegen  die  China  erhobenen  Bedenken,  sind  ^ 
die  Erfahrung  hinlänglich  widerlegt  —  Nur  in  Fällen  wo  das 
Mittel  zu  keinem  Resultate  führt,  oder  seiner  Anwendung  eii 
windhche  Idiosyncrasie  im  Wege  steht ,  ist  der  Gebrauch  des  1 
mentlich  des  Jodeisens  indicirt  und  häufig  von  günstigem  Erfolge 
Auch  bei  gleichzeitig  vorhandener  Chlorose,  Menstruationsanom 
senanschwellungen  tindei  es  seine  Indication.  Weniger  anv 
der  Arsenik.  Die  vielen  von  älterer  Zeit  her  als  Milzmittel  bdti 
dicamente  —  das  Geum  urbanum,  die  Belladonna,  das  Gummi  i 
die  Alo€  (die  noch  heutzutage  in  Verbindung  mit  Knoblauch  in 
als  Volksmittel  gilt),  so  wie  die  Surrogate  des  Chinin,  wie  d 
Salicin,  das  Seesalz  u.  s.  w.  sind  gegenwärtig  mit  Recht  J 
brauclL 

Unterstützt  und   abgekürzt   wird  die  Bebmndlon^  durch  1 
G^brmMh  der  eisenhahiseti,  alcahschen  und  jodhallisaiKBerd« 
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lammbäder  (Karlsbad ,  Kissingen ,  Marienbad ,  Homburg,  Fran- 
ückenau,  Pynnont,  Kreuznach.)  Reizende  Einreibungen,  Jod- 
icatore,  Umschläge  mit  Königswasser,  das  methodische  Klop- 
ften, die  Douche  und  die  Electricilät  sind  zwar  von  verschie- 
D    empfohlen   worden ,    doch   ist  der  Werth  derselben  höchst 

—  Die  Moxen  und  das  Glüheisen  welches  letzlere  schon 
den  arabischen  Aerzten  angewandt  wurde  und  auch  jetzt  noch 
bei  hartnäckigen  Milzlumoren  von  den  Eingcbornen  mit  Glück 

v^erden  soll,  (Twin  in g,  Young)  wird  man  wohl  für  extreme 
ren  müssen. 

hilitischenMiiztumoren  ist  eine  streng  anlisyphilitischeBehand- 
iten.  Im  Allgemeinen  genüge  die  Bemerkung,  dass  nach  den 
^rhältnissen  die  Behandlung  mit  Mercur,  besonders  mit  Sublimat 
mierkur,  das  Protojoduretum  und  Deuterojoduretum  Hydrargyri, 
se  bereits  erfolglos  angewendet  wurden,  das  Zittmann'sche 
die  Jodpräparate  das  meiste  Vertrauen  verdienen,  welche  letz- 
stels  da  anzuwenden  sind,  wo  Missbrauch  von  Mercur  an  und 
er  in  Verbindung  mit  vorhandener  Syphilis  die  Ursache  der 
ist.  Nur  in  solchen  Fällen  wo  die  Kranken  in  hohem  Grade 
men  und  cachectisch  sind,  ist  in  jedem  Falle  zuerst  eine  robo- 
landlung  vorauszuschicken,  wenn  nicht  dringende  Symptome 
fung  der  Syphilis  zur  Indicalio  vilalis  machen. 

5n  durch  Rhachilismus,  Scrophulose  und  Tuberculose  be- 
:geschwülsten  sind  nebst  einer  roborirenden  den  Verdauungs- 
^messenen  Diät,  Entfernung  ungünstiger  Verhältnisse  und  ge- 
erücksichtigung  der  durch  die  Grundkrankheit  gesetzten  specielien 

-  das  Jod  und  die  Eisenpräparate,  so  wie  die  Verbindung 
Hauplmiltel.    Nebstdem  sind   die   oben  erwähnten  Bäder  und 

er  anzuwenden. 

o  passt  ein  im  Allgemeinen  tonisches  und  roborirendes  Heil- 
i  den  wohl  stets  ungünstig  verlaufenden  Füllen  von  Bright'scher 
nd  Leukaemie. 

erculose,  Krebs   und  Echinococcus   der  Milz. 

DieTuberculoseder  Milz  erscheintals  acute,  in  der  Form  von 
hlreichen,  sehr  kleinen  gräulichen  oder  weisslichen  Granula- 
artuberkeln) ,  oder  als  chronische,  in  Form  von  Hanfkorn  bis 
Dssen,  gelben  käsigen  Massen.  ' 

sind  der  Ausdruck  eines  zu  einem  hohen  Grade  gediehenen 
idens  und  kommen  selbstständig  ohne  Tuberculose  anderer 
it  vor. 

ironische  Tuberkel  geht  in  seltenen  Fällen  in  Erweichung  und 
ng  über,  in  der  Regel  tödlen  beide  Formen  durch  den  hohen 
Jlgemeinleidens  oder  der  Erkrankung  anderer  Organe,  früher 
ioer  Metamorphose  des  Tuberkels  kommen  kann. 
agnose  ist  sehr  schwierig,  meist  sogar  unmöglich.  Bei  acuter 
i  kann  man  die  Ablagerung  von  Miliartuberkeln  in  der  Milz 
iieinlichkeit  vermuthen,  wenn  die  Milz  bedeutend  vergrössert 
Dmck  schmerzhaft  ist.  Doch  darf  man  nicht  vergessen,  dass 
Tuberculose  eine  acute  Anschwellung  der  Milz  auch  ohne  Ab- 
m  Tuberkeln  in  ihr  Gewebe  vorkömmt,  wenn  auch  dieser  Be- 
ei  weitem  seltenere   ist.  —    In  den  meisten  Fällen  unmöglich 
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ist  die  Diagnose  des  chronischen  Tuberkels,  der  sich  in  der  Regel  danll 
gar  keine  örtlichen  Symptome  verräth ;  nur  bei  Ablagerung  sehr  zaUreidiMi 
Tuberkelmassen  ist  das  Volumen  derselben  vergrösserL 

§.  20.  Der  Krebs  der  Milz  ist  eine  sehr  seltene  Erscheinung,  seiid 
Form  scheint  stets  die  medulläre  zu  sein,  seine  Grösse  erreicht  maofly 
mal  einen  nicht  unbedeutenden  Grad ,  er  kommt  stets  nur  combinirt  wm 
Krebs  in  andern  Organen,  namentlich  denen  der  Bauchhöhle  vor.  Jm 
Diagnose  ist  nur  dann  möglich,  wenn  der  Krebs  in  andern  Organen 
gewiesen  und  an  der  vergrösserten  Milz  durch  die  Palpation  Unebenl 
ten  und  Knollen,  durch  die  Percussion  unregelmässige,  denen  der  Hl^ 
zukommenden  unähnliche  Contouren  bemerklich  sind.  i 

Die  Prognose  ist  natürlich  sowohl  beim  Tuberkel  als  beim  Krebs  dir  \ 
Milz  in  Berücksichtigung  des  Allgemeinleidens  die  ungünstigste,  bezüglich i 
der  Therapie  ist  dieses  allein  zu  berücksichtigen. 

§.  21.  Der  Echinococcussack  ist  in  der  Milz  sehr  selten,« 
kann  für  sich  allein,  oder  zugleich  in  andern  Organen  vorkommen.  Sein 
Eigenschaften  sind  ganz  dieselben  wie  bei  dem  in  der  Leber  vorkommei^ 
den.  Seine  Grösse  ist  manchmal  nicht  unbedeutend.  Exemplare  voi 
mehr  als  faustgrösse  befinden  sich  im  Wiener  pathologisch  anatomischet 
Cabinet.  Fälle  von  Echinococcussäcken  der  Milz  werden  von  Morgagni 
Pemberton,  Abercrombie  u.  A.  erwähnt.  Ich  selbst  beobachtete  mm 
mehr  als  mannst'austgrossen  Sack  gleichzeitig  und  zusammenhängend  nÜ 
einem  ähnlichen  doch  weit  grösseren  der  Leber.  Die  Diagnose  ist  nur  unter 
günstigen  Umständen  durch  das  Eruiren  der  physikalischen  Verhältnisie 
des  Sackes  auf  dieselbe  Weise,  wie  diess  bei  der  Leber  angegeben  wurde 
möglich.  Bezüglich  der  Prognose  und  Therapie  gilt  gleichfalls  das  dort 
Angegebene. 

Ruptur  der  Milz. 

§.  22.  Das  lockere  pulpöse  Gewebe  der  Milz  würde  dieselbe  in  hohem 
Grade  zu  Zerreissungen  geneigt  machen,  wenn  sie  nicht  einerseits  durch 
den  dichten  fibrösen  Ueberzug  und  das  reiche  Balkengewebe  ihres  Innern 
eine  feste  Stüze  erhielte,  andererseits  die  Beschaffenheit  und  Menge 
ihrer  Gefässe  einen  hohen  Grad  von  Blutaufnahme  nach  Art  der  erectilen 
Gewebe  gestatten  würde.  Dennoch  gehören  Rupturen  des  Organs  nicht 
eben  zu  den  seltensten  Ereignissen  und  Vigla  hat  17,  Heinrich  53  FHIe 
der  Art  in  der  Lilteratur  gesammelt. 

Die  Ruptur  geschieht  entweder  an  einer  normalen  oder  einer  durch 
vorausgehende  Krankheitszustände  veränderten  Milz.  Im  ersten  Falle  ist 
sie,  abgesehen  von  penetrirenden  Stich-  und  Schusswunden,  stets  Folge 
einer  Erschütterung  der  Milzgegend  oder  des  ganzen  Körpers,  wie  bei 
heftigen  Schlägen  und  Stössen ,  Fall  oder  Sprung  von  bedeutender  Hohe. 
Traumatische  Einwirkungen  auf  die  Milzgegend  können,  wie  Portal  be- 
merkt, Rupturen  der  Milz  hervorrufen,  ohne  äusserlich  sichtbare  Kenn- 
zeichen zu  hinterlassen.  Bei  pathologischen  Veränderungen  der  Milz  kann 
die  Ruptur  eine  spontane  sein,  oder  durch  selbst  geringfügigere  äussere 
Veranlassungen  erfolgen.  Die  spontanen  Rupturen  sind  fast  stets  Folge 
acuter  und  rasch  zu  einem  hohen  Grade  gedeihenden  Anschwellungen, 
insbesondere  bei  Typhus  und  im  Froststadium  des  Intermittens.  —  Meist 
ist  nur  ein  Riss  von  verschiedener  Grösse,  selten  mehrere  vorhanden,  die 
Gestalt  desselben  ist  meist  unregelmässig,  die  Ränder  zackig.     In  der 
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Ue  findet  sich  eine  meist  bedeutende  Menge,  theils  flüssigen, 
ig:olirten  Blutes. 

(S.  Die  Erscheinungen  sind  im  Allgemeinen  die  der  Zerreissung 
lern    Organs.    In  der  Regei  empfinden  die  Kranken  einen  hefli- 

änsserst  intensiven  Schmerz,  der  am  lebhaftesten  in  der  Milz- 
sich aber  nicht  selten  über  einen  grossem  Theil  des  Unterleibs 
L  Manche  Kranke  geben  das  Gefühl  an  als  ob  im  Innern  etwas 
I  wäre.  Die  Milzgegend  ist  gegen  den  Druck  äusserst  empfind- 
sehr  kurzer  Zeit  treten  die  Erscheinungen  einer  Innern  Haemorr- 
f:  Blässe,  äusserster  CoUapsus,  Kalte  der  Extremitäten,  Kleinheit 
BS,  Vergehen  der  Sinne,  Ohnmächten,  Auflreibung'des  Unterleibs, 
ir  rascher  Tod.  Nach  Vigla  wurde  niemals,  selbst  wo  das  Leben 
ige  Tage  nach  der  Ruptur  fortdauerte  .Peritonitis  beobachtet, 
t  Diagnose  lässt  sich,  wenn  die  vorausgegangene  Krankheit  be- 
der  eine  heftige  traumatische  Einwirkung  auf  die  Milzgegend  nach- 
I  ist,  aus  dem  Complexe  der  angegebenen  Erscheinungen  minde- 
it  grosser  Wahrscheinlichkeit  stellen.  Von  den  Rupturen  und 
onen  des  Magens  und  Darmkanals  unterscheidet  sich  die  Milz- 
mg  durch  die  bei  erstcren  stets  physicalisch  nachweisbare  Ex- 
on    von  Luft  in  den  Bauchfellsack  und  die  rasch  eintretende  all- 

Peritonitis.     Auch  bei  Rupturen  der  Leber,  der  Gallengänge,  der 

Nierenbecken,  Uretheren  und  der  Blase  fehlt  die  letztere  nie,  es 
srdiess  Zeichen   einer  Affection   der  genannten  Organe  vorhanden 

Silz  des  heftigsten  Schmerzes  entspricht  nicht  der  Milzgegend. 
hie  Peritonitis  unterscheidet  sich  durch  den  fast  über  den  ganzen 
i  gleichmässig  verbreiteten  heftigen  Schmerz,  Abnahme  des  tym- 
len  Schalls  am  Unterleibe,  häufigeres  Erbrechen,  und  meist  längere 
Dabei  fehlen  die  Erscheinungen  der  schnell  eintretenden  Anaemie. 
T  Ausgang  der  Milzruptur  ist  stets  lethal,  wenigstens  ist  bis  jetzt 
then tischer  Fall  von  Heilung  bekannt,  obwohl  eine  solche  nicht 
alb  der  Grenze  der  Möglichkeit  gelegen  ist.  In  den  17  von  Vigla 
teilen  Fällen  erfolgte  der  Tod  4mal  plötzlich,  3mal  nach  einigen 
,   eben  so  ofX  im  Laufe  des  ersten  Tages,   die  längste  Dauer  war 

e  nach  allgemeinen  Regeln  zu  leitende  Behandlung  muss  den 
saben  die  Blutung  zu  sisliren,  und  die  aus  der  Haemorrhagie  und 
rkwirkung  auf  das  Nervensystem  hervorgehenden  Erscheinungen 
iapsus  zu  bekämpfen.  In  dieser  Beziehung  müssen  anhaltend  Eis- 
ge  auf  die  Milzgegend,  Innerlich  belebende  und  erregende  Mittel: 
LCther,  Kampler,  Moschus  u.  s.  w.  bei  absoluter  Ruhe  des  Körpers 
.  werden.  Bei  heftigem  Schmerze  passt  gleichzeitig  vorzugsweise 
b  von  Vigla  empfohlene  Opium  in  grossen  Dosen.  Wüstefeld's 
lg  die  Laparatomie  vorzunehmen,  verdient  keine  Beachtung.  Von 
m  Anwendung  blutstillender  Mittel  (Vigla)  ist  wenig  zu  erwarten. 
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II.    Die  Krankheiten  des  Pancreas. 

F.  Ho  ff  mann,  Diss.  de  morbis  pancreatis.  Hai.  1713.  —  Schmackpfeffe^ 
Diss.  de  quibnsdam  pancreatis  morbis.  HaL  1817.  —  Rahn,  Scirrhosi  pan« 
tis  diagnoiis  etc  Götting.  1796.  —  Karies«,  Ind.  Abbandl.  d.  med.  pb 
Gesellsch.  zn  Erlangen.  2.  Band.  —  Abercrombie,  In  Edinb.  med.  and.  i 
Journ.  April  1824.  —  Böcourt,  Rechercbes  sor  Ic  pancreas,  ses  fondkas^ 
ses  alterations  organiques.  Strassbourg  1830.  —  Bright,  In  Med-diini 
transact.  Vol.  XYIII.  T.  I.  —  Bigsby,  In  Edinb.  med.  andsnrg.  Joom.  1835.« 
Mondiere,  In  Archiv  gdn.  de  M<$d.  Mai,  Jnillet,  Octobre  1836.  —  Andra 
Clin.  med.  T.  III  u.  IV.  —  Ciaessen,  die  Krankheiten  der  Bauchspeichddir 
Köln  1852.  —  Fauconneau-Dusfresne,  Arch.  gen.  de  M^d.  T.  Vü  i  ^ 
Union  mdd.  1847.  —  Engel,  Oestreich.  med.  Jahrbücher.  Bd.  32  mid  33.  4$ 
Moyse,  Etüde  historique  et  critique  sur  les  fondions  et  les  maladies  dnp«^' 
creas.    Paris  1842.  —     Oppolzer,  Wiener  med.  Wochenschrift  1853.  8.  .  : 

Allgemeine  Bemerkungen. 

§.  24.  Zu  einer  Zeit  als  man  über  den  feinem  Bau  und  die  Fuft*;: 
tion  des  Pancreas  keine  oder  die  allerunrichtigsten  Vorstellungen  fa^i- 
und  es  ist  bekannt,  dass  dies  bis  auf  Haller  und  Magendie  der  Hl 
war,  glaubte  man  über  die  Krankheilen  dieses  Organs  nicht  unbedeateiid|; 
Kenntnisse  zu  besitzen.  Namentlich  hat  de  la  Bo6  Sylvius  und  sdHt 
Schüler  dem  Pancreas  eine  sehr  grosse  pathologische  Wichtigkeit  beigftf 
legt,  und  dasselbe  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Entstehung  vieler  Kranit 
heiten  spielen  lassen.  Obwohl  durch  die  nachfolgenden  Schulen  dieif 
Ansichten  wieder  in  den  Hintergrund  gedrängt  wurden,  so  hat  sich  dock 
seit  jener  Zeit  das  Pancreas  in  der  Pathologie  eine  bleibende  Stelle  erworbei^ 
obwohl  die  krankhaften  ebensowohl  als  die  physiologischen  Verhältnisii 
desselben,  eben  so  unrichtig  als  lückenhaft  bekannt  waren.  Vom  paÜUh 
logisch-anatomischen  Standpunkt  haben  erst  in  der  jüngsfen  Zeit  die  Arbei- 
ten von  Harless,  Becourt,  Mondiere,  Rokitansky  und  besonden 
die  fast  alles  Bekannte  umfassende  und  zusammenstellende  Monographie 
von  Ciaessen  einigermassen  Bahn  gebrochen.  —  Die  physiologische! 
Verhältnisse  dagegen  sind  besonders  durch  die  Arbeiten  von  Blondlot, 
Bouchardat,  Bernard,  Valentin  u.  A. ,  ganz  besonders  aber  dank 
die  Untersuchungen  von  Frerichs,  Bidder  und  Schmidt,  die  wegen 
ihrer  Genauigkeit  das  meiste  Vertrauen  verdienen  uns  etwas  zugänglicher  gd* 
worden.  Aus  diesen  geht  hervor,  dass  die  Hauplfunction  des  pancreatischen 
Saftes  in  der  Umwandlung  der  amylumh altigen  Nahrungsmittel  zu  Zocker  be- 
stehe, dass  er  nebsldem  die  Zersetzung  der,  Galle  im  Dannkanal  und  ihre 
Elimination  befördere,  und  in  Verbindung  mit  der  Galle  und  dem  Darn- 
safte  die  feine  Vertheilung  der  neutralen  Fette  und  ihre  Aufnahme  in  die 
Chylusgefässe  begünstige.  So  wichtig  nun  auch  diese  Resultate  sind,  so 
geben  sie  uns  doch  in  pathologischer  Beziehung  über  die  Symptome,  die 
die  Erkrankung  dieses  Organs  bedingen  könnte,  um  so  weniger  Aufechluss, 
als  nicht  dem  pancreatischen  Safle  allein  die  Fähigkeit  Stärkmehl  in  Zucker 
umzuwandeln  zukömmt,  sondern  dieselbe  Metamorphose  auc^  durch  die 
Einwirkung  des  Speichels  und  des  Darmsaftes  vor  sich  geht,  und  die  bei- 
den anderen  eben  angegebenen  Eigenschaften  des  pancreatischen  Saftes 
ohnediess  nur  als  Nebenwirkungen  desselben  zu  betrachten  sind 

Mit  diesem  im  Einklänge  steht  die  Beobachtung,  dass  manchmal  ht- 
deutende  Veränderungen  des  Pancreas  vorhanden  sind,  ohne  sich  durch 
wesentliche  Symptome  in  dieser  Richtung  zu  verrathen.  Das  Einzige  was 
wir  in  dieser  Beziehung  erwähnen  möchten,  wäre  die  Thatsache,  dass  in 
einigen  Fällen  von  Diabetes  Atrophie  und  Obsolescenz  des  Pancreas  be- 
obachtet wurde,  doch  sah  ich  selbst  bei  öfteren  Sectionen  von  Diabetes- 
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wo  dem  Pancreas  stels  besondere  Auihierksamkeit  geschenkt 
nie  dieses  Verhältniss  und  glaube  desshalb  keinen  wesentlichen 
enhang  annehmen  zu  können. 

S5.  Können  wir  somit  von  der  Berücksichtigung  der  fuhctionellen 
ungen  keinen  Aufschluss  über  das  Vorhandensein  einer  Pancreas- 
il  erwarten,  so  sind  die  Resultate  die  uns  die  objeclive  Unter- 
liefert beinahe  eben  so  negativ.  Die  Lage  des  Pancreas  ist 
versteckte  und  unseren  Untersuchungsmitteln  unzugängliche, 
dbst  beträchtliche  Vergrössei-ungen  sich  der  manuellen  Unter- 
häufig entziehen  und  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  sich  als 
vas  über  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Processus  xiphoideus 
^r  die  Wirbelsäule  verlaufende,  tiefliegende  härlliche  Geschwulst 
ben,  welche  manchmal  milgetheilte  Bewegungen  von  der  Bauch- 
figt  In  jedem  Falle  gehört  ein  Zusammentreffen  von  beson- 
nstigen  Verhältnissen,  namentlich  grosse  Tractabilität  der  Bauch- 
möglichst geringe  Spannung  und  Anfüllung  des  Magens  und 
als.  Kleinheit  des  linken  Lcberlappens,  dazu  um  selbst  eine  be- 
le  Geschwulst  des  Pancreas  der  Palpation  zugänglich  zu  machen, 
ussion  liefert  wegen  der  über  dem  Pancreas  liegenden  lufthaltigen 
ine  fast  nur  negative  Resultate.  —  Allein  selbst  im  Falle  einer 
^ancreasgegend  fühlbaren  Geschwulst  wird  die  Diagnose  noch 
den  Schwierigkeiten  unterliegen,  da  Krankheiten  des  grossen 
^ns,  des  Netzes,  einzelner  Darmschlingen,  besonders  aber 
orangen  der  um  das  Pancreas  und  an  der  vordem  Fläche  der 
jJe  liegenden  Drüsen  ausserordentlich  leicht  zu  einer  Ver- 
g  Veranlassung  geben  können.  In  manchen  Fallen  wo  wir  eine 
st  genau  in  der  Pancrcasgegend  fühlten,  zeigte  doch  die  Section 
reas  normal  und  eben  nur  die  genannten  Organe,  besonders  die 
CD  das  Pancreas  entartet. 

Krankheiten    des  Pancreas  gehören  zu   den   allerseltensten  Vor- 

.en,    unter  hunderten  von  Leichenöffnungen   sieht  man  kaum  ein 

anderemal  eine  erhebliche  Veränderung  dieses  Organs,  die  über- 

slets  als  zufalliger,  während  des  Lebens  nicht  geahnter  Befund 

und  zu  der  eigentlichen  Ursache  des  Todes  meist  in  keiner  oder 

nler  Beziehung  steht.    —    Von  anatomischer  Seile  sind  fast  nur 

und  chronische  Entzündung  mit  ihren  Ausgängen  in  Suppuration, 

irophie  durch    Verdichtung   und   Verhärtung    des  zwischen   den 

igenden  Zellgewebes,   oder  in  Atrophie  und  Schwund,   die  Fett- 

hose   des  Pancreas,    der   Krebs    desselben,    seltene  Fälle   von 

sc ,    die   Erweiterung  seines  Ausführungsganges  und   die  Stein- 

äher  gekannt,  und  von  einigem  Interesse. 

:6.  Ein  genaueres  Studium  der  Ansichten,  die  von  älteren  Schria- 
ber  die  Krankheilen  des  Pancreas  und  ihre  Symptome  aufgestellt 
um  deren  Zusammenstellung  sich  Ciaessen  durch  sein  Werk 
Krankheiten  der  Bauchspeicheldrüse  ein  besonderes  Verdienst 
)  fuhrt  leicht  zu  der  Ueberzeugung,  dass  beinahe  alles  was  man 
»eher  Seite  über  die  Krankheiten  dieses  Organs  zu  wissen  glaubte, 
lere  Fundament  entbehrt,  und  dass  es  beinahe  stets  Krankheiten 
jns,  des  Darmkanals,  der  Unterleibsdrüsen  und  selbst  anderer 
aren,  die  man  von  vorgefassten  Ansichten  ausgehend  für  Er- 
en  der  Bauchspeicheldrüse  anzusehen  sich  berechtigt  hielt. 
Symptome,  die  man  in  dieser  Beziehung  als  charakteristisch  an- 
»hen  sich  vorzugsweise  auf  krankhafte  Zustände  des  Magens  und 
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sLehen    zur  Bauchspeicheldrüse  in  keiner  oder  tmr  entfemler 
Tiefsilzender  Schmerz  über  dem  Nabel  oder  in  der  Ma^Dsnibe> 
nen   und  Wasserbrechen,    Störungen   des   Appetits    und   der  Su 
rung,  Erbrechen,   Äbniagerung  sollte   den  fiir  Pancreaskratikheü  < 
rislischen  Symptom encömplex  vorstellen.    Eb  bedarf  kaum  der  f 
dass  alle  diese  Erschemtingen  nichl  im  entferntesten   zur  AntäiViir*! 
Pancreasleidens  berechtigen,  wohl  aber  mit  Grund  als  Aeas^enm:^! 
Magen-  und  Darmkrankheit   anzusehen   sind*     Auf  das  SodliTenifa] 
Erbrechen   einer  wässerigen  Flüssigkeit  von  oft  bedeutender  Mciti 
verschieden    beschriebener  Beschaffenheit    in     der    man    das  Sc« 
)*ancreas  zu  sehen  glaubte,   wurden  besonderes  Gewicht  gelegt* 
Harless,  Fleisch  mann  u.  A.)     Indessen  ist  bekannt,  dass  diu  < 
ein  äusserst  häufiges  Symptom    fast  aller  Magenkrankheiten  ist; 
Wassererbrechen  befrilfl,  so  hat  schon  Ciaessen  mit  Recht  auf  ( 
wahrscheinlichkeil,    dass  die   entleerte  Flüssigkeit  Pancreassecict 
merksam  gemacht,    und  hat  sie   für  das  Produet   der  conf 
die  Krankheit  des  Pancreas  gereizten   Magenschleimhaut  erklirt 
wärtig  fällt  jeder  Streit   ober   diesen  Gegenstand  hinweg,   da  Fr* 
nachgewiesen,  dass  die  durch  das  sogenannte  Wassererbrechen 
Massen  nichts  als  verschluckter  Mundspeichel  sind.     Es  ist  bekaß 
dieses  Symptom   vorzugsweise    dem   chronischen  Magen calarrh 
perforirenden  Magengeschwür  znkömniL 

GesUitzt  auf  die  Ansicht  Bernard's  dass  dasPancreas  da*  ^ 
Organ  für  die  Verdauung  des  Fettes   sei,  hat  man  geglaubt  in 
gange    unverdauten   Fettes  durch  den  Darmkanal,  ein  wichligüs  * 
för  die  Krankheiten  des Pancreas  zu  ßndcn.  (ß r i  gh  t ,  B  e rn a ni .  Ml 
Doch  hat  F  r  e  r  i  c  h  s  die  B  e  r  n  a  r  d  'sehe  Ansichi  durch  schbgcnöeC 
widerlegl.  und  durch  Experimente  nachgewiesen,  dass  dieVerdiOi 
Fette  auch  unabhängig  von  dem  paocreaüschcn  Safle  erfolgen  k^ 
Wfkhl    dtTselbe    aüerdinjus    zu    dickem  Zwecke  beitragt.     Zu  ähnTk 
sultaien  gelnnglen  B i d d e r  und  Schmidt.  Lenz  und  D a n d e r s. 
diess   lehrt   die   Erfahrung,   dass  in   den  sellenern    Fällen  von 
Erkrankung  des  Pancreas  dieses  Symptom  nicht  beobachtet  wird, 
selbst  habe  namentlich  in  mehrern  Fähen  von  weilgediehener  scirrli^ 
artung  des  Pancreas,  wo  die  Stuhle  wegen  gleichzeiügem  Ictems  je 
genau  untersucht  wurden,  von  diesen  Fettabgängen  nie  etwas  beob 

§.27.     Ciaessen    hat  sich  bemüht  auf  Grundlsige  reichir 
scher  Forschungen  eine  Symptomatologie  d er Pancreaskrankh eilen  wj 
werfen,  und  fnr  die  diflferentielle  Diagnose  zwischen  diesen  und  dfß* 
heiten  des  Magens  eine  Parallelle  zu  ziehen.    So  sehr  wir  diesetti' 
Gerechtigkeit  wiederfahren  lassen ,    so  müssen  wir  doch  mit  BeSJn 
erkliiren,  dass  dadurch  die  Möglichkeit  der  Erkennlniss  derPancrc^ 
heiten  um  nichts  erleichtert  worden  ist    Wenn  man  sich  dieMiihe 
die  als  charakteristisch  angeführten  Momente  etwas  näher  zu   prüfeii 
wird  man  sich  überzeugen ,  dass  sie  äusserst  unbestimmt  und  seh'     "^ 
sind  und  auch  in  ihrer  Totalität   durchaus  keinen  Schluss  zulasseii, 
besondere  was  die  differentielie  Diagnose  der  Magenkrankheiten 
müssen  wir  behaupten,  dass  Ciaessen  häufig  ganz  irrige  An  sich  led  ' 
bringt,    die  durch   die  tägliche    Erfahrung  widerlegt   werden.    Alk»! 
derselbe   übir  die  Art  des  Schmerzes,    über  die  wässrigen  Enikeni 
und  das  Erbrechen,  ülier  das  Verhalten  des  Appetits  und  derZnif«», 
Verdauung  für  die  di  r  l^ct  retionen  und  sympaüiischen  ErscheinunE:eii  H 
ereaskraiikheileu  als  diaraktehstiscli  gegeuübef  den  Mageiikran]dieitf ft  f 
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haben  wir  unzählige  Male  bei  den  letzlern  ganz  in  derselben  Weise 
H,  und  wir  sind  überzeugt,  dass  Jeder  der  die  dort  angegebenen 
in  diagnostischer  Beziehung  sich  zur  Richtschnur  nehmen  würde, 
in    die  Lage  käme ,   eine  Magenaffection  für  ein  Pancreasleiden 
reo.     Wir  sprechen  hier  weder  in  der  einen  noch  in  der  andern 

Bg  vom  theoretischen  Standpunkte,  denn  wir  waren  so  glücklich 
m  Secüonen  der  unter  unserer  klinischen  Beobachtung  und  Behand- 
lestandenen  Kranken,  beinahe  alle  Arien  der  Pancreaskrankheilen 
ehrere  derselben  zu  wiederholten  Malen  zu  linden ,  allein  nicht  in  einem 
n  Falle  war  ir^nd  eine  jener  Erscheinungen  vorhanden,  auf  die 
Cla  essen  besonders  Gewicht  legt,  oder  überhaupt  irgend  einSymp- 
»elches  zur  Diagnose  der  Krankheit  hätte  führen  können.  Mehr  noch 
t  unsere  eigenen  Beobachtungen,  müssen  wir  uns  in  dieser  Bezie- 
aof  Oppoizer*s  reiche  Erfahrung  und  anerkanntes  diagnostisches 
i  stützen,  indem  wir  aus  seinem  oben  angeführten  Aufsatze  den 
nch  citiren ,  dass  die  Diagnose  der  Pancreaskrankheilen  bis  jetzt 
||ich  sei.  Die  Pancreaskrankheilen  scheinen  eben  niemals  direcle 
m  zu  geben,  sondern  die  Erscheinungen  beziehen  sich  slets,  da 
jguiz  selbstständige  Pancreaskrankheit  kaum  jemals  vorkömmt,  auf 
e  gleichzeitig  erkrankte  Organe,  namentlich  Magen  und  Leber.  Die 
^  direcle  Erscheinung  wäre  das  Fühlbarsein  einer  dem  Pancreas 
ifcigen  Geschwulst,  allein  wir  haben  schon  oben  gezeigt,  welche 
JKigkeiten  sich  der  Deutung  einer  solchen  entgegenstellen. 
wir  müssen  also  die  Ueberzeugung  aussprechen,  dass  vor  der 
»von  einer  wissenschafUichen  Diagnose  der  Pancreaskrankheilen  keine 
i«ein  könne  und  wir  zweifeln  selbst,  dass  die  ZükunR  unsere  Kennt- 
■p  dieser  Beziehung  wesenllich  bereichern  werde. 
Ebenso  liegt  die  Aeliologie  der  Pancreaskrankheilen  noch  vollkom- 
|n  Unklaren  und  das  Einzige  was  wir  hierin  mit  Sicherheit  wissen, 
Iks  krankhafle  Proccsse  benachbarter  Organe,  namentlich  Krebse, 
kende  Magengeschwüre  leichl  auf  das  Pancreas  übergreifen  und  es 
I  Kreis  der  Erkrankung  ziehen ,  so  wie  dass  das  Organ  in  manchen 
I  durch  den  Druck  benachbarter  Geschwülste  in  seiner  Ernährung  zu 
scheint.  —  Alles  was  sonst  über  den  Einfluss  der  Spiriluosa  und  reizender 
Bgsmittel,  des  Quecksilbers,  der  Purgirmillel,  des  Tabakrauchens,  derMe- 
en  u.  s.  w.  erwähnt  wird,  entbehrt  vor  der  Hand  jeder  ßejrründung. 
Die  gegen  Pancreaskrankheilen  im  Allgemeinen  vorgeschlagene  Be- 
ng  hat  nichts  Specifisches  und  begreift  in  sich  die  anliphlogisti- 
,  zerlheilenden  und  resolvirenden  Mittel,  wie  sie  gegen  die  Erkran- 
n  aller  andern  parenchymatösen  Organe  angewendet  werden. 
bn  Hinblicke  auf  das  oben  Gesagte  geschieht  es  mehr  der  Vollslän- 
i    als  .des  klinischen   und    praktischen  Zweckes  wegen,   wenn    wir 

der  wichtigeren  Erkrankungen  des  Pancreas  speciell  besprechen. 

Entzündung  des  Pancreas  (Pancrealilis). 

§.  28.  Die  Entzündung  des  Pancreas,  charaklerisirl  sich  von  ana- 
eher  Seite  durch  Schwellung,  Rölhung  und  Lockerung  des  zwischen 
rSsenacinis  liegenden  Zellgewebes.  Bei  höhern  Graden  werden  auch 
ergriffen  uud  das  ganze  Drüsengewebe  erscheint  in  eine  homogene 
Masse  verwandelL  Die  Entzündung  kann  nun  in  Zerlhellung  über- 
i,  oder  es  entwickeln  sich  punktförmige  Eilerherde,  die  sich  vergrös- 
ern,  zusammenfliessen ,  so  dass  endlich  ein  grosser  oder  selbst  der 
m  Thcil  der  Drüse  in  einen  einzigen  oder  mehrere  grössere  Abscesse 
indelt  erscheint    Oder  endlich  die  Entzündung  führt  zu  Verdichtung 


B  tmb  erf  er ,  Krankbcftai  des  PsiDcreat. 

und  Verhlrtung    des  Zellgewebes  mit  Oblileralion  und  Verödani  i 
Itengewebes  entweder  mil  Hypertrophie  oder  gpäler  einlredsod^  i 
der  Driise, 

Die  Entzündung  des  Pancreas  kann  für  sich  bestehen,  hißfi 
I  kommen  krankbafle  Processe  verschiedener  An  in:i  Organismiui 
JTori  in  manchen  Füllen  ist  die  Entzündung  als  metastatische  ami 
Der  Verlauf  ist  acut  oder  chronisch,  der  erstcre  löhrl  liii 
I  Abseessbildun^,  der  letztere  zu  Verdichtung  und  Obsolescenät  da 


§.  29.     Die  Symptome ,   die  in  manchen  Fällen  von  acttier 

l'iilis  beobachtet  wurden,  sind:    dumpfer  liefsUzender  Schmeiz  hü 

[ Klagen  oder  über  dem  Nabel»    der  durch  Druck   nicbt  lo    eutsp« 

j  Grade  vermehrt  wird ,  heRiges  gewaltsames  Erbreehen  reichlieba 

fcher  Massen,    Beängs%un^,  Unruhe,  Ohnmächten,  hartnäckige  1 

ijl||ihin^,  gering  Störung  des  Appetits,   geringes  Fieber.      Die  l4 

fibcreatitis  soh  sich  durch  fortdauernden  oder  periodisch  emtrelii 

gen  schmerz,  durch  blosse  Entleerung  oder  wirkliches  Erbrechea  ^ 

rig- schleimigen    Flüssigkeiten    mit   Sodbrennen,    Abnahme    d<«  j 

Stuhl  Verstopfung,  lebhaJXen  Durst,  ausserordentliche  AbEuagemag  w 

Es  unterliegt  kaum  einem  Zweilei,   dass  unter  diesem  Bilde 

schiedensten    Magenkrankheiten,     namentlich   der     acute    und   el 

Catarrh,  und  das  perfonrende  Magengeschwür   ais  Pancreaüiis  l| 

wurden.      In  einem    kürzlich   auf    der   Abiheilung    meines  Freiii 

Standhardner   im  Wiener   Krankenhause    vorgekommenen  H) 

wahrer  Pancreatitis .   w^o   der   grösste  Theil   der  Druse  in  eineaJ 

Abscess  verwandelt,   der  übrige  obsolesclrt  und  in  CaHus  verwan 

(bei    einem    an  Tuberculose    der  Lungen   und   Brustwirbel    vcfilj 

Weibe),   waren  während  des  Lebens  durchaus   keine   hierauf  bi 

Erscheinungen  vorhanden.  i 

Wollen  wir  aber  nuch  das  oben  angeführte  Bild  der  Pancrei 

wahr  und  naturgetreu  erkennen,   so  sehen  wir  in   nichls  die  Mög 

dasselbe  von  dem,  wie  es  uns  täglich  durch  acute  und  chronische 

leiden  geboten  wird,  zu  unterscheiden. 

Die  Diagnose  der  Pancreatitis  hat  mithin  nur  in  solchen 
Fällen  einigen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit,  wo  nebst  den  gc 
Symptomen  eine  der  Lage  des  Pancreas  genau  entsprechende  Ge 
fühlbar  ist,  und  alle  andern  krankhaften  Veränderungen  der  Unlc 
gane,  namentlich  des  Magens  und  Dünndarms,  die  ganz  idenlis 
scheinungen  hervorrufen,  mil  Grund  ausgeschlossen  werden  könoeo 
dingungen,  die  man  wohl  kaum  jemals  vereinigt  finden  wurd. 

§.  30.  Ueber  die  Ursache  der  Pancreasenlzündong  wissen  wi 
aus  nichts  Sicheres.  In  constatirten  Fällen  ist  mit  Ausnahme  dei 
talischen  Formen  meist  durchaus  kein  Grund  nachweisbar  gewe 
einem  von  Withfield  beschriebenen  Falle  von  suppuraüver  Pai 
soll  die  Krankheit  nach  einer  heftigen  Anstrengung  entstanden  s 
2  von  Löschncr  beschriebenen  Fällen  waren  die  Individuen  d 
nusse  der  Spiriluosa  und  dem  Tabakrauchen  stark  ergeben  vai 
dabei  die  Gewohnheit  des  häufigen  Ausspuckens,  Umstände,  da 
saler  Zusammenhang  mil  der  Krankheil  schon  dadurch  verdidit 
weil  dieselbe  sonst  wohl  viel  häufiger  vorkommen  müsste.  Alle 
angegebenen  aeliologischen  Momente  als:  QuecksilbeimissbraMh, 
drückung  von  Wechselliebern,  Menslruationsstörungen,  Metastase 
livation  u.  s.  w.  entbehren  jedes  Beweises. 
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31.  Von  einer  Behandlung  kann  bei  der  fast  vollkommenen  Un- 
keit  der  Diagnose  keine  Rede  sein.  In  Duchern  findet  man  als 
ftl:  Blutentziehungen,  Hautreize,  Abführmittel,  Säuren,  Calomel, 
Ml  die  ganze  Reihe  der  zerlheilenden  und  auflösenden  Mittel  und 
rtsser.  —  In  der  Wirklichkeit  wird  man  §ich  vorkommenden 
ich  den  Erscheinungen  richten  müssen  und  besonders  die  gastri- 
vmptome  in  der  bei  den  Magenkrankheiten  nfiher  erörterten  symp- 
hen  Weise  behandeln. 

Hypertrophie,  Atrophie,  fettige  Entartung. 

3S.  Die  Hypertrophie  und  Atrophie  des  Pancreas  sind  in 
d  secundäre,  durch  Entzündung,  Fettmetamorphose  oder  Einlage- 
D  Aflerprodukten  bedingte  Zustande,  deren  Symptome  vollkommen 
Di  sind  und  daher  auch  kein  klinisches  Interesse  haben.  Nur  in 
Khr  bedeutenden  Grade  könnte  die  Hypertrophie  zu  einer  fühlba- 
shwulst  Veranlassung  geben. 

i  fettige  Metamorphose  des  Pancreas  findet  man  nicht  sei- 
inem  so  hohen  Grade  gediehen ,  dass  das  ganze  Organ  in  einen 
811  umwandelt  erscheint  Gewöhnlich  ist  zugleich  fettige  Entartung 
Organe  vorhanden.  Nach  Rokitansky  kömmt  sie  oft  bei 
mit  Fettlebcrn,  und  bei  Gallensteinbildung  vor.  Ihre  Symptome 
kommen  unbekannt,  oder  vielmehr  sie  scheint  gar  keine  Symp- 
bedingen. 

Krebs  des  Pancreas. 

S3.  Der  Krebs  des  Pancreas,  gewöhnlich  als  medullärer,  sel- 
I  Faserkrebs  ist  wohl  noch  eine  der  häufigsten  Erkrankungen 
Organs.  Er  ergreift  am  häufigsten  den  Kopf  desselben,  kömmt 
im  jemals  selbstständig.  sondern  gewöhnlich  mit  Krebs  der  übri- 
»rleibsorgane ,   besonders  der  um  das  Pancreas  liegenden  Drüsen 

scheint  sich  von  diesen  her  auf  dasselbe  fortzupflanzen.     Unter 

von  Fancreaskrebs,  die  ich  beobachtete,  waren  stets  die  benach- 
irgane ,  namentlich  die  Drüsen  mitergrilTen  und  mit  Wahrschein- 
als  Ausgangspunkt  zu  betrachten.  Doch  findet  man  nicht  selten 
sreas  vollkommen  von  dichten  Krebsmassen  eingehüllt,  während 
:  seine  normale  Struktur  bewahrt  hat  Nicht  selten  entsteht  zu- 
arch  Druck  Erweiterung  des  Ausführungsganges  und  in  einem 
auf  meiner  Klinik  vorgekommenen ,  wohl  in  seiner  Art  einzigen 
d  sich  der  Wirsu  ng'sclie  Gang  zu  einer  mehr  als  mannsfaust- 
eine  gelbröthliche  Flüssigkeit  enthaltenden  Cyste  erweitert. 
•  Krebs  des  Pancreas  und   des  benachbarten   Drüsen-    und  Zell- 

verräth  sich  nicht  selten  als  eine  hinter  dem  Magen  und  einem 
5  Darmkanals  gelegene  harte,  knollige,  wenig  schmerzhafte,  bei 
ndrücken  des  Plessimeters  dumpf  schallende  Geschwulst.  Sehr 
ianzt  sich  der  Proccss  auf  das  Bindegewebe  der  Glisson 'sehen 
>rl  und  bedingt  Compression  der  Lebergefässe  mit  intensivem  und 
»ni  Icleriis,  Ascites  und  bedeutender  Schwellung  der  Leber.  Wird 
,rus  oder  das  Duodenum  ergrifl'en  oder  durch  Druck  verengert, 
icn  i^astrische  Störungen,  namentlich  Erbrechen,  Stuhlverstopfung, 
bmagerung,  und  alle  Erscheinungen  der  Pylorusstenose. 
h  ist  es  niemals  möglich,    mit  Sicherheit  zu  bestimmen,  ob  das 

in  der  krebsigen  Entartung  mit  einbegriff'en  sei  oder  nicht,  da 
•tome  hiedurch  keine  wesentliche  Veränderung  erleiden. 

Prognose  ist  immer  lelhal,  die  Therapie  eine  symptomatische. 
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Entzündung  des  ßanchretts.     PerilDDJüs* 

J*  G*  Walle  r,  De  morbis  peritöuaei  elc.  httol  1786-  —  L  a^&Dee J 
inÜÄmnialions  du  pcriloinii.  Park,  tSOI.  —  B  &  r  a  n«  An  ioquirf  im 
C»r  tuborculaled  accreUons  oi  scroui  membrimea  elc.  LoikI,  1^1^.  — 
DabÜD  ho$p.  reporta,  Vol  V.  —  Chomcl,  Dict.  de  MM.  T  XVI  ^ 
Rcchor<Jhc$  anatomico-palhalog.  Pari»,  181*3.  —  G^ndrlQ«  Ifiit  ■ 
lEiflanmiatioci^.  Paris,  iS26.  —  Dug:c's«  Diel  de  UM  dCim^  |if«t  « 
$ais,  IMoif«  des  phlegmasie*.  Paris*  1826  (E  Ed.)  VoL  II.  —  ff 
port  of  med.  ca^tts  Loiid.,  1^27—31,  ^  Andritl,  Ctitiiqfiie  »U  X 
lü31.  --  Siokcs,  Cyclop.  of  Pract  Med.  VaL  UL  —  FeAberl 
ü&cb.  AbhaüdL  über  KrankL  d<  Untcrtdbiior|^'a&c.  lFeif«r».  troa  Bre»«l 
]J3e.  ^  Abcrcrombic.  Ußter^Gch.  üh^t  d.  Kfankb.  iL  Ua§m^  «^ 
voa  Y.  d.  Buseb,  2.  AuÜ  Bremen*  1S43.  —  Hodgkin,  dfe  tftj 
scrdicn  und  niuco^en  U^uto     Hebers,  vou  Levio^    Lcipx.  tÜ^L 

PATHOLOGrSCUE    AN&TQMiE. 


§.  34.  Die  Entzündung  des  ßauehfells  zeigt  wese 
^anatomischen  Charalttere ,  die  bei  Eiitzündimg^en  seröser 
nieiuea  beobachtel  werden-  Wenn  es  aber  auch  zum  Verstiid 
Weiler  Folgenden  un umgänglich  noth wendig  ist,  eine  ühersictitikb 
tung  derselben  zu  geben,  so  kann  dueb  eine  ausfuhrüebe  Si 
hier  nicbi  am  Orte  erscheinen  und  wir  müssen  in  dieser  Beäc 
Rokilansky*s  Handbuch  (IL  Pag.  17.  elc,  und  UV   IfT,  seq.)  f 

§.  a^.  Qualität  des  Exsudats.  Kach  voransgefani 
fassinjecUon  im  subserosen  Bindegewebe  und  mehr  oder  weiti^ 
leier  Rölhung,  die  ziTgleich  ejU  Trübung  und  leichler  Verdiel 
Membran  verbunden  ist,  kömmt  es  lur  ExsudatioD  auf  die  fte 
des  ßauehfells,  die  anfangs  nur  als  leichter  klebriger  Uebenug 
weiterhin  aber  einen  der  folgenden  Hauplcharaktere  zeigt ,  wobi 
zu  erinnern  ,  dass  eine  scharle  Scheidung  derselben  sich  nui  iü 
tremen  Formen  vornehmen  lässt,  in  der  Wirkiichkeil  aber  die 
faltigsten  Mittelstufen  und  Uebergänge  stattfinden. 

a.  Serös-faserstoffiges  Exsudat.  Der  feste  oder 
hige  (faserstoffige)  und  der  flüssige  (seröse)  Antheil  stehen  in 
schiedensten  relativen  Quantitätsverhältnissen  zu  einander  und  ^ 
kaum  noch  als  Producle  wahrer  Entzündung  (sondern  mehr  bloa 
anzusehenden  Formen ,  wo  in  einer  grossen  Menge  wässriger  1 
nur  eine  leichte  Trübung  und  einzelne  unbedeutende  Faserstoffl 
bemerken  sind,  bis  zu  den  ausgebreitetsten  und  mächtigslen  Ga 
finden  sich  die  mannichfachsten  Uebergänge.  Der  gerinnbare  k 
dimentirt  theils  allmählig  aus  der  Flüssigkeit  und  bildet  an  de 
gigsten  Stellen  mehr  oder  weniger  bedeutende  Ansammlungen,  Ib 
zieht  er  die  freie  Oberfläche  des  Bauchfells,  wo  er  an  verM 
Punkten  als  Gerinnung  von  weisslicher,  gelblicher  oder  | 
Färbung,  theils  mehr  zusammenhängend  und  membranartii 
mehr  discret  in  Form  von  unregelmässigen,  anfangs  losen  spät« 
tenden  Massen  erscheint.  Besonders  im  ersten  Falle  werden  aacl 
sudat  häufig  einander  nahe  gelegene  Theile,  besonders  die  Dl 
gen  vielfach  mit  einander  verklebt.  Im  weitem  Verlaufe  wird  de 
bare  Antheil  entweder  resorbirt,  oder  zu  Eiter,  zu  TUIä 
Krebsmasse  umgewandelt,  oder  er  wird  organisirt,  woranf  ivki 
rückkommen  werden.  —    Der  flüssige  Antheil  des  Exsudats,  A 
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Irin  suspendirten  Faserstoffs  meist  eine  trübe,  gelbliche,  opalisirende 
Bolkige  FlOssigkcit  darstellt,  senkt  sich  seiner  Schwere  nach,  wenn 
ht  durch  Verkiebnngen  daran  gehindert  wird  nach  den  tiefsten  Stel- 
pd  ^rd  entweder  resorbirt  oder  ebenfalls  in  eine  eilerartige  Flüssige 
iB^e wandelt.  —  Die  Bedingung  zur  Entstehung  des  serös  -  faser- 
m  Exsudates  liegt  einerseits  wohl  in  dem  Faserstoffreichthum  des 
t  (der  desshalb  nicht  ein  abnorm  vermehrter,  sondern  nur  kein  ab- 
mrminderler  zu  sein  braucht)  andererseits  aber  unserer  Ansicht  nach 
■lehr  in  der  Intensitfit  des  die  Entzündung  bedingenden  Reizes  und 
■Mgkeii  dieser  selbst.  • 

k)  Haemorrhagisches  Exsudat.  Es  ist  seiner  Natur  nach 
dier  ein  mehr  seröses  (hämatinhaltiges  aber  nur  wenig  Bluikörper- 
■nd  (gerinnbare  Substanz  enthaltendes  Serum)  oder  ein  mehr  fuser- 
ics,  das  in  ausgebreiteten  Gerinnungen  zahlreiche  Blutkörperchen 
Üiesst).  Das  erstere  zeigt  eine  trübe  blassröihiiche  Beschaffenheit, 
em  letzleren  sind  die  Gerinnungen  mehr  oder  weniger  röthlich  bis 
droth  gefärbt.  Das  serös -haemorrhagische  Exsudat  scheint  meist  be- 
ma  sein  durch  dyscrasische  Processe,  die  zu  Zerstörung  der  Blut- 
pehen  fuhren  (Scorbut,  Säuferdyscrasie,  Typhus,  acute  Exantheme), 
•erstonig-haemorrhagische  ist  entweder  durch  bedeutende  Intensität  der 
ptofindung  begleitenden  Stase  bedingt,  oder  es  ist  Folge  solcher  Processe. 
i^  welche  es  leicht  zu  Gefässzerreissungen  kömmt,  es  findet  sich  dess- 
gewöhnlich  bei  tuberculösen  und  krebsigen  Processen  auf  dem  Bauchfell 
Milchen  Perilonitiden,  die  durch  destructive  Zustände  der  vcrschieden- 
Dnterleibsorgane  entstehen.  Der  flüssige  Anlheil  des  haemorrhaei- 
I  Exsudates  kann  wohl  zum  Theil  resorbirt,  der  feste  zum  Theil  or- 
In  werden,  gewöhnlich  führt  aber  der  Process  früher  zum  Tode. 
=3lii8  lasersloltig- seröse  und  das  haemorrhagische  Exsudat  (dochletz- 
«•keineswegs  immer)  sind  wohl  die  beiden  einzigen  Formen,  welche 
isprun^liche  zu  betrachten  sind,  während  die  nachfolgenden  minde- 
Qbrrwiegend  häufig,  wenn  nicht  vielleiclii  immer  durch  weitere  Me- 
rphosen   eines  der  obigen  entstehen.    Dahin  gehören: 

c)  Das  citri pe  Exsudat.  Es  zeigt  entweder  eine  mehr  dünne 
enarlige  BeschafTenheil,  oder  es  ist   vollkommen    dem  pjewöhnlichen 

ähnlich.  Gewisse  Formen  z.  B.  die  puerperale  Perilonilis,  die  meias« 
be  Form .  dann  jene  die  durch  uiceralive  Processe  der  verschieden- 
Bauchorgane,  durch  die  Berührung  des  Bauchfells  mit  heterogenen 
em  und  Flüssigkeiten  entsteht,  nei^^en  besonders  zur  Produclion  von 
em  Exsudat ,  das  wohl  im  Anfange  meist  als  fasersioiü^es  gesetzt 
Doch  sind  die  Ursachen  seiner  Entstehung  keineswegs  immer  klar. 
einige  Exsudat  scheint  nur  höchst  selten  vollsländig  resorbirt  zu 
en,  ölters  wird  es  abgesackt,  es  bleibt  eine  ein$;edickle  Masse  zurück, 
es  fuhrt  zu  verschiedenen  Zerstörungen  und  Perloralionen. 

d)  Das  jauchige  Exsudat.  Es  stellt  eine  dünne,  trübe,  r^th- 
,  bräunliche,  grünliche  oder  misslarbige  Flüssi;*keil  dar,  die  keine 
nur  zerstörte  Formelemente  besitzt,  häutig  ätzend  wirkt,  und  manch- 
rinen  Übeln  Geruch  verbreitet.  Es  ist  theils  Folj^e  schwerer  Alke- 
leiden (z.  B.  perniciöse  Puerperalfieber,  pyaemische  und  septische 
lesehaffenheii),  theils  entsteht  es  durch  Einwirkung  deletärer  und  sich 
»Izender  Producte  auf  das  Perilonaeum  (Geschwürs-  und  Krebsjauche, 
^  Faeces  u.  s.  w.). 

§.  3fl.  Lncalität  und  Ausbreitung.  Die  Peritonitis  ist  entwe- 
rine  allgemeine  oder  eine  partielle.  Bei  der  erstcren  ist  zwar  nicht 
BT  das  Bauchfell  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  befallen ,   was  höchst 
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gellen  ist,  aber  doeh  ein  grosser  Absclmitt  desselben  und  die  iü 
Pflrdiieen  gehen  ohne  scharfe  BegrenxHng  in  das  normale  Gen 
bei  der  ptirliellen  dagegen  isi  meist  nur  ein  kteanerer  Tlieil,  m 
l'enlonaealüberzuge  eines  oder  des  «iidcrn  Unlerknbi^fifgiiiis  ettii 
Sitz  der  Enlzündnng  und  diese  selbst  ist  gewutinlicli  gegen  diet 
^ieiillieber  abge^euzt  Doch  werderi  die  t^iuUucie  der  EnUÄfld 
häutig  auf  die  benachbarten  normalen  l'arthieen  abgesctel  »cid  Mi 
sowohl  durch  ihre  weilern  MetamorpUost^n  zur  KnUiiiidati|  fü 
auch  atldererseiis  der  anfangs  begrensste  enUÜDdiiche  Process  n 
laiigÄm  weiter  schreitet  und  so -die  Entzündung  lü  eiDi*r  allsü«! 

Die  allgemeine  Peritonitis,  wenn  sie  nicht  auf  diesAVc 
Ausbreitung  einer  localen  bedingt  wird,  enisteht  ür^prunfBcfe  i 
am  häufigsten  durch  Weite,  die  das  Baiuhfell  in  irrössercr  Atf 
Ireffen  (Verkakung,  traumatische  Einßüsse,  ^iiis^cdebnier  Conlact 
taren  Subslanzen).  Auch  die  secundiir  oder  mefastaliscb  utiin 
üusse  verschiedener  allgemeiner  und  Blulkrankhtilen  e niste Hcadi 
nUiden  haben  gewöhn hch  diesen  Charakter. 

Die  parliene  Perilonilis  entsteh  l  meist  durch  drtlidi  eil 
Reize,  die  gewöhnlich  ihren  Ausgangspunkt  in  den  verschied« 
Erkrankungen  der  vom  Bauchfell  bedeckten  Unter leihsoripane  bal 
häufigsten  finden  sicli  f^olehe  partielle  ader  umschriebene  Pcriloi 
die  Innern  weiblichen  Gcnilalien  und  um  den  Blii^ddami  (P^Timi 
l*erityfiijlilis,  worunter  aber  gewühnlieh  tiucti  die  Ent^ündtitig  i 
peritonaealen  Bindegewebes  liegrifTen  ist)  um  andere  Danii&tücke 
ritis  und  finte litis  serosa)  um  den  Magen  (Petiga^tniis),  die  \jä 
hepaülis),  die  Mili  (Perisplenitis)  die  Nieren  (l'erincpttiitiü  mit  B€ 
des  Zellgewebes)  am  Pcritonaenm  des  Diaphragma  und  der 
Bau  eil  wand  (Perilonilis  diaphragmatica  und  parieUilisi  am  Ue 
und  Omentum  u.  s.  w.  —  Dia  partieUe  Peritonitis  liefert  gtwül 
überwiegend  fnserstoffiges  oder  eilriges  Exsudat  und  luljri  l^e^onc 
durch  Verklebuagen  und  Verwachsungen  der  Daniisclilin;^iMJ  um 
der  und  mit  den  verschiedensten  benachbarten  Organen  zur  Bil 
Absackungen,  innerhalb  welcher  das  Exsudat  weitere  spSlei 
schreibende   Metamorphosen  eingehl. 

§.  37.  Anatomische  Folgen  und  Ausgänge.  Aue 
eine  scharfe  Abgrenzung  nicht  möglich,  es  geschiehl  nicht  sdi 
das  Exsudat,  so  wie  es  häuGg  schon  ursprünglich  nicht  an  aih 
dieselbe  Qualität  hatte  auch  im  weitern  Verlaufe  sich  an  ver» 
Punkten  verschiedenartig  w^eiler  gestaltet.  Der  leichtem  üeber 
gen  wollen  wir  die  anatomischen  Folgezustände  in  locale  und  i 
einlheilen. 

a.    Locale. 

1)  Hesorplion  des  Exsudats.  Sie  ist  entweder  eine 
mene  oder  unvollkommene,  doch  ist  die  "erstere  verhältnissmäsai 
selten  und  es  bleiben  auch  in  den  gunstigsten  Fällen  wenigsten 
weise  Exsudatresle  zurück ,  die  irgend  einen  weiteren  Ausgang,  i 
in  Organisation  nehmen.  Die  Resorption  gelingt  am  4eichtesten  I 
lasersloffigen  Exsudaten  mit  überwiegendem  Serumgehalt  ücki 
plastische  werden  nur  zum  Theil  hämorrhagische,  eitrig  und  j« 
der  Regel  gor  nicht  oder  nur  in  sehr  geringer  Menge  resoibMi 
lührl  die  Resorption  der  beiden  letzten  zu  weitern  bedenUiek 
(Pyaemie). 

2)  Organisation  zu   Bindegewebe.      Es   werden 
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Verdickungen    und  Auflagerung:en   bedingt    die   von   einem  zarten 
bis  zu  den  derbsten,  mehrere  Linien  dicken  Schwarten  und  fibro- 
Bösen  Platten,  die  sich  namentlich  auf  den  festen  Organen   (Leber, 
-  w.)  ausbilden,  zahlreiche  Millclstufen  zeigen.     Häufig  entstehen 
vielfache   Verwachsungen    der   verschiedensten  Unterleibsorgane 
ider,   feste  sailenartige ,   mehrere  Zoll  lange  Stränge    und   Fäden 
ce  brückenartige  membranöse  Verbindungen   durch  die  zahlreiche 
anzuführende    Folgen   eingeleitet  werden  können,   die   aber  häufig 
r    ohne    wesentliche   Bedeutung  sind.  —      Der  Organisation  ist  nur 

Krslolfige  und  haemorrhagische  Exsudat,  das  jauchige  gar  nicht, 
;e  nur  zu  einem  kleinen  Antheile  iähig. 
9)  Bildung  von  Absackungen.  Sie  setzen  organisalionsfa- 
p  milhin  wenigstens  zum  Thcilc  iaserslofDges  Exsudat  voraus.  Es 
t^  sich  anfangs  lockere  Verklebungen  und  Anlötliungen,  später  innige 
üchsunfren  und  auf  diese  Weise  mehr  oder  weniger  grosse,  meist 
Blmässige,  nicht  selten  mit  einander  communicirende  Herde,  deren 
tm  Iheils  von  den  verscliiedensien  Unlerleibsnrganen,  theils  von  neuen 

rnen  gebildet  werden  und  sich  häufig  im  Zustande  von  Verdickung, 
InßUration  oder  Zerstörung  befinden.  Der  Inhalt  solcher  Herde 
M  faserstoflige,  haemorrhagisclie,  eitrige,  jauchige,  überdiess  manch- 
inl  Magen-  und  Darniinhalt,  Galle,  Harn  u.  s.  w.  gemengte  Flüssig- 

Derarl  Absackungen  kommen  an  allen  Punkten  des  Peritonaealsacks 
UD  häufigsten:  zwischen  den  einzelnen  Darmsclilingen,  so  wie  zwi- 
i.  diesen  und  der  Bauchwand,  in  der  Umgebung  des  Coecum,  um  die 
h  weibliclien  Genitalien,  um  den  Magen,  die  Leber  und  Milz  u.  s.  w. 
Ipd  hier  arn  häufigsten  Producte  partieller  von  den  eben  genannten 
|ien  ausgehender  Bauchfellentziindungen,  können  aber  auch  durch 
beinc  Peritonitis  der  verschiedensten  Begründung  bedingt  sein.  Der 
E^  solcher  lierdc  ist  selbst  wieder  weitem  Veränderungen  unter- 
IQ,  er  kann  resorbirt  werden  oder  sich  mindestens  zum  Theile  orga- 
tn,  er  kann  zu  einer  mörlelartigen  aus  Fett  und  Kalksalzen  beste- 
tn  Masse,  weiterhin  selbst  zu  einem  festen  erdigen  Concremente 
dickt  worden.  Oder  er  ziTSlörl  bei  eitriger  oder  jauchiger  Besthaf- 
il  die  Wilnde  des  Herdes  und  die  die  Wände  bildenden  benachbar- 
krgane  mit  Erguss  des  hihalls  in  dieselben    (Perrorationen    nach   aus- 

IVrforationen  des  Darms,  dus  Magens,  der  Blase,  der  Vagina,  des 
IS,  des  Zwerchlells,  ArrDsioncn  der  Leber,  der  Milz  u.  s.  w.)  Iliemit 
ohi  eineslhtils  die  analomisclu.'  Möglichkeil  der  Heilung  gegeben,  auf 
Indern  Seile  aber  werden  dadurch  noch  weit  häufiger  die  verschie- 
Len  secundären  Erkrankungon  der  j^enanntcn  Organe,  Exiravasalionen 

Inhalts  in  den  Al.»scessherd  und  ßlulungcn  bedingt.  —  Endlich  kann 
Entzündung  vun  dem  abgesackten  Herde  aus  sich  weiter  verbreiten 
Bo   zu  einer  allgemeinen  werden. 

4)  Umwandlung  zu  Eil  er  und  Jauche.  Es  wurde  hierüber 
Wesentliche  bereits  oben  angegeben. 

5)  Um  w  andlung  zu  Tuberkel  und  Krebs.  Das  erstere  ist  bei 
rni  häufiger  der  Fall.  Es  bilden  sich  in  den  meisl  ursprünglich  l'aser- 
^nExsudatiiiassen  theils  /crslrcut,  llieils  dicht  gedrängt  gelbe  käsige 
len  oder  graue  Tuberkelgranulalionen  ,  im  andern  lalle  kleine  Krebs- 
BO,    bis    endlicli  ein    giosser    Theil    der    ursprünglichen  Exsudation  in 

Afterproduktc  unleruegaufren  ist.  Dabei  kommen,  wenn  diess  nicht 
B  früher  der  Eall  war,  sehr  rasch  Verklcbunfion  und  Adhaesiunen 
Uindc  und  es  stellen  sich  häufig  neue  haem<irrhagische  Eri^üsse  ein. 
grosse  Netz  welches  häutig  vorzugsweise  von  der  neuen  Ablagerung 
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leidet,  schrumpft  zu  einem  harten,  unebenen »  knolligee  Stranfcfll 
und  verwäclisl  gewöhnlieb  nül  d<?r  Bauch  wand  oder  mit  andern  \ 
Die  tuberculose  und  krebsige  Entarlunj^  pflanzl  sieh  gern  a\}täi 
des  Unterleibs  und  sdbst  in  weilerer  Ausbreiümg  fort.  Der  ß 
der  Peritonitis  zu  Tuberculose  und  Krebs  findet  sich  besonders  ^ 
günstigen  äussern  Verhältnissen,  bei  Individuen  die  entweder t 
Anlage  besitzen,  oder  bei  denen  bereits  Ähnliche  Ablagerangci 
Organen  exisiiren. 
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6)  Weitere  toeale  Fo  IgezuBtände,  Sie  beireffea  di> 
der  Bauchhöhle  und  viele  derselben ,  namentlich  die  Verwncksuii 
forationen,  Arrosionen  und  Zerstörungen  derselben  wurden  h\ 
wähnL  Einige  müssen  noch  besonders  berticksichligt  werden.  Ai 
kanat  findet  sich  die  Schleimhaut  häufig  in  Folj^e  der  nahen  Efl 
im  gewulsteten  und  ödemaiösen  Zustande,  marichmal  auch  Sta 
catarrhaliscti  entzündet.  Die  Musculahs  ist  ebenfalls  häutig  serfi 
und  rclaxirt,  dadurch  der  Darm  atisgedehnt  mit  Gasen  und 
Inhalt,  welche  er  wegen  der  ünihäligkeit  der  Museubris  nicht  ' 
befördern  vermag,  gelÜllL  Diese  Unthäligkeit  kann  sich  bis  lo 
mener  Paralyse  steigern.  Durch  die  stattfindenden  Vcrwachsad 
nen  bedeutende  La^evertinderungen  entstehen,  der  ganze  Da 
sich  manchmal  zu  einem  einzigen  unentwirrbaren  ConvoJut  vei 
dadurch  werden  Knickungen,  Verengerungen  einicJner  Darmsclil 
dingt,  obwohl  wie  ii^h  mich  öfters  überzeugte  ,  selbst  in  den  i 
henslen  Fällen  dieser  Art  das  Lumen  des  Darms  und  die  Loeum 
Contenia  nicht  beeinträchtigt  ist,  wenn  es  auch  kaum  mdgücl 
die  Höhle  des  Darms  durch  die  vieirachen  Verschlingungen  anaU 
verfolgen.  Dagegen  werden  öfters  durch  die  sich  bildenden  Ps< 
branen  und  Stränge  Iblgeschwere  Incarcerationen  des  Darms  t 
—  Die  Letjer  und  Milz  werden  m:inchnml  in  dichte  faserstol 
tuberculisirende  Exsudaimasse  eingehüllt,  allein  ausser  einer 
Compression  und  Airophie  sah  ich  daraus  nie  anderweitige  w 
Nachlheile  entstehn.  Vi^ard  aber  das  sich  später  organisirende  ant 
pfende  Exsudat  um  das  lig.  hepaloduodenale  abgelagert,  so  kano 
Blutgerinnung  in  der  Pforlader  und  Verengerung  des  Choledc 
tödliichem  Icterus  bedingt  werden,  wie  dless  bei  den  Leberkr 
beschrieben  wurde.  —  Am  Uterus  können  Adhäsionen  zu  bei 
Lageveränderungen  führen ;  durch  derbe  organisirte  Schwarten 
Ovarien  und  Verschliessung  der  Fallopischen  Röhren  kann  der  i 
nachfolgender  Sterilität  gelegt  werden. 

b)   Allgemeine  Folgen. 

Hierher  gehören  besonders  die  mehr  in  ihr6n  Folgen  gekai 
direct  durch  Untersuchung  nachgewiesenen  Veränderungen  derBloti 
so  die  Verarmung  des  Blutes  an  organischen  Bestandlheilen  m 
sondere  an  Faserstoff  (Defibrinalion),  die  nicht  seilen  zu  Hydn 
Sie  findet  sich  besondes  bei  sehr  massenreichen  faserstoffigen  I 
und  solchen  die  in  Tuberkelmasse  umgewandelt  werden.  Dann  d 
gang  zu  Pyaemie  und  ihre  anatomischen  Folgen,  bei  eitrigen  uw 
gen  Exsudaten  und  endlich  die  Neigung  zu  Tuberkelbildung  in 
schiedenslen  Organen. 

AETIOLOOIE. 

§.  38.    Die  Peritonitis  kann  auf  Sfache  Weise  entateheo: 
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(idiopaibiscb)  ;  2)  durch  Fortpflanzung  (secundär);  3)  metasiatisch. 
smdftre  Form  ist  bei  weitem  die  häufigste,  dann  folgt  die  metasta- 
die  selbslstäDdige  ist  wenn  man  die  traumatische  Form  ausnimmt, 

•eltensle  anzusehen. 

<  Idiopathische  Peritonitis.  Sie  entsieht  gewöhnlich  durch 
lache  EinOGsse  (Operationen,  penetrirendc  Wunden,  Conlusionen). 
dlener  4age&cn  ist  die  selbslsländige  durch  Verkällungen  und  alh- 
rische  -Einflösse  entstandene  Form.  Befinden  sich  aber  die  Or- 
«8  Uoterleibs  in  einem  Zustande  von  Hyperaemie  (Menstruation, 
gerschafl,  verschiedene krankhafie Veränderungen),  so  kann  durch 
Bsulrelende  Verkältung  diese  leicht  zur  Exsudalion  auf  die  Serosa 
Sit  werden. 

Secundäre   Peritonitis.     Sie   entsteht  durch  Fortpflanzung 
berpeifen  von  entzündlichen,  ulcerösen,  gangraenösen  und  pseu- 
achen   Processen    von    Seile  aller  in  der  Bauchhöhle   gelagerten 
und    der  Wände  derselben.    Die   wichtigsten  und  häufigsten  Ur- 
nach den  Organen  geordnet  sind  : 

om  Magen  und  Darm:  perforirendes  Magen-  und  Duodenalgeschwür, 
tngen  durch  ätzende  Substanzen ,  Magen  -  und  Darmkrebs ,  tuber- 
typhöse,  dysenterische,  folliculäre  und  calarrhalische  Geschwüre 
•ra  am  Coecum  und  Wurmforlsalz),  Darmeinschiebung,  innere  undäus- 
inneioklemmung,  Faecaisiase,  seilen  inlense  calarrhalische  Schleim- 
iQndung. 

on  den  innern  Genitalien.  Beim  weiblichen  Geschlechie  sind  diese 
"Wiegend  häufig  der  Ausgangspunkt,  dass  man  jedesmal  zuerst  an 
»1  denken  muss.  Ueberhaupt  ist  wohl  die  puerperale  Peritonitis 
I  nach  Abortus  die  häufigste  von  allen.  Ferner  alle  bedeutendere 
»llen  des  Uterus,  der  Ovarien,  der  Eileiter  (Uterus  infarcle,  Lage- 
srungen, fibroide  und  polypöse  Geschwülste,  Krebs  und  Tubercu- 
s  Uterus  —  Enlzundungen ,  Cyslenbildungen,  und  Entartungen 
arien,  —  Tuberculose  und  der  sogenannte  Hydrops  der  lallo- 
I  Röhren,  Tuba-  und  Extraulerinschwangerschall  u.  s.  w.) 
on  den  Harnorganen:  Blasenenizündung,  Blasenkrebs,  Steine  und 
;eii  denselben  vorgenommenen  Operationen,  Rupturen  und  Perfo- 
I  der  Blase  und  der  Urellieren ,  Nierenentzündung,  Nierensteine  und 
tirilis,  Tuberculose  der  Harnorgane. 

>n    der    Leber:    Abscesse,   Gallensteine,    granulirle  Leber,   Krebs' 
occussäcke. 
>n   der  Milz  und  dem  Pancreas:    Entzündung  und  Abscessbildung, 

om     Zellgewebe  der  Bauch-  und  Beckenhöhle,    den   Mesenterial- 

iroperilonaealdrüsen:    Entzündungen    und   Vereiterungen,   krebsige 

erculöse  Entartung. 

OD    den    Unlerleibsgefässen :      Ruptur  eines  Aneurysma  der  Aorta 

ica,  möglicherweise  auch  Erkrankungen  der  Venen  und  Lymphgelässe 

mde  ßubonen). 

on    der  Bauchwand:     HefUge  Entzündungen,  Vcreilerungen,  seilen 

>lasinen. 

om    Diaphragma:     Perforation    desselben    durch    Lungenabscesse, 

>lenrilische  und  pyü-pncumolhoracische  Exsudate.   In  seltenen  Fäl- 

inzt   sich  auch  bei  unversehrtem  Zwerchfell   eine  pleuritische  oder 

nische  Cnlzundung  auf  das  Bauchfell  fort,  wo  es  aber  manchmal 


zweifelhaft  bleibt,  ob  nichL  beide  Organe  durch  dieselbe  Ureadie 
Uuben. 

Von  den  Muskeln  und  Knochen;  Psoas-  und  StnkmpA 
Caries  der  Wirbel  und  Eipjieti. 

Vom  Bäiuchlelt  selbst:  Ablagerutig  von  Tuberkel  iin«l  KrA 
aocöccusbüduni  kann  secun  dar  Entzündung  IicrvormferL  Eß  wM 
tel,  dass  auch  die  Knlleemng  efoer  ascHlschen  Klii8äi>id*#t  «i 
kleinerling  des  Bauchraums  nach  der  Gel)url  diese  Fol^c  babrn 
doch  halle  ich  diess  für  unerwiesen,  tch  habe  zwar  elnit^e  IhitU 
beobachlet,  glaube  aber  slets  in  der  iraumatischen  Verleuuof  d 
felis  den  elgenlUchen  Grund  der  folgenden  Perilonllis  annehmen  n 

Z)  Metasiatische  Perilonilis,  Bei  Pyaeniie  und  alk 
heilen  die  zu  ihr  führen,  manehmöl  bei  anderen  dyscrasischen  P 
acuten  Exanthemen,  Seorbut,    Morbus  BrighliL 
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§-  39.  lieber  den  Einflnss  des  Alters,  Geschleehls 
verhältnis&e,  desCHma  läs^t  sich  nichts  von  Bedeutung  angebea, 
sich  alles,  was  man  etwa  hierüber  vorbringen  konnte,  wenige 
Peritonilis  selbst,  als  auf  die  so  äusserst  nianniprfajtifen  ebea 
dergesctzlen  ursäcbhiMien  Krankheitsformen  beziehen.  So  ist  i 
heit  wohl  in  den  ßluthejahren  ziemlich  am  hätiögsten.  da  eben  et 
Mehrzahl  jener  Ursachen ,  von  denen  wir  nur  das  Puerperion 
Krankheiten  der  Sexuale i^häre  nennen  wollen ,  eben  in  diese  fU 
kömtnidie  Krankheit  eben  sowohl  bereits  im  Foelus  und  im  früheste 
spätesten  Lebensalter  vor.  Die  Krankheiten  der  Geschlechtssph 
auch  der  Grund,  warum  das  weihliche  Geschlech*  fiborwiegend  l 
fallen  wird, 

SYMPTOMATOLOail. 

§.  40.  Die  Erscheinungen  der  Perilonilis  an  sich  sind  einf^ 
verständlich  und  wenig  zahlreich,  allein  das  Krankheitsbild 
wird  ausserordentlich  vielgcslallig  und  zusammengesetzt,  die  Des 
äusserst  schwierig,  da  so  vielfache  gleichzeitige  bestehende  K 
formen,  die  sich  wesentlich  an  den  Erscheinungen  milbetheiligei 
tracht  kommen  und  die  weiteren  Folgen  und  Ausgänge  der  Kr« 
verschiedenartig  sind,  wie  diess  nicht  leicht  sieh  in  demselben 
irgend  einer  andern  Krankheit  findet  Es  dürfte  am  besten  sei 
ein  übersichtliches  Krankheilsbild  der  selbstständigen  fasersloffi 
tonitis  zu  geben ,  daran  die  Besprechung  der  wichtigsten  einzcl 
ptome  zu  reihen  und  endlich  die  wesentlichsten  Momente  der 
Formen  un*  Abarten  der  Peritonitis  zu  besprechen.^, 

§.  41.  Uebersichtliches  Krankheitsbild.  Die 
beginnt  während  vollkommener  Gesundheit  mit  einem  plötzlich  eint 
helligen  stechenden  oder  schneidenden  Schmerze,  der  meiste 
bestimmten  Stelle  des  Unterleibs  ausgehend,  sich  bald  über  < 
Bauchgegend  oder  doch  den  grösslen  Theil  derselben  verbreitet, 
gleich  ursprünglich  diesen  Character  hat  In  einzelnen  Fällen  i 
Schmerze  ein  lebhafter  Froslanfall  voraus ,  oder  es  tritt  ein  sok 
nachher  ein.  Bald  steigert  sich  die  Körpertemperatur,  der  Pud 
quent,  voll  und  gespannt  und  das  Fieber,  gewöhnlich  von  contu 
Character,  begleitet  nun  die  Krankheit  bis  zur  Besserung  oder  n 
Der  Unterleibsschmerz  wird  nun  immer  heftiger  und  gewöhnlieliti 


^\ 


Peritonitis.  f^j 

Tage  Erbrechen  von  schleimigen  oder  galligen  Massen  ein, 
B  sich  aach  im  weitern  Verlaufe  noch  öfters  wiederholt,  der  Unler- 
M  immer  mehr  aufgetrieben,  selbst  gegen  die  leichteste  Berührung 
klen  Grade  empfindlich,  die  Respiration  kurz,  mühsam  und  häu- 
ii  Gesicht  ist  lebhaft  g<Töthet,  hat  einen  schmerzhaften  ängstlichen 

PI ,  Zunge  und  Mundschleimhaut  zeigen  neben  verschiedenartigen 
grosse  .Neigung  zum  Trocken  werden;  die  Kranken  liegen  fast  un- 
lefa  auf  dem  Rucken  und  scheuen  auch  die  leichteste  Lageveran- 
;i  Oft  stellt  sich  ein  höchst  quälendes  und  schmerzhaftes  Schluch- 
B.  oder  ein  läsliges  und  sclimrrzhaftos  Kollern  und  Rumpeln  im 
ibe.  Das  Selbslbewusslsein  bleibt  gewöhnlich  vollkommen  frei, 
r  slellen  sich  leichtere  Delirien  ein,  die  Hinfälligkeit  ist  eine  sehr 
Mde,  die  Haut  hiiuliger  heiss  und  trocken,  als  schwitzend,  die  Ap- 
vollkommen  aufgeht>bon,  selbst  bei  Zusichnehmen  von  geringen 
I  von  Nahrungsmitlein  oJer  Getränken,  kömmt  leicht  Erbrechen, 
nrst  isl  sehr  bedeutend,  der  Stuhl  andauernd  verstopft,  das  Harn- 
Bil  Anstrengung  und  Schmerz  verbunden,  oft  gänzlich  unmöglich, 
m  sparsam  und  dunkler  gefärbt. 

I  dieser  Weise  dauern  die  Erscheinungen  durch  eine  nicht  genau 
limraende  Anzahl  von  Tagen,  die  sich  nach  der  Intensität  und  Aus- 
g  der  Krankheit  richtet ,  doch  nicht  leicht  weniger  als  5  —  6  und 
Is  It  —  14  Tage  belrägl.  Doch  zeigt  der  Verlauf  ganz  gewöhn- 
srohl  innerhalb  dieser  Zeit,  als  auch  noch  später  Schwankungen 
nicht  seilen  Nachlass  des  Fiebers  und  des  Schmerzes  eintritt,  der 
lld  wieder  von  neuen  Verschlimmerungen  gefolgt  ist.  —  Wendel 
ID  die  Krankheit  entschieden  dem  günstigen  Ausgange  zu,  so  min- 
eh  die  Schmerzhaftigkeit  und  das  Fieber,  schon  auf  den  ersten 
i-errälh  die  ruhigere  Physiognomie  die  slattgefundene  Besserung, 
uch  isl  weniger  gespannt,  und  verträgt  einen  massigen  Druck, 
pcn  Veränderung  wird  möglich,  es  stellt  sich  Schlaf  ein.  Bald  erfolgen 
ie  so  lange  vermissten  Stilhle;  Haut-  und  Ilarnsecretion  nehmen 
iturlichen  Character  an,  öfters  slellen  sich  auch  Schweisse  oder 
limenle  ein,  derAppelit  kehrl  wieder,  und  wenn  es  auch  zeitweise 
u  leichtern  Schmerzen  im  Unlerieibe  oder  selbst  zum  Erbrechen 
,  so  verschwinden  doch  endlich  alle  krankhaften  Symptome.  — 
ie  Krankheit  geht  in  den  chronischen  Zustand  über,  die  Schmerz- 
Mi  nimmt  dabei  bedeutend  ab,  kehrt  aber  so  wie  das  Fieber  häii- 
verschiedener  Inlcnsiläl,  oft  mit  kolikarligcm  Character,  spontan 
jr  geringe  Veranlassungen  wieder,  der  Unterleib  bleibt  aufgetrieben 
MS  gegen  etwas  stärkeren  Druck  schmerzhaft,  der  Stuhl  ist  andau- 
erstopft ,  oder  nocli  öfter  wechselt  hartnäckige  Verstopfung  mit 
>e.  die  Kranken  erbrechen  liäuiij?,  die  Digestion  liegt  in  hohem 
darnieder,  sie  magern  rasch  ab,  die  Haut  nimmt  eine  spröde,  fahle 
JTenheit  an,  es  slellen  sich  Oedeme  um  die  Knöcheln  ein.  Gewöhn- 
dcl  dieser  Zustand  tödllich ,  wie  dicss  später  bei  der  Beschreibung 
ronischen  Ptrilonilis  noch  näher  ang(»geben  werden  wird,  sel- 
ninl  es  zur  Genesung,  die  überdiess  noch  lange  von  unangenehmen 
pßhrlichen  Folgezuständen  gestört  ist.  —  Oder  die  Krankheit  wird 
len  Stadium  tödllich.  Dabei  steigt  die  Pulsfrequenz  nicht  selten  auf 
M  Schläge  und  noch  höher,  die  Kranken  sehen  bleich  und  ver- 
sus, oder  sie  haben  lebhaft  und  umschrieben  gerölhele  Wangen 
In  liirgescirendes  Aussehen.  Die  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs 
nicht  im  Verhältnisse  mit  dem  Fieber  zu,  im  Gegentheile  selbst 
nlich  ab  und  die  Kranken  klagen  weit  weniger,  ja  es  wird  nun  so- 
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gar  stärkerer  Druck  ohne  bedeutenden  Schmerz  erlragea,  da^el» 
aber  die  Auftreibung  des  Unterleibs  immer  tnebr  überhand,  m  did 
selbe  oft  ein  fasslormiges  Ansehen  bjelett  die  Res|>iraÜoii  *irA 
ängsllicber  und  kürzer,  Lippen  und  Zunge  werden  irQ<:ken.  Mem 
sich  proruae  Schweisse  ein,  NachU  delirircn  die  Kranken,  das  S^ 
wassisein  das  bis  nahe  zum  Ende  g-ewÖhnUeh  ziemlich  frei  hM 
getrübt,  erlischt  endlich  ganz  und  so  gehl  das  Leben  tttiler 
wohnlich  mehrere  Stunden  dauernden  Steiberöcheln  zu  Ende. 


SYMPTOME. 


§.  42.    Es  sollen  hier  nur  die   sowohl  in    diagnoslischcr 
peuUscher  Beziehung  wichtigeren   Erscbeintingeii   bezügUeli  ihrci 
dang  und  ihrer  Varieialen  besprochen  werden- 

a)  Der  Schmerz.  Er  fehlt  selbst  bei  unbedeuiendeT  Eni 
kaum  jemals,  ausser  wenn  das  Perceptionsvermogen  aus  irftett 
Grunde  wesentlich  gestört  ist,  und  ist  gewolinltch  das  erste  KrI 
Symptom.  Die  Inlensitüt  desselben  ist  in  der  Regel  eine  sehr  be^ 
die  Qualität  meist  stechend ,  schneidend ,  reisseod ,  doch  wird  i 
snnsi  manniglüch'  beschrieben.  Es  hat  im  Ailgemeiaen  die  Qui 
Schmerzes  lör  die  Diagnose  auch  weniger  Bedeutung,  ab  der  { 
dass  der  peritoni tische  Schmerz  im  Gegensalz  zu  den  «chmenhil 
fecllonen  vieJef  anderer  Unlerleibsorgane  fast  siels  schon  durdi 
Druck«  durch  Lageveranderung,  Körperbewegung  und  Einathnnci 
IrSchtlichcm  Grode  verstärkt  wird.  Er  scheint  meist  die  Hyp^r^c« 
beginnende  Exsudalion  m  begleiten,  ist  bereits  reich  llchesExMidalj 
so  nimmt  er  gewöhnlich  ab  oder  breitel  sich  auf  andere  eben 
grifTene  Stellen  aus.  Auch  die  Qnaliiät  des  geselzten  Exsudai&j 
weniger  Einiluss  zu  haben,  als  der  Umstand  ob  dasselbe  untei  m 
der  oder  geringer  Hyperaemie  gesetxl  wird,  so  ruft  oll  das  jauell 
dns  eitrige  Exsudat  weit  weniger  Schmerz  hervor,  als  das  la&eii 
Auch  die  später  zu  besprechenden  chronischen  Formen  zeigen  ans 
Grunde  gewöhnlich  eine  weniger  bedeutende,  oft  nur  durch  c 
weise  eintretenden  Hyperaemieen  begleitende  Schmerzhaftigkeit.  D 
breilung  des  Schmerzes  lässt  häufig,  aber  nicht  immer  einen  Schi 
die  Ausdehnung  des  Processes  zu,  indem  derselbe  sehr  oft  über 
Strecken  ausstrahlt. 

b)  Meteorismus  und  Stuhl  Verstopfung.  Sie  las» 
beide  auf  dasselbe  ursächliche  Moment  zurückfuhren,  nSrolich  auf 
rose  Infiltration  und  den  daraus  hervorgehenden  subparalytischeo 
des  Darmkanals  und  häufig  auch  der  vordem  Bauchwand,  wodi 
Ansammlung  der  Gase  und  weitere  Zersetzungen  der  Darmconteoti 
stigt  werden.  Am  meisten  beiheiligt  sich  bei  derftntstehung  des 
rismus  die  vordere  Bauchwand,  wo  diese  fest  und  musculös  ti 
man  nicht  leicht  hohe  Grade  des  Meteorismus  eintreten,  dagegen! 
die  höchsten  Grade  bei  der  puerperalen  Peritonitis  vor,  wo  die  B 
cken  in  hohem  Grade  erschlafft  sind.  Der  Meteorismus  kann  so; 
deihen,  dass  das  Zwerchfell  bis  zur  3.  Rippe  hinaufgedrangt  i 
untern  Lungenlappen  comprimirt  werden.  Er  wird  dadurch  xur 
der  Dyspnoe  und  des  Angstgefühls.  —  Die  Stuhl  Verstopfung  isi 
constani;  bei  gleichzeitiger  catarrhalischer  Entzündung  des  Darms, 
secundären  durch  Geschwürsbildung  im  Darm  bedingten  FormiSi 
ritonitis,  sowie  bei  der  chronischen  und  tuberculösen  Form  ist  i 
Diarrhoe  vorhanden. 
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5)  Oertliche  Reflexerscheinungen.  Hiezu  gehört  insbeson- 
bs  Erbrechen.  Es  entsteht,  wie  diess  bereits  bei  Besprechung 
Symptoms  (S.  184)  angegeben  wurde,  wahrscheinlich  durch  Fort- 
mg  des  Reizes  längs  der  Conlinuiläl  der  Serosa  bis  auf  die  unler 
igenperilonaeum  verlaufenden  Vaguszweige.  Es  trilt  gewöhnlich  be- 
ll den  ersten  Tagen  der  Erkrankung,  nicht  selten  last  gleichzeitig 
m  Schmerze  ein,  wiederholt  sich  aber  auch  später  noch  ziemlich 
Die  erbrochenen  Massen  bestehen  besonders  im  Anfange  meist 
unlieber  oder  gelblicher,  stark  gallehaltigcr  Flüssigkeit  von  bitterem 
lurem  Geschmack,  später  oft  nur  aus  einer  geringen  Menge  wäss- 
Kler  schleimiger  Flüssigkeit.  Kotherbrechen  sah  ich  bei  reiner  Pe- 
I  nur  einmal.  Das  Erbrechen  erfolgt  in  der  Regel  mit  Anstrengung 
frmebrung  desünterleibsschmerzes,  selten  bringt  es  Erleichterung.  — 
indere  höchst  lästige  Erscheinung  ist  das  Schluchzen;  es  scheint 
eine  ebenfalls  in  Folge  der  entzündlichen  Reizung  bedingte  krampf- 
Eusammenziehung   des  Zwerchfells  zu   entstehen.  —     In  ähnlicher 

entstehen  die  Harnbeschwerden:  besonders  Harnretention ,  oder 
zum  Urinlassen. 

1)  Allgemeine  Erscheinungen.  Das  Fieber  ist  bei  der  all- 
len  faserslofiigen  Peritoniiis  fast  stets  sehr  beträchllich ,  und  gibt  in 
egel  einen  ziemlich  richtigen  Maassstab  für  die  Intensität  der  Erkran- 

Bei  der  auf  Perforaiion  beruhenden  Peritonitis,  so  wie  bei  den  puer- 
B,  eitrigen  und  jauchigen  Exsudaten  treten  die  anfangs  heftigen  Fie- 
cheinungen  bald  hinter  dem  Bilde  der  Adynamic  und  des  Cullapsus 
L  Zu  Frostanfallen  kömmt  es  meist  nur  im  Beginne  oder  beim 
keten  von  pyaemischen  Erscheinungen.  Die  Hautlemperatur  ist 
idich  im  Anfange  meist  beträchllich  erhöht,  die  Haut  häufiger  tro- 
lls  schwitzend.  Das  Fieber  ist  continuirüch  oder  es  zeigt  unregel- 
|B  Exacerbationen,  die  meist  von  dem  Weiterschreiten  des  Processes 
Wgen  scheinen,  übrigens  zeigen  die  Fiebererscheinungen  nichts  für 
imnkheit  Charakteristisches.  —  Das  Nervensystem  bleibt  wenigstens 
Kn  höhern  Thätigkeiten  in  der  Regel  inlaot,  ausser  kurz  vor  dem 
iien  Ende,  wo  sich  nicht  selten  Delirien  oder  Bewussllosigkeit  ein- 
L     Bei  einzelnen  Fällen,  insbesondere  aber  bei  der  puerperalen  Form 

oft  schon  weit  früher  anhaltende  und  heilige  Delirien  mit  dem  eigen- 
iehen  Charakter  der  Puerperalmanie  hinzu.  Schlaflosigkeit ,  ängst- 
SUmmung,  Kopfschmerz  finden  sich  häufig.  Die  Gesichtszüge  drü- 
im  Allgemeinen  ein  schweres  Leiden  aus. 

e)  Physikalische  Erscheinungen.  Die  Peritonitis  lässt  sich 
Ange  durch  die  physicalische  Untersuchung  nicht  entdecken.  Nach 
r  Zeil  aber  zeigt  sich  neben  den  Charakteren  des  Metcorismus  ein 
tfiichwcrden  des  tympanitischen  Schalls,  zuerst  an  einzelnen  Stellen, 
r  oft  über  dem  grössten  Theile  des  Unterleibs  meist  mit  Ausnahme 
Eagengegend.    Sobald  Exsudat  in  etwas  grösserer  Menge  erzeugt  ist, 

El  eine  allerdings  häufig  nicht  sehr  aufl'allende  Dämpfung,  die  we- 
meist  sehr  schnell  zu  Stande  kommimden  Verklebungen  bei  ver- 
jr  Lage  der  Kranken  nicht,  oder  nur  wenig  geändert  wird,  und 
ÜBchiedenen  oR  nahe  an  einander  liegenden  Stellen  einen  verschie- 
i  Grad  zeigt.  Bei  höheren  Graden  und  im  weiteren  Verlaufe  der 
ttieit  lässt  sich  oft  selbst  bei  beträchtlicher  Menge  des  Exsudats  das- 
wegeu  des  bedeutenden  Meteorismus  gar  nicht  nachweisen.  Die 
wchung  des  Unterleibs  zeigt  weiter  eine  sehr  geringe  oder  gänz- 
■angelnde  Betheiligung  des  Zwerchfells  und  der  Bauchmuskeln  bei 
Inspiration  niit  verstärktem  Brustathmen,  häufig  kollernde  Geräusche 
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besonders  im  Beginne,  seltener  völligen  Mangel  derselben  wegen  eäm 
eher  Unihäügkeit  des  Darms.     Das  Anfühlen  des  Unterleibs  ist  im    n< 
Stadium  hart  und  gespannt,  die  Temperatur  manchmal  erhöht,  im      wc 
ren  Verlaufe  verlieren  sich  oR  diese  Erscheinungen,  sehr  säufig  ab&ir 
ben  den  Exsudalansammlnngen  entsprechend,  umschriebene  Härten,      oi 
selbst  sehr  voluminöse  härtere  oder  weichere  Geschwülste  zurück,   cflie 
Unbckanntschail   mit  dem  früheren    Verlauf   leicht  mit  andern  paltnoic^ 
sehen   Pruducten     verwechseil   werden.    —      Viele    Beobachter    ^rwOh' 
nen   auch   das   Vorkommen   eines   Reibegeräusches.     Ich   habe  mich  ja^  • 
dess  davon    trotz   der  Untersuchung   sehr  zahlreicher  Fälle  niemals    ubo^^* 
zeugen  können,   ich  muss  auch  a  priori  an  der  Möglichkeit  eines  so JcA«  1 
zweirein,  da  sowohl   die  meist  weiche  DeschalTenheU  des  Exsudats    aa4^' 
die  rasch  eintretenden  Verklebungen  ,    als   vorzüglich   die  höchst  f^eriagdß 
Intensität  der  perislaliischen  Bewegung  des  Darms,  die  durch  die  Krank'^^ 
hcit  selbst  noch  in  hohem  Grade  vermindert  wird,  hiezu  keineswegs  J««*: .1: 
nolhwendigen  Bedingungen  liefern,  die  sich  an  der  Pleura  oder  detn'P^ 
cardium  luiden.     Dass  man  indess  bei  organisirten  Exsudaten,  die  au/*"^ 
Oberfläche   der  Leber   (vielleicht  auch    anderer  parenchymatöser  Org^*^'  '  . 
abgelagert  sind,    durch  Verschieben   der  Bauchdecken    ein  Peritonacate®^ 
rausch   erzeugen  könne,  ist  allerdings  richtig  und  wurde  bereits  bei  ö^ 
Leberkrankheilen  erwähnt.  s? 

Die   wichtigsten  Formen   der   Peritonitis. 

§.  43.  Partielle  Peritonitis.  Sie  istbeinahe  stets  eine  secai*' 
däre,  d.  h.  sie  gehl  von  irgend  einem  der  in  der  Bauchhöhle  gelegenfl^ 
Organe  aus.  Es  gehen  ihr  desshalb  auch  gewöhnlich  mehr  oder  we* 
niger  aufTallendc  Erscheinungen  voraus ,  die  sich  auf  das  fragliche  OrgU 
beziehen ,  also  z.  B.  Schmerzen  oder  Störungen  in  der  Function  des  Ht* 
gens,  des  Darmkanals,  des  Uterus  u.  s.  w.  Das  Eintreten  der  Peri- 
tonitis gibt  sich  gewöhnlich  durch  einen  plötzlichen  andauernden,  he^  .* 
ligen  stechenden  oder  schneidenden  Schmerz  kund,  der  von  einer  kleineB 
Stelle  ausgehend,  meist  schon  nach  wenig  Stunden  über  einen  grossei 
Theil  des  Unterleibes  ausstrahlt,  aber  bald  wieder  in  engere  Grenzen  so* 
rücktrilt.  Gleichzeitig  tritt  sehr  häufig  Erbrechen,  bald  darauf  Ficberbc- 
wegungen,  manchmal  ein  Froslaniiill  ein.  Mit  dem  Erscheinen  der  Peri- 
tonitis treten  gewöhnlich  die  Symptome  der  Grundkrankheit,  aasser  wenn 
diese  eine  besondere  Intensität  und  Bedeutung  hat  in  den  Hintergrund, 
manchmal  sosehr,  dass  es,  ohne  die  genaueste  BeröcksichUgung  der 
anamnestischen  Momente  und  manchmal  selbst  trotz  solcher  scheine« 
kann,  als  habe  man  es  mit  einer  vollkommen  selbstständigen  Peritonilis 
zu  thun.  Der  Meteorismus  ist  meist  viel  unbedeutender  als  bei  allgemei- 
ner Peritonitis  ;  die  physicalisehe  Untersuchung  zeigt  bedeutende  Schmcn- 
halligkeit  gegen  Druck  an  einer  massig  grossen  Stelle  des  Unterleibs,  der 
Schall  ist  daselbst  erst  nachdem  mehr  Exsudat  abgelagert  wurde  (meist 
erst  nach  mehrtägiger  Dauer)  in  geringerem  Grade  gedämpft,  spfiler  nimml 
der  Grad  der  Dämptung  oft  in  bedeutendem  Grade  zu,  und  es  entstehen 
selbst,  namentlich  wenn  sich  Absackungen  bilden,  ziemlich  umtSngiicbe, 
dumpf  schallende  Geschwülste  von  verschiedener,  nicht  seilen  beträchtli- 
cher Consistenz. 

Der  weitere  Verlauf  und  Ausgang  der  Krankheit  hängt  nun  elncs- 
theils  von  den  ferneren  Metamorphosen  des  Exsudats,  andererseits  von 
dem  weitem  Verlaufe  der  ursprünglichen  Erkrankung  ab.  Was  die  letz- 
tere betrinkt,    so  ist  es  hier  nicht  möglich,  weiter  auf  diesen  Gegenstand 
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I,  es  musi  hier  auf  die  Localpathologie   der  einzelnen  Organe, 
auf  die  bereits  früher  besprochenen  hier  in  Belrachl  kommen- 
kheiten  des  Magens,  Darms,  der  Leber,  Milz  u.  s.  w.  verwiesen 
»9  wo  zugleich  der  hinzutretenden  Peritonitis  und  ihrer  Folgen  Er- 
geschah. —     Was   das  Verhallen   des   peritonaealen  Exsudats 
le  weitem  Folgen  betrifft,  so  geniige  es  hier,  auf  die  wesentlich- 
senle  aufmerksam  zu  machen. 

hal  gewöhnlich  den  fasserstoffigen  oder  eitrigen  Charakter  und 
lichsl  auf  die  Oberfläche  und  in  die  Umgebung  des  ergriffenen 
abgelagert. 

Entzündung  breitet  sich  nicht  selten  bald  nach  ihrem  Entstehen, 
ihrem  ferneren  Verlaufe  weiter  aus  und  wird  so  zur  aligemeinen. 
dann  von  ihr  Alles,  was  oben  angeführt  wurde, 

eh  das  auf  das  ergriffene  Organ    abgelagerte  Exsudat  und  seine 

Organisation  erhält  jenes  nicht  selten   einen  deckenden  Ueberzug, 

Weilerschreiten  entzündlicher,  ulceröser,  degenerativer  Processc 

Schranken  setzt,  doch  unterliegt  dasselbe  auch  nicht  selten  dem 

liehen  Processe  (Siehe  Magengeschwüre,   Magenkrebs,  Typhlitis, 

chwOre  u.  s.  w.).     In   gleicher  Weise  werden   durch   solche  sich 

»nde   Exsudate,    Verklebungen    und  Verwachsungen   des   Organs 

nn  naheliegenden  bedingt,  was  unter  günstigen  Umständen  einen 

^aicheren    Schutz   in    obiger  Beziehung,  unter  ungünstigen  dagegen 

srgreifen  des  krankhaften  Processes  auf  das  angelölhete  Organ  er- 

U   (Arrosion   der  Leber  bei  Magengeschwüren,    üebergreifen  eines 

oder  Darmkrebses  auf  die  Leber  u.  s.  w.) 

entstehen   sehr   gerne  abgesackte  Exsudate,  deren  klinische  Er- 

jen  und  Folgen  nach  dem  was  $.  37.  über  ihr  anatomisches  Ver* 

[angegeben  wurde,  leicht  zu   entwickeln  sind.    Die  Krankheit  geht 

Falle  gewöhnlich  in  die  chronische  Form  über  (Siehe  chronische 

•). 

44.      Peritonitis    durch    Perforationen    und    Rupturen 
latericibsorgane.     Sie  schliesst  sich  unmittelbar  an  die  vorausgehende 
BD.     Die    ganze  Krankheilserscheinung  hängt  wesentlich    davon  ab, 
Entzündung  sich  schnell  über  das  ganze  Bauchfell  ausbreitet,  oder 
durch  Verklebungen  und  Anlölhungen   zu  einer  partiellen  und  ab- 
fin  wird, 
ersten  Falle  geht  gewöhnlich  durch  einige  Zeit  ein  leichterer  oder 
auf  eine  kleine  Stelle  umschriebener  Schmerz  voraus,  der  plötz- 
lochmal  unter   dem  Gehlhle,   als   ob   ein  inneres  Organ   geborsten 
Bit  äusserster  Intensilät  sich  über  den   ganzen  Unterleib  verbreilel. 
riten    aber  tritt   die  Perforation   und   mit   ihr  der  heftige  Schmerz 
^  vorgängige  Erscheinungen  ein.    Alsbald   kömmt  es    zu  allen   oben 
encn  Erscheinungen  der  allgemeinen  Peritonitis  in  ihren  höchsten 
äusscrste  Spannung,   Auflreibung  und  Schmerzhafligkeit  des  Un- 
hoch^radige  Dyspnoe,  Erbrechen,  quälender  Singullus,  höchst  ra- 
der Gesichtszüge,  äusserst  beschleunigter  kleiner  Puls,  Kühl- 
I  der  Exlremitälen  mit  bläulicher  Färbung  derselben,  profuse  Seh  weisse. 
[Zustande  erfolgt  innerhalb  weniger  Stunden  bis  einiger  Tage  der 
•    Hatte   aber   die  ursprüngliche  Krankheil  eine   sehr  bedeutende 
it  (Typhus,   heftige  Dysenterie  u.  s.  w.)   so   kann   die   perforativc 
•is   eintreten    und  verlaufen,    ohne    dass  im  Krankheitsbilde   eine 
ehe  Acnderung  entsteht. 
5  pbysicalischen  Erscheinungen  nach  welchen  sich  die  Perforation 
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der  luflhaltigen  Unterleibsorgane  erkennen  lässt,  wurde  bereits  an  i 
rriihern  Orte  (II.  Abscb.  §.  170)  besprochen. 

Im   zweiten   Falle    hingegen,  wo    die   Peritonitis    als    partieUe 
abges«')ckte   auflritt,   geben    sich  ganz  dieselben  Erscheinungen  kund 
soeben    im   vorhergehenden  Paragraph    erwähnt  wurden  und  es  ist 
dann  möglich  die  Diagnose  der  bereits  geschehenen  Perforation  zu  sU 
wenn  die  physicalischen  Erscheinungen  des  abgesackten  LuflausUitU 
banden  sind  wie  sie  im  11.  Absch.  §.  170  angegeben  wurden.  —    Die 
lern  Aus^^'inge   sind    ebenfalls   die    der   abgesackten    Peritonaealex 
namenilich  sind   weitere  rnirchbrnche  und  Zerstörungen,-  Weitergeh 
der  Periiunitis,  pyacmische  Erscheinungen  zu  furchten  und   das  Ende 
wohl  in  Herücksichiigung  dieser  Umstände  als   der  Grundkrankhdt  me 
ein  lödlliches. 

Aehnlictie  Verhällnisse»    wie   bei   der  perforativen  Peritonitis  flnil 
sich  uiich  in  jenen  Formen,  die  durch  innere  und  äussere  Incarceralioi 
und  Achsendrehungen  des  Darms  bedingt  sind,  nur  gehen  hier  gew5l 
lieh    die  Erscheinungen    der   Undurchgängigkeit    des  Darms   voraus 
combiniren  sich   auch   späterhin    mit  denen  der  hinzutretenden  Baue 
entzündung. 

§.  45.    Chronische  Peritonitis.     Sie  ist  gewöhnlich  der  Ai 
gang  einer  acuten,  insbesondere  in  der  Weise,   dass  abgesackte  Exsudi   ^ 
reste   übrig    bleiben,    die   zu  ihren   weitern   Metamorphosen  oll  viele  M^^ 
nate    in  Anspruch   nehmen,    und    welche   sehr    häufig  zu  recidivircnd^Q 
Entzündungen  lüliren.    Es  besteht  mithin  der  ganze  Verlauf  einer  solch^P 'i: 
chronischen   Peritoniiis  eineslheils  aus  den  Symptomen   und  Zutällen,  9^ 
durch  die   noch  voihandenen  Exsudalreste  bedingt  sind,  andererseits ii^ 
den  /ahlreichen  intercurrirenden   mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  ncne^ 
Entzündungen. 

Nachdem  das  acute  Stadium  (§.  41)  überstanden  ist,  das  Fieber  undd«     ^ 
heltifje  Schmerz  sich  grösseniheils  oder  ganz  verloren  haben,  bleiben dh 
Kranken  luich    immer  kraUU.s.   blass  und  abgemagert,   der  Unterleib  xa|>  ^ 
an  ein/einen  Sicllen  Geschwülste  oder  umschriebene  Härten  mit  Dämphai 
des  Sclialls.   auch  häufig  freie  Fiussigkeitsansammlung.    Die  Bauchdecktt 
zeigen   besonders  bei    längerer  Dauer   eine   spröde,    rauhe  und   trockeM 
Beschaffenheil,  olt  auch  aulfallend   dunklere  Pigmentirung  (diese  Erschtt- 
nungen,  die  ich  last  stets  beobachtete,  mögen  übrigens  zunächst  Folge  des 
anhaltenden  Coiaplasmirens  sein).     Stärkerer  Druck  und  Körperbewegni 
rufen  fast  stets  Schmerz  hervor  und  auch  ausserdem  ist  der  Unterleib  fastbs-  ^ 
sländig  der  Sitz   eines   dumpfen    unbehaglichen  Gefühls  und  von  Zeil » 
Zeit  treten  stärkere  kolikartige  Schmerzen   ein.    Der  Appetit  liegt  malt 
darnieder,   kann  aber  auch  sehr  rege  sein,   die  Verdauung  ist  stets  meto 
oder  weniger  geslön,   auch  massige  Mengen  von  Nahrungsmitteln  steigen 
das  unbehap:liche  (ielühl  im  Unterleibe,  rufen  auch  häufig  heftigem  Schmen   ] 
Kohken,  Aulblähung  des  Unterleibs,    Erbrechen  hervor.    Der  Stuhl  ist  ge- 
wöhnlich verstopit,  duch  ist  auch  nicht  selten  Neigung  zu  inlercurrireDdea 
Diarrhoeen  vorhanden.      Der  Puls  zeigt   gewöhnlich  andauernd  eine  mit-  \ 
sige  Beschleunigung,  zeilweise,  besonders  Abends  treten  deutliche  Fiebe^ 
bewegun{;en  hinzu.     Nach  längerer  Dauer  stellt  sich  Oedem  um  die  Kd5- 
chel  ein.    —     Intercurrirend   kömmt   es  häufig  durch   neue   entzündliche 
Exacerbationen  zu  heiligeren  SchmerzanHillen  mit  bedeutenderem  Fieber  und 
den  übrigen  Reflexerscheiniftigen  der  Peritonitis. 

Die  Krankheit  kann    sich  in   dieser  Weise  durch  viele  Monate  hin- 
ziehen.    Sie  endet  endlich  in  Heilung,  indem  der  grössere  Theil  des  E<- 
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in  wird,  sich  organisirt  oder  durch  Perforation  benachbarter 

aussen  entleert  wird  —  oder  es  bleiben  eben  in  Folge  der 
m  Adhaesionen,  Perforationen  und  Zerstörungen  Nachkrank- 
;  (Entzfindungen  und  Vereiterungen  des  Zellgewebs,  chro- 
dungen  des  Darms,  später  Darmincarccralionen  u.  s.  w.)  — 
es  erfolgt  der  Tod  zum  Theil  durch  die  eben  genannten  Ver- 
znm  Theil   durch  Pyaemie.    durch  Marasmus   und  Hydrops, 

Darmcalarrhe ,  Dysenterieen  und  vielfache  andere  Zufalle, 
ler  durch  tuberculöse  Metamorphose  des  Exsudats.  Louis 
;ar  alle  Fälle  von  chronischer  Peritonitis  als  tuberculöse,  was 

zu  weit  gegangen  ist. 
idere  Form  der  chronischen  Peritonitis  kömmt  häufig  bei 
den  Slasen  im  Gebiete  der  Pfortader  (Muskatnussleber,  in- 
Mündung,  Pfortaderverstopfung)  vor  und  bedingt  die  bei  die- 
n  vorkommenden  Pseudomembranen  und  organisirten  Aäfla- 
denen  der  grösste  Theil  des  Bauchfells  bedeckt  ist.  Sie  cha- 
h  im  Leben  durch  wenig  Erscheinungen,  liegt  aber  ohne  allen 

häufigen  schmerzhaRen  Sensationen  im  Bauchraum,  dem 
dem  zeitweisen  Erbrechen  zu  Grunde,  welche  Symptome  nicht 
I  acuteren  peritoniiischen  Erscheinungen  steigern.  Im  Allge- 
iegen  in  solchen  Fällen  die  Erscheinungen  der  Grundkrankheit. 
>chten  dagegen  bezweifeln,  dass  es  eine  selbstständige,  ur- 
s  solche  aullretende  chronische  Peiiloniiis  gebe  und  glauben, 
t  Fälle  der  letztern  Art  waren,  die  unter  diesem  Namen  be- 
rden. 

Tuberculöse  Peritonitis.  Sie  ist  in  ihren  Erscheinun- 
1  besprochenen  chronischen  Peritonitis  sehr  ähnlich,  oft  >in 
!ass  nur  das  gleichzeitige  Vorkommen  des  tuberculösen  Pro- 
iern  Organen,  hereditäres  Vcrhältniss,  cacheolische  Beschaf- 
idividuum,  das  Vorkommen  unter  ungünstigen  äussern  Ver- 
e  das  Entstehen  tuberculöser  Exsudate  im  Allgemeinen  begun- 
eiiizelne  gleich  zu  erwähnende  Eigenthömlichkeiten  die  Diag- 
?n  können,  obwohl  diess  keineswegs  in  allen  Fällen  möglich  ist. 
treulose  Peritonitis  (nicht  zu  verwechseln  mit  Tuberculöse  des 
nlwickelt  sich  wohl  stets  aus  einem  Exsudate  das  Ursprung- 
TStoffigen  Charakter  hatte  und  es  kann  die  Tuberkelbildung 
der  erst  nach  langem  Bestehen  des  Exsudates  erfolgen.  Der 
bei  der  tuberculösen  Entzündung  meist  geringer,  als  bei  der 
nimmt  er  gern  den  kolikartigen  Charakter  an,  auch  gegen 
k  ist  die  Schmerzhalligkeit  geringer,  ja  im  weiteren  Verlaufe 
licht  seilen,  dass  selbst  ein  starker  Druck  gar  keinen  Schmerz 
eberbewegungen  und  Rcflexerscheinungen  verhalten  sich  so  wie 
ischcn  Peritonitis.  Doch  sind  meist  in  Folge  der  gleichzeitigen 
Darmaffection,  Diarhoeen  vorhanden,  oder  solche  intercurriren 
^hr  häufig.  Der  Unterleib  ist  im  Anfang  gespannt  und  aufge- 
r,  wenn  nicht  sehr  bedeutende  Mengen  flüssigen  Exsudates  vor- 
flcoiiabirt,  die  Bauchdecken  schlafi*  und  atrophisch.  Die  Per- 
an  einzelnen  Stellen  einen  sehr  verschiedenen  Schall,  indem 
»gesackte  Exsudatmassen  neben  lulthaltigen  und  ausgedehnten 
legen.  Bei  grösserer  (Vcier  Flüssigkeilsansammlung  sind  deut- 
on,  und  alle  Erscheinungen  des  Ascitis  vorhanden.  Das  von 
Massen  infiltrirte  und  geschrumpfte  Netz  ist  häufig  als  eine 
laite,  quer  unter  den  Magen  verlaufende  Geschwulst  fühlbar 


694  Bamberger,  KrankheiUm  des  Baaehfdb. 

und   CS  ist  dicss  in  diagnostischer  Beziehung  einer  der  widitigslea 
hailspunkte. 

Gleichzeilig  sind  gewöhnlich   luherculöse  Ablagerungen  in  den 
senlerialdrüsen,    auf  der  Darmsohieimhaut,  in  den  Lungen,   den 
und  andern  Organen  vorhanden,   durch  deren  Symptome  das  Krankl 
bild  mehr  oder  weniger  modilicirl  wird.    Der  Vertäut   ist  sehr  chronj 
Vollständige  Heilung   trill  kaum  jemals  ein,   und  wenn   auch  der 
Process  obsolescirt,  wie  ich  einmal  beobachtete,  so  erfolgl  doch  der 
durch  die  Ablagerung  in  andern  Organen. 

§.  47.     Krebsige    Peritonitis.     Es  gilt  von  ihr   fast  Alles, 
für  die  tuberculüse  gesagt  w*urde.    Sie  ist  wohl  nie  selbslsländig,  sond 
nur   Ausgang  einer    i'erilonitls   bei    Individuen,    die    bereits   mit 
eines  oder    des   andern  Organs,   besonders  des  Unlerlcibs  behallet 
Die  slrangarlige  Verdickung   des  Netzes   kömmt   auch   hier  vor,  sind 
einzelnen   Krebsknulcn  gross,    so  können  sie  äusserlich   fühlbar  sda 
durch  diese    Momente,  durch   das    Vorhandensein   von  Krebs  in  and 
Organen    und    den    allgemeinen    Habitus    der   Krebskrankheit    die 
schwierige  Diagnose  erleichtert  werden.     Der  Ascites  ist  hier  gewSli 
bedeutend ,   Sclimcrzhaftigkeit  und  Fieberbewegungen   gering  oder 
slens  nicht  andauernd.  —    Der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  durch  allgeme 
Hydrops ,   Marasmus  oder  durch   die  Folgen   der  Krebsabiagerung  in  i 
dem  Organen. 

§.48.    Puerperale    Peritonitis.     Wir  müssen    bezuglich 
selben  auf  den  2.  Theil  dieses  Bandes  (Puerperalkrankheilen)  verweisai 
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DIAGNOSE. 

§.  49.    Im   Beginne  kann   die  Peritonitis    mit  einer  grossen  Anzdf 
schmerzhaller  AfTectionen   der  Unlerleibsorganc   verwechselt   werden,  M 
mit  Cardialgie,  den  verschiedenen  Arten  der  Enteralgie,  mit  Gallenslw 
kolik,  Merenkolik,  Uterinal-  und  Menstrualkolik,  Rheumatismus  der  Bauch- 
muskeln, Entzündungen   der  Bauchdecken   und    neuralgischen  Schmenen 
derselben  u.  s.  w\    Xjne  genaue  difTerentielle  Diagnostik  müsste  hier  darch 
zahllose    Details   ermüdend   und  langweilig  werden.     Man  berücksichtige 
besonders,  dass  der  Schmerz  im  Beginne  der  Peritonitis  einen  anballendei  r 
Charakter  und  beträchtliche  Intensität  lial,   dass  er  meist  von   stechendei  \ 
oder  schneidender  BeschafTenheil   und    oberflächlich   ist,    dass   er   duck  ;; 
leichte  Berührung  und  Druck  durch  Bewegungen,  des  Zwerchfells  und  dff  - 
Bauchmuskeln  verstärkt  wird.   Man  berücksichtige  weiter,  dass  der  Schmen  ; 
allein,  selbst  wenn  er  auch  wirklich  alle  angegebenen  Eigen thümlichkeltCB 
besitzt,  doch  noch  zur  Diagnose  der  Peritonitis  nicht  ausreicht,   sonden 
dass  der  Nachweis  der  geschehenen  Exsudation  entweder  durch  die  Re- 
sultate   der  Palpation  und   Percussion   oder   doch  wenigstens  durch  die 
meteoristische  Beschafl'enlieit  des  Darmkanals,  die  bei   den  meisten  der 
oben  angegebenen  Affeclionen  fehlt,  geführt  werden  muss.     Man  aDle^ 
lasse  ferner  auch  nicht  durch  eine  genaue  Berücksichtigung  der  |riöwes^ 
lischen  Verhältnisse  und  der  Function  aller  jener  Unterleibsorgane,  dutn^ 
AfTectionen  zu  Verwechslungen  führen  könnten,  die  Diagnose  so  weit  all 
möglich  sicher  zu  stellen.    (Bei  weiblichen   Individuen   denke  man  beson- 
ders stets  zuerst  an  die  so  liäuHg,  namentlich  zur  Zeit  der  Menstruation 
eintretenden  Uterinalkoliken,  die  oft  tauschend  eine  heftige  Peritonitis  vor 
spiegeln,  übrigens  auch  in  der  That  manchmal  auf  einer  leichten  Eulzun- 
dung  oder  wenigstens  Hyperämie  des   Peritonaeum  und  des  Zellgewcbei 
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Uterus  beruhen ;  wie  ich  mich  in  einem  Falle,  der  durch  hinzu- 
Cholera  tödUich  endele,  überzeugte).  Endlich  darf  man  aber 
hl  unberückaichtigt  lassen,  dass  eine  AfTeclion,  die  im  Beginne 
den  Charakter  der  Uterinalkolik,  der  Cardialgie,  Enleralgie  u.  s.  w. 
Hgi,  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  sich  in  kurzem  zu  einer 
Peritonitis  umslallen  könne. 

Sglich  der  differentiellen  Diagnose  der  verschiedenen  Formen 
onitis  mfissen  wir  auf  das  früher  Angegebene  verweisen. 

lOSB. 

&0.  Welche  grosse  Reihe  von  Gefahren  die  Perilonilis  begleiten, 
h  schon  aus  dem  was  bisher  angeführt  wurde.  —  Die  allge- 
srilonitis  ist,  auch  wenn  sie  vollkommen  selbststandig  ist,  unbe- 
eine  der  schwersten  acuten  Erkrankungen  anzusehen,  sie  ist 
enklicher  als  die  Entzündung  aller  andern  serösen  Membranen 
lahme  der  Arachnoidea.  Allein  auch  die  partielle  Peritonitis,  ob- 
and'  für  sich  weniger  gefährlich ,  gibt  wegen  der  verschiedenen 
Kennt  sich  hinter  derselben  verbergenden  AfTectionen  wichtiger 
sorgane  stets  mindestens  eine  bedenkliche  Prognose.  —  Bei  der 
len  Peritonitis  ist  die  Hoffnung  auf  Heilung  mindestens  eben  so 
B  bei  der  acuten.  Tritt  nicht  nach  Verlauf  einiger  Wochen  deut- 
M>rption  der  Exsudate  mit  allgemeinem  Besserbefinden  ein,  so  ist 
r  Tod,  im  glücklichen  Falle  ein  Monate  und  Jahre  dauernder 
6  und  vielfache  Nachkrankheiten  zu  erwarten.  Die  Peritonitis 
erforation  und  Ruptur,  die  tuberculöse  und  krebsige  I^eritonitis 
ie    oder    nur   in    den    allerseltensten    Fällen    Hoffnung   auf   Hei- 

islige  prognostische  Erscheinungen  bei  der  Peritonitis  sind  gleich- 
Abnahme  des  Fiebers,  des  Schmerzes  und  des  Exsudates  —  un- 
gjosse  l^ulsfrequenz ,  starker  Metonrismus,  heftige*  Dyspnoe,  die 
le  des  (-ollapsus. 

Kl.  Behandlung  der  acuten  allgemeinen  und  partiel- 
'itonitis.  Eine  causale  Behandlung  ist  nur  selten  möglich  z.[B. 
aeinkiemmungen ,  Faecalansammlung,  sonst  ist  beinahe  stets  so- 
Erscheinungen  der  Peritonitis  eintreten,  die  Behandlung  vorzugs- 
gen  diese  zu  richten,  zumal  eine  directe  Behandlung  der  meisten 
ben  Krankheiten  unmöglich  ist,  oder  mit  jener  der  Peritonitis  zu- 
lllt. 

Behandlung  der  Peritonitis  war  früher  und  ist  grossentlieils  noch 
I  streng  antiphlogistische:  allgemeine  und  örtliche  Blutcntieerungen, 
in  grösseren  oder  kleineren  Dosen,  Einreibungen  von  Quecksilber- 
s  neuerer  Zeit  ist  man  theils  zu  einem  ganx  exspeciativen  Ver- 
bergegangen, theils  hat  die  Behandlung  mit  grösseren  Gaben  von 
seh  dem  Vorgange  von  Graves  und  S tokos  sich  viele  Anhän- 
tben.  Die  Anwendung  des  Terpentinöls  können  wir  als  jetzt  mit 
it  vergessen,  übergehen.  —  Statistische  Data  über  die  Wirksam- 
r  dieser  Methoden  fehlen  bis  jetzt,  könnten  übrigens  auch  bei 
len  Verschiedenheit  in  der  Begründung  der  einzelnen  Fälle  nur 
r  Entscheidung  beitragen,  und  obwohl  wir  selbst  jede  derselben 
Anwendung  sehr  häufig  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  so 
irir  doch  bislier  zu  keiner  andern  Ansicht  kommen,  als  zu  der, 
le  derselben'  ausschliesslich  angewendet  zu  werden  verdiene. 


Das  Regimen  sei  wie  bei  jader  entzündlichen  Kmnbb 
körperliche  Riilie  und  slrcn^&le  Diäi  sind  die  ersten  Beding 
lei eiferen  Fällen,  besonders  bei  unbedeutender  imischricbeoer 
genügen  ofl  warme  Calöplasmen.  innerlich  eine  Emiüsion  mli  A^l 
rasi  oder  eLwas  Morpliium.  —  In  b^lti^eren  Fällen ,  besoodcn  h 
meiner  Peritonitis  rathen  wir  slets  (ausser  wenn  der  Kranke  sein 
gekommen  isL)  zu  einer  örtlichen  ßJutenlleerung  durch  eine  nitM 
ringe  Anzahl  Blutegel  (15  —  30)  die  nölhf^enfaUs  wiederholt  wcrdl 
Wir  wollen  nicht  behaupten,  dass  man  dadurch  die  Enliündunf  1 
sudation  wesentlich  beschränken  könne,  ja  wir  2weifeln  sopr  sa 
ran,  allein  wir  haben  uns  so  häufig  von  der  raschep  und  ani 
Verminderung  des  Schmerzes  nach  einer  solchen  drüichen  Bluiedl 
überzeugt,  dass  wir  um  dieses  Zweckes  allein  wllleD,  dieselbe  oi 
bahren  möchlen  und  auch  in  der  Intensität  dieses  Symptoms  il 
tndli|Lion  für  die  Anwendung  derselben  finden.  Naeh  der  B(mai 
applicfte  man  Cataplasraen,  die  nicht  m  schwer  find  druckend  »41 
Innerlich  gebe  man  blogs  einige  Gaben  Morphium  C/i«  — Vi  <5i* 
Opium  pur.  (^V— 1  Gran)  (^nach  Umständen  3— ümal  difgT^}ta 
des  Abends,  um  Schlaf  zu  erzielen. 

Wir  selbst  begnügen  uns  mit  dieser  Behau d In ngs weise  \mi 
nicht  Ursache,  mit  den  Erfolgen  derselben  unzufrieden  zu  sein* 
medicinisches  Gewissen  aber  den  Glaubenssatz  von  der  enlitJH* 
schränkenden  Eigenschall  des  Quecksilbers,  der  für  uns  sefti 
lange  in  seinen  Grundfesten  erschüttert  ist,  nicht  enibehren  kanci,  A 
immerhin  neben  dem  angegebenen  Verfahren  Cülomel  in  kleißW 
reichen  und  am  Bauche  oder  an  der  inneren  Selicnkelfläche  ^ne 
einreiben  lassen,  so  lange  er  diese  Beb andlungs weise  nur  mchl  1 
Speichelüuss  oder  über  diesen  hinaus  lortselit,  kann  er  uniacild 
zeugt  sein ,  damit  wenigstens  nicht  zu  schaden« 

Dagegen  widenaihen  wir  enisciiieden  die  Anwendung  des  * 
in  purgirender  Dosis.  Es  besteht  bei  der  Peritonilis  (mit  AusnAhi 
Fälle,  die  aus  Fäcalslasc  bfTvorgehen)  durchaus  keine  vernunfüg» 
tion  für  die  Anwendung  von  Abführmitteln.  Der  Darm  enlhaU  fei 
nichts  oder  unbedeutende  Mengen  von  Fäcalstöffen  und  es  djoht  i 
ser  Seite  her  nicht  die  mindeste  Gefahr.  Wohl  aber  ist  im  Gef 
die  Jndinaiiofi  vorlianden,  dein  Darm  so  viel  als  möglich  Ruhe  zu 
und  nicht  durch  Steigerung  der  per istal tischen  Bewegung,  durch  di 
gung  einer  neuen  Hyperämie,  deren  GrenzsQ  man  nur  iheorelisdi 
Schleimhaut  beschränken  kann,  die  vorhandene  Entzündung  in  t 
Wir  selbst  bedienen  uns  also  nur  ausnahmsweise  da,  wo  wir  mü 
die  Gegenwart  grösserer  Mengen  von  Darmcontenüs  voraussetzei 
wo  bei  nicht  mehr  sehr  bedeutendem  Schmerze  ein  hoher  Grad  i 
leorismus  es  wünsch enswerth  macht  Gootractionen  des  Darms  b 
leeiung  der  Gase  hervorzurufen ,  einiger  weniger  grösserer  Gab 
GalomeL  —  Ebenso  wid errat hen  wir  aus  Gründen  deren  Awiö 
Setzung  hier  zu  weit  füJiren  würde,  jede  allgemeine  Blute niziehao| 

Die  einzelnen  Symptome  werden  mei«t  In  bereits  öfters  jiDffi 
Weise  behandelt.  Gegen  das  Erbrechen  wenn  es  hefliger  ^ri 
del  man  Äq.  lauroc.  Morphium  unter  Umständen  ein  anderes  Söi 
Eiastückchen ,  kleine  Mengen  kohlensau rehaltigen  Wassers  an. 
höchst  quälende  Sinp^uUus  ist  manchmal  sehr  schwierig  tu  bflkC 
versuche  zuerst  Eispillen  und  die  Karcolrca ,  dann  stärkere  Bi 
(trockene  Schröpfköpfe,  Senlleige,   VesiQilore)  im    Epigastnufli  « 
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U  dann  das  Magist.  Bismuth,  die  Fiores  Zinc.  oder  das  Zinchydro- 
Binige  Gaben  Moschus;  in  einem  höchst  hartnäckigen  Falle  leistete 
dl  Tergeblicher  Anwendung  aller  dieser  Mittel  noch  die  öfters  wie- 
B  liarcotisirnng  mit  Chloroform  das  Gewünschte.  Der  Meteoris- 
llmdert  im  Anfange  die  antiphlogistische  Behandlang,  später  wenn 
e  bei  geringerem  Schmerze  bedeutend  ist  und  das  Athmen  hindert, 
.  non  einige  purgirende  Calomeldosen  an ,  hilft  diess  nicht,  so  ver- 
nan  kalte  Umschläge  auf  den  Unterleib  oder  das  Aullröpfeln  von 
t  doch  darf  man  darauf  nicht  bestehen,  wenn  die  Kälte  schlecht 
CD  wird  oder  neuerdings  Schmerz  hervorruft.  Man  versuche  dann 
iBS  vorsichtige  Ausziehen  der  Luft  durch  ein  Mastdarmrohr  und  die 
Anwendung  der  absorbirendcn  Mittel  (Magnesia  usta,  Kali,  Natron 
Lalkwasser,  Pflanzenkohle  u.  s.  w.).  Für  den  äussersten  Fall  bleibt 
■e  Function  mit  einem  feinen  Troicar  übrig,  von  der  aber  unter 
I  Umständen  kaum  mehr  als  eine  kurz  dauernde  palliative  Hilfe  zu 
BD  ist  Gegen  die  Stuhlverstopfung  wendet  man  im  Beginne 
Men  gar  nichts  an,  die  Stühle  erfolgen  von  selbst,  sobald  die  fint- 
ig nachlässt,  hat  man  aber  Grund,  Ansammlungen  von  grösseren 
D  vorauszusetzen,  wird  dadurch  der  Meteorismus  gesteigert  oder 
die  Stipsis  noch  in  der  Reconvalescenz  an,  so  kann  man  Ricinusöl, 
.Gaben  Calomel,  erweichende  und  abführende  Klystiere  anordnen.  — 

L bleiben  etwa  vorhandene  Diarrhöen,  wenn  sie  unbedeutend 
I  besten  unberücksichtigt,  werden  sie  bedeutender,  so  werden 
j[  Umschläge,  schleimige  Decoctc  (Salep,  Arrow -root,  Amylum  etc.), 
'Opiumtinctur  oder  Pulv.  Doweri  angewendet.  Die  Erscheinungen 
bllapsus  und  der  Adynamie  erfordern  die  bekannten  excitirenden 
nioschus,  Camphor,  Aelher). 

luz  in  derselben  Weise  ist  auch  die  Peritonitis  durch  Perforationen 
l|Maren  zu  behandeln,  nuristes  hier  räthlich,  Blutentziehungen  so  viel 
iglich  wegen  des  bald  einlrcienden  Collapsus  ganz  zu  meiden ,  da- 
das  Opium  in  grösseren  Gaben  zu  reichen  und  dabei  die  absoluteste 
md  Diät  beobachten  zu  lassen. 

Beiben  bei  der  allgemeinen  oder  partiellen  Peritonitis  nach  über- 
Bem  acuten  Stadium  noch  Exsudalreste  und  mit  ihnen  mehr  oder 
ST  bedeutende  Erscheinungen  zurück,  so  ist  die  nachfolgende  Be- 
Bgsweise  anzuwenden. 

-52.  Behandln  ng  der  chronischen  Peritonitis.  Zweck 
rückständigen  Exsudatmassen  zur  Resorption  zu  bringen,  oder  wo 
iz  zur  Suppurallou  vorhanden  ist,  diese  zu  beschleunigen.  Beiden 
efal  die  anhaltende  Anwendung  der  feuchten  Wärme  und  ich  habe 
ils  einmal  Exsudatmassen  von  mehr  als  Kindskoplgrösse ,  die  den 
n  Theil  des  Unterleibs  als  fast  steinharte  Geschwulst  einnahmen, 
hirch  warme  Cata|)lasmen  zum  spurlosen  Verschwinden  durch  Re- 
B  gebracht.  In  andern  Fallen  geschah  es,  dass  während  dieser 
■ang  plötzlich  grosse  Massen  von  Eiter  (durch  Perforation)  mit  dem 
'darch  den  Mastdarm,  —  die  Vagina  oder  durch  die  Bauch  wand 
ni  und  darauf  das  noch  rückbleibendc  vollständig  resorbirt  wurde. 
iteriasse  daher  nie  die  fleissige  Untersuchung  der  Bauchhaut  sowohl 
I  Rectum  und  der  Vagina  um  bei  vorhandener  Fluctualion  die  Er- 
f  früher  und  an  einem  geeigneteren  Orte  vornehmen  zu  können, 
M  von  selbst  geschieht.  Nebstdcm  wirken  besonders  häufige 
Bäder  sehr  vortheilhafl,  im  späteren  Zeiträume  können  auch 
hidcr  versucht  werden. 

•Mb.  H.  Tkenp.  Bd.  VI.  AbOi.  1.  45 
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VoQ  den  übrigen  äussern  MiUein  isl  weit  weniger  zu  erwim 
kanD  mit  Vorsiehl  Mercurialeinreibün^n  versucheo ,  doch  tabe  i 
öfter  gesehen,  dass  durch  ihre  üblen  Nachwirkuogen  die  Reeoiii| 
bedeulend  verzögert  wurde ,  ab  dass  ihnen  eine  enl^chiedene  &| 
auf  die  Besorpliou  zuzuschreiben  gewesen  wäre.  Einreibung«»  1 
salbe,  das  Bepinseln  des  Unterleibs^  mit  JodUnkliir  köiineo  oam^ 
längerer  Dauer  in  Anwendung  gezogen  werden.  Man  kano  d 
Unlerleib  mit  einem  Pflaster  %.B.  Empl  ^unh  Aoimoa.  bcdecJ^en,  4 
vorzugsweise  durch  die  Warme  wirkt,  hHereurriren  ,  wie  dic^s  i 
der  Fall,  acute  partielle  oder  ausgebreitete  Entzündungen,  so  nH 
wieder  zu  Örtlichen  Blutentziehungen  oder  zur  Anwendung  der  | 
schreiten.  Bleibt  ein  mehr  dumpfer  andauernder  Schmeri  an  «| 
schriebenen  Stelle  zurück,  so  passen  besonders  Vcsicalore,  diel 
mit  ender matischer  Anwendung  des  Morphium  vethunden  werdeB 

Für  die  innere  Behandlung  sind  besonders  die  allgemeinen 
nJsse  des  Organismus  massgebend.  Bei  noch  kräftigen  Indixidai 
man  die  Resorption  der  Exsudate  durch  Sleigertmg  d^r  Secretiatt) 
regen  trachten.  Man  wendet  unter  solchen  Umständen  die  Di^ 
schwächeren  vegetabilischen  und  mineraUschen  Diurelica  (Bad 
Ononis,  Ballota,  Diosmacren.  Pelroselinum;  Jiq-  Kali  acel.  Tarur.  i 
Nitrum  u-  s,  w.)  die  kohlensauren  Mineralwässer  (Sellerser  Waj 
Milch  oder  Molken)  an,  —  Sind  dagegen  die  Individuen  anioiiset 
gekommen,  so  muss  die  Behandlung  vorzugsweise  eine  roborira 
und  man  erzieh  hier  nicht  seilen  durch  eine  nährende  KosU  den 
tigen  Gebrauch  von  Bier  und  Wein,  durch  die  China  und  andt« 
und  Ionische  die  Magenfunctioncn  kräRigende  MiUeU  später  die  S 
ser  und  den  Gebrauch  der  Moorbäder  und  MoorcatapLa&aaeQ  j 
besten  Resultate*  ^  ^K^B 

§.  53.  Die  Behandlung  der  tuberculösen  und  kr? 
Peritonitis  ist  eine  bloss  symptomatische.  Man  halle  sichbesom 
Augen,  dass  jede  energische  Therapie,  die  schwächend  auf  den  < 
mus  einwirkt,  positiv  schädlich  ist,  mag  sie  nun  einen  ralioneileo  . 
haben  oder  nicht.  Man  suche  den  Kranken  unter  die  möglich 
slen  Lebensverhältnisse  zu  bringen,  suche  die  Ernährung  zu  hei 
beschwichtige  die  einzelnen  Symptome.  Von  diesen  sind  es  b« 
zeitweise  Schmerzen  und  Koliken,  Diarrhöen  oder  Stuhlverstopfo 
teorismus,  Erbrechen  und  Hydrops,  die  den  Kranken  am  meisten 
gen  und  in  der  bekannten  Weise  behandelt  werden. 

Tuberculose,  Krebs  und  Echinococcus  des  Bauchf 

§.  54.  Die  Tuberculose  des  Bauchfells  unterscheidet  s 
der  tuberculösen  Peritonitis,  denn  während  die  letztere  auf  all 
Umwandlung  eines  ursprüglich  mehr  faserstofEigen  Exsudats  zu  ! 
beruht,  besteht  die  erstere  in  der  Ablagerung  discreter  GranulaSkM 
meist  unbedeutender  Grösse  (Miliartuberkel)  seltener  von  grossem 
Tuberkelniassen.  Doch  sind  die  Grenzen  auch  wieder  nidht  scim 
gen,  denn  bei  der  tuberculösen  Peritonitis  schiessen  nicht  mUb 
an  entfernteren  Punkten  solltäre  Granulationen  an,  und  bei  der  t 
granulation  des  Bauchfells  findet  nicht  selten  ein  ReactivprooeM 
Umgebung  statt,  der  sieh  selbst  zu  einer,  meist  chronischea  Eife 
steigert,  durch  welche  eine  bedeutende  Verdickung  und  adiii 
Färbung  der   Serosa,  sowie  zahlreiche  und  innige  AdhSsionea  9 
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;en  bedingl  werden.    Die  Menge   der  luberculösen  Ablagerungen 
eine  enorme,  indem  das  ganze  Bauchreli,  vorzüglich  aber  das  Vis- 
mit   Granulationen   ganz  übersäet  erscheint.     Auch   hier  findet 
das  Netz  zu  einem  Testen  rundlichen  quer  oder   schief  durch  die 
^  Baochgegend  verlaufenden  Strang  entartet.    Nebstdem  findet  sich  in 
ichhöhle  stets  eine  grössere  Menge  Flüssigkeit,  theils  frei,  theils 
den  einzelnen  Verwachsungen  abgesackt    Sie   ist  von  seröser, 
Bten  aber  von  hämorrhagischer  fieschafi'enheit.     In  einem   Falle 
wir  selbst  klumpige  Biutcoagula  in  der  Bauchhöhle. 
[Ene    ganz  selbslständige  Bauchfelltuberculose  haben   wir  mit  Aus- 
solcher  Fälle,  wo  ein  peritonäales  Exsudat  den  tuberculösen   Cha- 
annahm,   bisher  nur  einmal  zu  sehen    Gelegenheit  gehabt,   doch 
wie  Rokitansky    angibt,   das   Bauchfell  zuerst  vom  tuberculösen 
befallen  werden,  während  erst  später  andere  Organe  tuberculös 
In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  aber  ist  der  Ausgangspunkt 
I  die  bereits  vorhandene  tuberculöse  Ablagerung  in  andern  Organen, 
Dgen  (die  indcss  hier  keine  hervorragende  Rolle  spielen),  Lymphdrüsen, 
bei  tuberculösen  Darmgeschwüren  finden  sich  gewöhnlich  auch 
enlsprechenden  Stellen  der  Serosa  feine  Tuberkelgranulationen,  die 
ewöhnlich  auf  diese  Stellen  beschränkt  bleiben.    Die  häufigsten  und 
Bten  Combinalionen  aber  sind  nach  unserer  Erfahrung  folgende : 
1)  Die  Bauchfelltuberculose  ist  Theilerscheinung  einer  vorzugsweise 
rösen  Häute  betrefienden  Tuberkelablagerung.  Es  zeigen  sich  neben 
eritonäum  besonders  die  l^leuren  und  das  l^ericardium,  seltener  die 
Bn  und  die  Synovialmembranen  befallen.     Diese  Form   kömmt  gar 
^•ellen  bei  früher  ganz  gesunden  Individuen,  die   plötzlich  unter  un- 
^e  Lebensverhältnisse    versetzt  werden,   in   Gefängnissen,  feuchten 
i'ohnungen  u.  s.  w.  vor;  oder  neben  einer  geringen,  oft  bereits  ob- 
enden  tuberculösen  Ablagerung  in   den   Lungen.     Der   Ausgangs- 
ist hier  meist  entweder  das  Perilonäum  oder  die  Pleura.    Unter  20 
von  ausgebreiteter  Bauchfelilubercuiose,  die  wir  bis  zur  Section  ver- 
konnten, fanden  wir  diese  Form  6mal. 
S)  Sie  ist  Theilerscheinung  oder  vielmehr  Folge  einer  von    den  Ge- 
und  Harnorganrn  (Uterus,  Tuben,  Nebenhoden.  Harnblase,  Urethe- 

t  Nieren)    ausgehenden   Tuberculöse.     Diese   Form  kömmt    besonders 
weiblichen  Geschicchte  vor.    Wir  faiiden  sie  unter  der  obengenann- 
;Zahl  von  Fällen  ebenfalls  6 mal. 

'  Die  Erscheinungen  und  das  Gesanimtbild  der  Krankheil  sind  ver- 
bden,  je  nachdem  wie  oben  angedeutet  wurde,  die  Ablagerung  von 
r  bedeutenderen ,  wenn  auch  chronischen  entzündlichen  Beaclion  am 
chfeil  begleitet  wird,  oder  aber  eine  solche  fehlt. 

Im  ersten  Falle  sind  die  Erscheinungen  fast  ganz  dieselben,  wie  wir 
^bei  der  luberculösen   Peritoniüs  beschrieben    haben,    nur    dass   die 

•^  h  gleich  v(»m  Beginne  an  mehr  den  chronischen  Charakter  dar- 


nnd  das    acute   Anfangsstadium   der  tuberculösen   Peritonitis   fehlt 

eintretende  Kolikschmerzen  bei   geringerer  Empfindlichkeit   des 

gegen  Druck,  manchmal  ein  beständiger  dumpfer  Schmerz,  öftere 

Diarrhöen,  die  mit  Sluhlverslopfung  wechseln,  zeitweises  Erbre- 

i  ond  Störungen  der  Verdauung,  massiger  Meteorismus,  umschriebene 

■dämpfungen  an  mehreren  Stellen,  massige  zeitweise  exacerbirende  Fie- 

egungen  sind  hier  die  Haupterscheinungen. —  Im  zweiten  Falle  hin- 

wo  diese  entzündliche  Reaction  am  Bauchfell  fehlt  oder  unbedeutend 

^Kangelt  gewöhnlich  der  Schmerz  und  das  Fieber   vollkommen,   der 

irieib  ist  stark  ausgedehnt,  bietet  an  den  meisten  Stellen  deutliches 
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Schwappungsgefühl  —  es  erBeheint  mit  einem   Worte  die   KraiiU 

.unler  dem  Bude  eines  g^ewöhnlichen  Ascites.    Allein  in  einem  wi 

I anderen  Falle  macht  sich  sehr  rasch  bedeutende  Abmagerung  ufl 

[verfall,  hydropische  Anschwellung  der  unteren  Extremitölen,  am 

Ifchectische»  fahie  oder  anämische  Beschaffenheit  der  Haul  gelleml 

Isonderc  da  wo  die  Exsudate  liümorrhagischer  Natur  sind,  wie  dv 

Ider  Fall  ist,  treten  diese  V^eränderungen  *    besonders   an    der  Ha 

[in  einer  sehr  frühen  Periode  entschieden  hervor  iind  machen  da 

[merksam,  dass  man  es  mit  einer  wichtigen  Störung  zu  thun  hsbi 

Die  Krankheit  verlauft  gewöhnlich    durch  einen    Zeilraum  i 

reren  Monaten  und  tüdtet  endlich  entweder  durch  tuberculöse  AI 

gen  in    wichtige    Organe,    oder  am  häufigsten    durch    Hydrops 

rasmus. 

Die  Diagnose  der  Bauch felltuberculose  ist  otl  sehr  schwi 
ikann  sehr  leicht  mit  chronischer  Peritonitis,  mit  Ascites,  mit  En 
i  verschieden  er  UnterJeibsorgane  verwechselt  werden*  Gelingt  es  i 
Gegenwart  der  Tuberculöse  in  andern  Organen  nachzuweisen ,  i 
sirangförmig  entartete  Netz  zu  fühlen,  so  ist  meist  nur  ein  Wa 
lichkeitsschluss  möglich,  zu  welchem  insbesondere  die  allgetne 
scheinungen  der  Cachexie  und  einer  mit  den  weniger  bedeutend* 
erscheinungen  nicht  in  Einklang  stehenden  ErnÜhrungsabnahme,  di 
wart  von  Flüssigkeitsansammlungen  in  andern  serösen  Hohlen,  dl 
senheit  solcher  Processe,  ans  welchen  sieh  diese  Ansammlungen 
liessen  (Brightsche  Nierenenlarlung,  Herzfehler,  Leberkrankheilei 
mische  Zustände)  Berechtigung  geben. 

Die  Behandlung  stimmt  ganz  mit  jener  uberein*  die  wir  bi 
berculösen  Peritonitis  angegeben  haben. 

§.  55.   Der  Krebs  des  Bauchfells   meist   unter   der    l 

areolaren  oder  iles  medullären  ist  ehenfnlls  last  stets  eine  secun 
krankung,  meist  ausgehend  von  einem  Krebse  des  Magens,  de 
des  Darms,  der  inneren  Genitalien,  der  Unterleibsdrüsen  u.  s.  ^ 
14  Fällen  von  ausgebreitetem  Bauchfellkrebs,  die  wir  bis  zur  See 
folgten,  bestand  die  AfFeclion  nur  einmal  sclbstständig:  es  war  c 
Bauchhöhle  mit  grossen  gallertigen  Massen,  die  auch  den  per 
Ueberzug  sämmtlicher  Unlerleibseingeweide  bedeckten ,  erfüllL  1 
len  ging  die  AfFeclion  von  den  Relroperilonäaidrüsen,  in  den  übri 
Magen,  der  Leber  und  den  Genitalien  aus.  —  Es  findet  sich  bald 
oder  einige  Ablagerungen,  die  bis  zur  Grösse  einer  Faust,  seil 
Kindskopfes  gedeihen  können,  bald  ist  eine  zahllose  Menge  von  I 
Knoten  und  Knötchen  vorhanden. 

Die  Krankheilserscheinungen  beziehen  sich  gewöhnlich  vorzi 
auf  die  zuerst  oder  gleichzeitig  befallenen  Unterleibsorgane  (Magei 
Leber  u.  s.  w.)  und  auf  die  Cachexie  im  Allgemeinen.  Der  hinzD 
ßauchfellkrebs  ändert  fi:ewöhnlich  an  dem  ursprünglichen  Krankb 
wenig  oder  nichts  und  entgeht  desshalb  oft  im  Leben  der  Diagnose. 
mal  indess  verrälh  sich  derselbe  durch  stärkere  SchmerzhafUgkeit 
Erscheinungen  einer  acuten  oder  chronischen  Peritonitis.  Beibed« 
rer  Ablagerung  ist  stets  auch  zugleich  Flüssigkeitsansammlung  im 
fellsack  (oft  von  hämorrhagischer  Natur)  nachweisbar.  In  mebrerei 
die  ich  beobachtete,  konnte  man  die  Krebsgeschwülste  deutlich  du 
ßauchdecken  fühlen,  eben  so  war  in  vier  Fällen  das  Netz  in  eine  I 
deutlich  wahrnehmbare  Geschwulst  verwandelt.  Weitere  E^sehd 
entstehen    durch    Beeinträchtigung  benachbarter   Organe:   in  «ne« 
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biete  ich  Durchbruch  in  den  Magien  und  das  Querkolon  von  Seite 
letzkrebses,  in  einem  andern  Perroration  des  Zwerchfells  und  Arro- 
r  LuDgenbasis.  In  einzelnen  Fällen  kömmt  es  zu  Hämorrhag^een  in 
Qchfellsack,  zu  den  Erscheinungen  von  Compression  des  Magens 
Anns.  Zur  Verjauchung  des  Bauchfciikrebses  kömmt  es  nur  bei 
oder  Perforation  des  Magens  oder  des  Darms.  Der  Tod  erfolgt 
er  durch  Peritonitis  oder  unter  den  Erscheinungen  der  Krebsdys- 
nnd  durch  Ablagerungen  in  andere  Organe, 
ezüglich  derTherapie  gilt  Alles,  was  bei  der  Tuberculose  gesagt  wurde. 

M.    Echinococcussäcke  des  Bauchfells  sind  grosse    Seiten- 
Ich  sah  einmal  einen  solchen  von  fast  Mannskopfgrösse,  der  von 
sritonäum  der  vordem  Bauchwand  ausging.     Die  Erscheinungen  im 
waren  dunkel  und  bezogen  sich  theils  auf  die  fühlbare  Geschwulst, 
mf  eine  gleichzeitig  vorhandene  krebsige  Striktur  des  Rectum. 

Der  Ascites*)  (Bauchwassersucht). 

fagoi.  De  sed.  et  caus.  morb.  £p.  XXXVIII.  —  F.  Hoffmaun,  De  hydrope 
die.  HaL  1718.  —  Portal,  Observ.  sur  la  nalurc  et  Ic  traitcmcnt  de  Thydro- 
rie.  Pari»  1S23.  —  Landr  6-Beauv  ais,  im  Diel,  de  Med.  T.  Ul.  —  Boiiil- 
ad,  im  Diel,  de  Med.  et  Chir.  pral.  T.  111.  —  Andral,  Cllnique  med.  T.  IV. 
Hodgkin  L  c.  1.  Bd. 

TOMIB  UND  AETIOLOÜIE. 

57.  Die  Menge  der  im  Bauchleilsack  angesammelten  Flüssigkeit  ist 
irschieden  und  kann  bis  zu  30  —  40  Pfund  und  sogar  noch  viel 
leigen.  Die  Farbe  ist  gelblich  oder  grünlich,  manchmal  auch  durch 
»ngtes  Blut  etwas  röthlich.  Die  Flüssigkeit  ist  entweder  vollkom- 
isserklar  oder  trübe  uivd  opalisirend ,  sie  enthält  manchmal  kleine 
I  und  öfters  eine  dem  Fibrin  ähnliche  an  der  I.ult  spontan  gerin- 
Substanz  (l^arafibrin).  Die  chemische  Untersuchung  zeigl  meist 
sn  Beslandtheile,  die  im  Blutserum  vorkommen  ,  nur  in  sehr  ver- 
nen  Mengen.  Das  l^Titonäum  ist  entweder  normal,  oder  bei  län- 
Bestande  des  Leidens  verdickt,  zäh,  gelrübt,  auch  die  Darm-  und 
luskeln  linden  sich  häufig  in  erblasstem  und  erschlafTlem  Zustande. 
re  entzündliche  Auflagerungen  und  Verklebungen  des  Bauchfells 
ers  vorhanden,  und  es  lassen  sich  auch  hier  ganz  scharfe  Gren- 
ischcn  den  einlachen  Transsudutionen  und  leichleren  Graden  der 
luDg  nicht  ziehen.  —  Die  Flüssigkeil  isl  in  der  Kegel  frei  im 
llsack  vorhanden,  doch  können  sich  auch  Theile  derselben  in  durch 
ungen  und  Verwachsunj^en  gebildeten  abgesackten  Bäumen  be- 
ilydrops  saccatus  —  doch  bcgreilX  man  unter  diesem  Namen  ge- 
ll Sackwas.sersuchten ,  die  von  den  Ovarien,  der  Leber  u.  s.  1. 
n  und  die  von  älteren  Schriltslellern  irrthümlicher  Weise  mit  zum 
gerechnet  werden). 

r  Ascites  ist  nach  unserer  Ansicht  nie  eine  selbstständige  Krank- 
idern  immer  nur  ein  Symptom.  Die  Ursachen  des  Ascites  sind 
r  solche,    die  überhaupt  das  Entstehen  des  Hydrops  begünstigen, 

liegen  in  localen  Verhältnissen  der  Bauchhöhle.  Im  ersten  Falle 
ben  dem  Ascites  last  stets  noch  andere  seröse  Ansammlungen 
eo,   die   auch   in   der  Regel  der  Zeit  nach  vor  dem  Ascites   ent- 

im  zweiten  Falle   isl  der  Ascites  das  erste  und  nicht  seilen  das 
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einzige  hydropische  Symptom ,  gesellen  sich  aber  noch  andere  li 
geschieht  diess  später  und  sie  sind  entweder  Folge  oder  GcM 
des  Ascites,      Das  Vorkommen    eines   idiopathischen  und  fu?  li 

'  henden  Ascites,  den  Einige  nach  Verkähungen,    plötzlicher  üoKt 
der  Transspiraüon,  nach  dem  Gebrauche   drastischer  MiiteU  als 
Hypersecretion  des  Bauchfells  beobachlel  haben  wollen,  ist  mil  l 
nicht  nachgewiesen  und  es  scheinen  hier  wohl  meist  VeTwcchrti 
leichteren   peritonaealen  Entzündungen,  mit  Bauch felituberculose 
liehen  Zuständen  zu  Grunde  zu  liegen.     Wenn   nach    ähnlichen 
Ascites  überhaupt  vorkömmt»  so  besteht  er,   so  weit  unsert;  EH 
reichen,    nie  allein,    sondern  mit  anderen  hydropischen  Ergüsse 
scheinen  dann  theils  Veränderungen    der  Biutmischung,   theils  i 

'  exosmotische  Verhältnisse  der  Capillarien  im  Allgemeinen  zu  Gründe 
Asciles   als  Theilerscheinun^  des  Hydrops  entsteht:  bei  Kr 
des  Herzens,  der  grossen  Gefässe,  der  Lungen,   der  Nieren  (M. 
der  Milz  (chron,  Geschwülste)  bei  seröser  BeschaiTenheU  des  Bit 
sie  nun    durch    die   verschiedensten  Cachexieen    und    Dyscrasi« 
durch  länger  dauernde  Krankheiten  der  verschiedensten  Art  oder 
durch  schlechle  Verhältnisse  der  Ernährung  überhaupt  bedingt  i 
Aus  locaJen  Ursachen  entsieht  der  Ascites:  als  Residuu! 
gegangener  Entzündungen,   bei  Tuberculose  und  Krebs  des  Baue 
allen  Hindernissen  im  Stromgebiete  der  I^fortader    (Verstopluni: 
pression   der  Ptorlader,    Mnskalnussleber,    inlerslltielle    Leberei 
Geschwülste    der    Leber,    Verengerung   der    unteren    Hohlvene 
Stelle   wo    die  Lebervenen  aulgenommen  werden).      Ob   Krank] 
LymphgefUsse  und  Lymphdrüsen  des  Unterleibes  für  sich  Asdti 
rufen  können,  ist  zweirelhalt. 

Nicht  selten  vereinigen  sich  aSIge meine  tind  locale  Ursach* 
Entstehung  der  Bauchwassersucht. 


SYMPTOME    UND    DIAGNOSE. 

§.  58.  Die  physikalischen  Erscheinungen  des  Ascites  w 
reits  im  II.  Absch.  §.  15.  erwähnt.  Man  berücksichtige  best 
eigenthömliche  Form  der  Ausdehnung  des  Unterleibs,  bei  welch 
hen  das  Hypogastrium,  im  Liegen  die  seillichen  (Lumbal)  Geger 
ker  gewölbt  erscheinen,  so  dass  der  Unterleib  ein  quer  liegei 
darstellt;  dann  das  Fluctualionsgefühl,  den  dumpfen  Percussionsscl 
tiefsten  Stellen  und  die  Veränderung  die  der  Lagewechsel  in 
des  Unterleibs  und  dem  Percussionsschall  hervorbringt.  —  B< 
oder  rasch  entstandenen  Ansammlungen  werden  die  Bauch^i 
bis  zu  den  höchsten  Graden  gespannt,  es  treten  Zerreissungen 
hautbindegewebe  mit  bläulichweissen  narbigen  Streifen  ein  wi( 
Schwangerschaft,  der  Nabel  ist  verstrichen  oder  vorgewölbt,  daf 
feil  wird  in  hohem  Grade  emporgedrängt  und  es  entsteht  dadurch 
gung,  Dyspnoe,  Herzklopfen,  Schwellung  der  Jugularvenen,  c^ 
Gesichtsfärbung;  das  Scheidengewölbe  wird  herabgedrängt,  d( 
dislocirt ,  die  Harnblase  ist  nicht  im  Stande  sich  stärker  au» 
und  die  Kranken  leiden  an  Harndrang,  wobei  jedesmal  nur  geri 
gen  Harns  entleert  werden.  Das  Rectum  wird  comprimirl  und 
Sluhlverstopfung  und  Ansammlung  von  Gasen  im  Darm ,  selbst  1 
der  Meteorisnuis  hervorgebracht,  der  noch  durch  die  Erschlaf 
seröse  Infillraiion  der  Darmwände  begünstigt  wird,  Druck  auf  de 
ruft  Verdauungsbeschwerden  und  häutig  Erbrechen  hervor.  Ed 
det  die  untere  Hohlvene  durch  den  Druck,   die  untern  ExtreniU' 
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lüne  bläuliche  Farbe  an,  werden  kühler  und  schwellen  ödematös  an, 
ioehdeckenvenen  erweitern  sich  und  bilden  bläuliche  Stränge  und 
'ile  auf  den  Bauchdecken,  endlich  wird  auch  die  Haut  der  Sacral- 
nbalgegend,  die  Genitalien  und  die  Bauchdecken  selbst  serös  in- 
Bestehen bereits  Geschwülste  in  der  Bauchhöhle,  Schwangerschaft 
«bnonn  tiefer  Stand  des  Zwerchfells,  so   treten  alle  diese  Erschei- 

am  so  früher  ein. 
Die  Se-  und  Excretionen  sind  in  der  Regel  vermindert,  die  Haut  ist 
trocken,  der  Harn  dunkler  und  sparsam  (bei  hydrämischen  Zustän- 
Ungegen    biass  und  stoffarm.    bei    Nierenkrankheiten   in   bekannter 
verändert)   der  Stuhl  gewöhnlich  angehalten,   doch  sind  nicht  sel- 
igen complicirender  Darmleiden,  Uiarrhoeen  vorhanden   und   solche 
namentlich  gegen  das  Ende  gerne  ein.  —    Die  Secretionen   stehen 
Regel    in   einem  entschieden    antagonistischen  Verhältnisse    zum 
K»  je  reichlicher  jene  werden,  desto  mehr  nimmt  letzterer  ab  und  um- 
Nach   spontan  oder  durch   Heilmittel   eintretendem  ausgiebigem 

E,  nach  reichlicher  Harnentleerung  und  flüssigen  Stühlen  ist   fast 
deutlich    nachweisbare    Abnahme    des  Ascites    wahrnehmbar, 
retcnder  Cholera  sah  ich  mehrmals  hochgradigen  Ascites  in  ei- 
Tagen  spurlos  verschwinden. 

usser  den  eben  genannten  Beschwerden,  von  denen  die  Störung  der 
lioD  jedenfalls  die  wichtigste  und  bescliwerlichste  ist,  über  welche 
nken  zumeist  Klage  führen,  veranlasst  der  Ascites  noch  das  Ge- 
m  Spannung,  Schwere  und  Völle,  aber  niemals  heftigen  Schmerz, 
wenn  sich  locale  Entzündungen  hinzugesellen.  —  Fieber,  Störun- 
itx  Gehimlhäligkeil  und  anderweitige  Krankheitserscheinungen  hän- 
Biemals  vom  Ascites,  sondern  von  den  vielfachen  zu  Grunde  liegen- 
■ninkheiten  ab. 

}.  59.  Die  Diagnose  des  Ascites  an  und  für  sich  ist  bei  Berücksichtigung 
^ysicalischen  Verhältnisse  sehr  leicht.  Allein  sehr  geringe  Mengen  so- 
I,  als  sehr  bedeutende  sind  oft  ziemlich  schwierig  zu  erkennen  oder  zu 
BD.  Sehr  kleine  Mengen  entziehen  sich  überhaupt  der  Diagnose 
tanz,  indem  die  Flüssi$;keit  sich  in  das  kleine  Becken  hinabsenkt, 
versuche  dann  noch  die  Kranken  mit  stark  erhöhter  Sacralgegend 
eioc  Seite  legen  zu  lassen,  oder  nehme  die  Untersuchung  in  der 
eUenbogenlage  vor.  Bei  sehr  bedeutender  Flüssigkeitsmenge  hingegen 
wie  ich  mich  öilers  überzeugte,  sehr  leicht  eine  Verwechslung  mit 
grossen  Ovariencysten  möglich,  indem  dann  das  sicherste  Unterschei- 
imerkmal  zwisclien  beiden:  der  Wechsel  des  Pcrcussionsschalls  bei 
iderter  Lage  fehll,  und  der  Schall  in  beiden  Fällen  an  allen  Punkten 
ordern  Bauchwand  leer  ist.  Man  untersuche  in  solchen  Fallen  noch 
Dsserste  seitliche  Gegend  zwischen  Darmbeinkamm  und  der  12. 
,  sie  lässl  bei  Eierslockgeschwülsten  in  der  Regel  noch  den  hellen 
des  auf  und  abslei^-enden  Dickdarms  erkennen.  Beim  Ascites  ist 
;liall  das*»lbst  ganz  dumpl.  Doch  kann  unter  besondern  Umständen 
dieses  Zeichen  ,  so  wie  die  weiterhin  vorzunehmende  Untersuchung 
Scheide  und  Mastdarm  und  die  Erhebung  der  ananmeslischen  Mo- 
im  Stiche  lassen  und  es  treten  erst  nach  vorgenommener  Punktion 
erhäimisse  deutlicher  hervor.  Aehnliche  Schwierif;keilen  fanden 
einitien  Fällen,  wo  gleichzeitig  Ascites  und  eine  grosse  Ovarien- 
k'orhaiiden  war.  —  Einij?eniale  fanden  wir  auch  bei  Kranken,  die 
irrhoeen  lillen,  sänmiilichc  Darmschlingen  so  sehr  mit  Flüssigkeit 
doss  man  fast  am  ganzen  ünlerleibe  einen  dumpfen  Schall  und 
bes  Schwappen  wahrnahm,  was  wenigstens  auf  den  ersten  Augen- 


blick  Kit  Ascites  iitiponirte.  Bei  genau  er  üatersuchung  stellt  ^ 
der  Sachverhalt  leicht  heraus  \md  schon  die  häufigen  ^fpcH 
rausche  zeigen,  dass  sicli  die  FliissigkcH  im  Darotkanale  beßß^c 
läufig  erwähnen  wir  noch,  dass  man  bei  ungeoauer  Unters  acta 
die  ausgedehnte  Harn-  und  Gallenblase,  den  schwaogern  Ütena 
ciles  gehallen  und  sogar  punklirt  hat.  Ebenso  wen  ix  J^t  bei  ciai 
merksamkeit  in  der  Untersuchung  eine  Verwechslung  mit  Tympt 
Oedem  der  Bauchdecken  und  mit  den  sehr  seltenen  encyslirtl 
ren  der  Bauch  Wandungen  möglich.  Als  sicherstes  Unierscheido 
mal  zwischen  Ascites  einerseits  und  der  Sacki^assersuchlen  8«v 
der  Ausdehnungen  der  Harn-  und  Gallenblase,  des  Marens  u.  % 
dererseils  dient  immer  der  Umstand ,  dass  die  letztem  sJLmiil 
rundliche  nach  oben  oder  unten  convexe  Form  der  DämpfaQK 
Percussion  geben  und  Wechsel  der  Lage  auf  die  Umrisse  der  1 
.keinen  Einüuss  hat» 

Weiterhin  hat  man  die  Ursache  des  Ascites  tu  bestimmen, 

[derselbe  ohne   weitere    hydropisehe   Erscheinungen,     so    hat  m 

^  Aulmerksamkeil  auf  die  bei  der  Aeliologie  angegebenen  Kraiildi 

I lieber,  Pfortader  und  des  Bauchfells   zu  richten;  —   im  cnlgegei 

Falle  berück  sichtige   man    die    dort    angegebenen  Kran  kli  eilen  di 

^des  Herzens  und  der  grossen  Gelasse,  der  Lungen,  der  Milz,  i 

►  BeschafTenheit  des  Blutes  und  das  Vorhandensein  oder  das  Vot 

solcher  Krankheitszusllnde,  die  zu  hydraemischer  BlulbeschaiTe 

ren.     Häufig   genug  findet  man  als  alleinigen  Grund  sehlecb 

ballnisse  oder  den  atheromalösen  Process  der  Arlerieti- 
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§.  60.  Der  Ascites  ist  seiner  Natur  und  Begränduoj  öacSl 
chronische  Krankheitp  doch  kann  der  bedingenden  Dtsaidie  enl 
sowohl  die  Transsudationt  als  die  Resorption  auch  rasch  und  \ 
len  Erscheinungen  geschehen  (z.  B.  bei  acutem  Morb.  Bright  i 
themen.)  Was  die  älteren  Schriftsteller  sthenischen,  acuten  od 
matorischen  Ascites  nannten,  hat  entweder  eine  solche  Begrüne 
beruht  auf  Verwechslungen  mit  Peritonitis.  Sehr  häufig  kommei 
laufe  Schwankungen  zum  Bessern  sowohl  als  zum  Schlimmeren 
ren  Gründe  theils  in  dem  oben  angedeuteten  antagonistischen  Vc 
der  Secretionen  liegen,  theils  aber  der  Nachforschung  entgehen. 

Der  Ascites  bringt  zwar  an  und  für  sich  nur  da,  wo  er 
deutend  ist  Gefahr  durch  Compression  der  Lungen  oder  Lahi 
Darms,  allein  die  Prognose  ist  dennoch  in  der  grossen  Meh 
Fälle  eine  höchst  ungünstige,  da  beinahe  alle  Ursachen,  die  ihm : 
liegen,  unheilbar  sind.  Wenn  es  im  besten  Falle  auch  gelingt, 
tes  zu  entfernen  oder  zu  mindern,  so  kehrt  er  doch  bald  wiec 
die  ursprüngliche  Krankheit  wird  an  und  für  sich  tödtlich.  G 
die  Prognose  fast  nur  in  jenen  Fällen  ,  wo  der  Ascites  bloss 
einer  wässrigen  BeschafTenheil  des  Blutes  ist,  ohne  dass  ein  be 
res  Localleiden  nachweisbar  ist  (z.  B.  bei  schiechten  Lebensferii 
Chlorose,  Inlermitlens ,  nach  überstandenen  Krankheilen  b.^^s. 
spontane  Heilung  des  Ascites  geschieht  durch  gesteigerte  Resor 
Vermehrung  einer  oder  der  andern  natürlichen  Secretion  (der  N 
Darms,  der  Haut),  manchmal  durch  eine  leichte  Entzündung  d< 
felis,  die  zu  Verklebung  führt.  In  einzelnen  seltenen  Fällen  will 
spontane  Entleerung  durch  den  exulcerirten  Nabel,  durch  den  Dj 
eine  Senkung  der  Flüssigkeit  ins  Scrotum  beobachtet  haben. 
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küOLÜNG. 

,  <1.     Die  erste  Beräcksichtigung   verdienen   die  Verhältnisse  der 
~  leit  •   eine  entsprechende  Behandlung  derselben  genügt  oft  al- 
Asciles  so  weit  als  möglich  zu  bessern    (z.   B.  bei  Herz-    und 
Theken,   Brigh tischen  Hydrops)    oder  sogar  vollständig  zu 
llAnaemie»  Chlorose,  Intermittens  u.  s.  w.)    Es  erklärt  sich  hieraus, 
gewissen  Umständen  die  Behandlung  des  Ascites  im  Beginne 
f«ine  streng  antiphlogistische    sein  müsse  wie  z.  B.   beim   acuten 
rsehen  Hydrops  —  während  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  und 
anders  fast  in  allen  chronischen  Formen  des  Ascites,  die  Anliphlo- 
lezu  schädlich  ist.    Diät  und  Regimen  müssen  sich  ebenfalls  nach 
^Umstände   richten,    doch  muss  in  der  Regel  die  Kost  eine  mäs- 
Bnde,  selbst  eine  kräftig  roborirende  sein.    Viele  Kranke  fürchten 
l'Wassertrinken  ihr  Uebel  zu   vermehren  ,    doch  beruht  diess  auf 
[Torurtheile,   im  Gegentheile  wirkt  reichliches  Trinken    von  kaltem 
dadurch,  dass  es,  wie  Bock  er  neuerlich  (Unters,  über  d.  W^irk. 
B.  Bonn  1853)  nachgewiesen,  die  Ausgaben  des  Körpers  und  die 
»D  vermehrt,  günstig,  schon  längst  hat  übrigens  Güllen  hierauf 
gemacht.      Ich  habe    mehrmals    reichliches    Wassertrinken 
iig  mit  Schweisserregung  durch  Einwicklung  in   wollene  Decken 
und  dadurch  einige  Male  wenigstens  Abnahme   des  Ascites  er- 
^n,    Bier  und   ähnliche  Getränke   passen  nur,   wenn  der  tonisi- 
eilplan  indicirt  ist. 

directe  Behandlung  des  Ascites  beruht  auf  der  Anregung  der  Se- 
durcb  diuretische,  diaphoretische  oder  purgirende  Mittel  und  end- 
der  Entleerung  der  Flüssigkeit  durch  den  Stich, 
diuretische  Methode  passt  für  die  Mehrzahl  der  Fälle,  sie 
Regel  die  wirksamste,  die  am  wenigsten  angreifende  und  die- 
en  sich  die  Natur  selbst  am  häuügsten  zu  bedienen  scheint,  in- 
ie  spontane  Heilung  des  Hydrops  gewöhnlich  auf,  diesem  Wege  er- 
fContraindicirt  ist  diese  Methode  nur  da,  wo  bedeutende  hyperae- 
oder  entzündliche  Zustände  der  Harnorgane  bestehen  (z.  B.  in 
en  Fällen  der  Bright*  sehen  Krankheit)  oder  wo  spontan  grössere 
!■  Harn  ohne  Erleichterung  entleert  werden.  Die  Wahl  des  Mittels 
,  n  sehr  von  den  speciellen  Umständen  ab ,  als  dass  sich  darüber 
^allgemein  Gültiges  sagen  Hesse.  —  Vorsicht  erfordern  die  schar- 
IteL  die  zugleich  auf  die  Magen-  und  Darmschleimhaut  oder  auf  das 
■System  und  die  Nieren  heftiger  einwirken  wie:  die  Digitalis,  die 
I  das  Colchicum,  die  Canlhariden.  Meist  passen  die  schwächern 
lUisehen  Diurelica  wie:  die  Bacc.  Juniperi,  die  Rad.  Ononid. 
die  Uad.  Cainc. ,  die  Herb.  Ballet,  lan.,  die  Bacc.  Spin,  cerv.,  die 
I  Felroselin,  die  fol.  Uvae  urs.  das  Equisel.  arv.  die  Armoracea,  dann 
kuschen  Mittel  wie:  der  Liq.  Kai.  acet.,  dasNilnim,  der  Cremor.  Tar- 
kfftar.  tartarisat,  Tartar.  boraxat.,  kleine  Gaben  Jodkali,  der  Spirit. 
kraether.,  die  kohlensäurehaltigen  Mineralwässer. 
lie  äussere  Anwendung  der  diuretischen  Mittel  in  Form  von  Salben 
Fasebungen  ist  fast  stets  ohne  Wirkung.  Doch  kann  man  bei  Krau- 
le darauf  Werlh  legen,  Einreibungen  mit  Ungt.  Juniper.  mit  Tinct. 
,  mit  Ol.  Tcrcbinlh  u.  dergl.  versuchen. 

lie  purgirende  Methode  ist  im  Allgemeinen  unsicher  und  ge- 
h,  indem  sie  sehr  leicht  Darmcatarrhe ,  croupöse  Exsudationen  und 
l  der  Darmschleimhaut  herbeifuhrt,  die  od  iödtlich  werden,  wie 
(■eh  diese  Zustände  beim  Ascites  selbst  spontan  leicht  eintreten. 
m  jedenfalls   nur  bei  noch  kräftigen  Individuen .    bei  Abwesenlieii 
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bedeiKender  SiÖningen  der  Magen-  und  Darmschleimhaut 
ner  Stuhlverstopfung  und  wo  die  Anregung  der  NierenthäUgkei^ 
einem  Grunde  unthunlich  ist  Bei  ihrer  Anwendung  vettan 
besonderer  Vorsicht  und  setze  sie  aus.  wenn  die  Wirkung  i 
wird.  —  Am  kräfligslen,  aber  auch  am  gefährlichslen  wirket 
sehen  MiUel,  wie:  das  Elalerium,  die  Bryonia,  das  Guiuim' 
Coloquinlheo,  dasScammonium,  dieGraliola  und  die  aus  dies^d 
Pillen  von  Heim,  vonBonlius»  vonJanin  und  Bacher  u.al 
kann  eben  sowohl  die  weniger  energischen  Abführmittel  wie:  dafj 
Jaiappa,  die  Senna  und  ihre  Pra  eparate,  die  abführenden  Kali  -  Nil 
siiisaize,  dre  Glaubersalz-  und  Eil  lersalzb  all  ip:en  Mineral  wässerj 
Die  diaphoretische  Methode  passt  ebenfalls  nur  | 
Fälle,  z.  B*  in  den  ziemlich  seltenen  Fällen,  wo  der  HydropJ 
kaUungen  und  plötzlicher  Unterdrückung  der  Haatthätigkeit  ] 
manchen  Formen  des  Brigh tischen  Hydrops  oder  wo  die  be!4 
Methoden  nicht  angewendet  werden  können.  Eine  energisd 
ger  lortgeselzte  Schweisserregung  schwächt  die  Kranken  zq 
ruft  manchmal  sogar  Fieberbewegungen  hervor,  eine  mässl| 
terb röche ne  nützt  in  der  Regel  wenig.  Man  kann  versnebd 
ckene  Wärme  durch  Einhüllen  in  wollene  Decken,  oder  d^ 
in  nassen  Bettüchern  nach  der  Prissnitzschen  Methode,] 
das  Weingeist  -  Dampfbad  ,  heisse  Saridbäder,  den  innern  G^ 
diaphoretischen  MiUelr  Pulv,  Dowen  kteine  Gaben  TarL  stibiail 
acel  die  Stipit.  Dulcamar.,  die  schweisslreibeiiden  Holten        I 

Keine  dieser  Methoden  darf  übrigens  zu    lange    Eeil  ford 
den  und  es  ist  rälhlich  Öllers  mit  denselben  zti  wechseln.        | 

Die  Peracenthesis  des  Unterleibs  ist  nur  dann  indlcirt,! 
die  Ansammlung  bedeutende  Beschwerden,  namentlich  Resj 
rungen,  Erbrechen,  Verdauungsstörungen  u.  s,  w.  entstehen  i 
her  angegebenen  Mittel  erfolglos  versucht  wurden.  In  der  gro 
zahl  der  Falle  bringt  die  Puoction  nur  eine  kurze  Erleichtei 
häufiger  sie  wiederholt  wird,  desto  rascher  sammelt  sich  die 
wieder  an  und  desto  früher  tritt  durch  die  nicht  unbelrächtlich 
organischer  Substanzen  Marasmus  und  Hydrops  ein.  Doch  fin 
der  Litteratur  Fälle,  wo  die  Punclion  an  demselben  Individuui 
deutlich  häufig  vorgenommen  wurde  (886  mal  von  Cann). 
seltenen  Fällen  wirkt  die  Operation  radical,  indem  es  nach  d 
einer  entzündlichen  Verklebung  in  grösserer  Ausdehnung  kömn 
eine  neue  Ansammlung  verhüthet  wird  —  doch  ist  auf  einen  so  glQ* 
fall  nie  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  zu  rechnen.  Die  Gefahr 
in  pseudoerysipelalöser  Entzündung  um  die  Stichwunde,  be 
oedcmalösen  Bauchdecken,  bei  Brigh tische m  Hydrops  und 
gender  Teritonitis.  Die  Operation  selbst  wird  nach  bekannt! 
sehen  Regeln  vorgenommen;  zu  bemerken  ist  nur,  dass  bei 
dem  und  hochgradigem  Ascites  die  Entleerung  durch  öftere  Um 
des  Strahles  möglichst  verlangsamt  werden  muss,  bei  rascher 
sah  ich  öfters  durch  die  schnelle  Verminderung  des  Dnick< 
Brustorgane  gefahrdrohende  Ohnmächten  und  heftige  Dyspno< 
Eine  massige  Compression  des  Unterleibs  nach  der  Operati 
räthlich.  Versuche  mit  reizenden  Injectionen  in  die  ßauchhöhie  i 
jetzt  erhaltenen  Resultaten  gegenüber,  wohl  nicht  zu  verantworten; 
noch  unter  Umständen  der  Vorschlag  von  B  a  u  d  e  n  s  Berückslchii| 
nen,  durch  Liegenlassen  der  Troicartcanule  eine  FislelofTnung  t 

Intercurrirende    Entzündungen   des   Bauchfells   die  übi%< 


1 


der  Mesenterial-  nnd  Retroperitonaealdrfifen.  707 

%pnoainiener  Function)  meist  nur  eine  geringe  Intensität  haben, 
I  sehr  selten    eine  örtlich  antiphlogistische  Behandlung,  sondern 
gewöhnlich  wannen   Umschlägen  und  narkotischen  Mitteln.    Be- 
krankhalle  Erscheinungen   werden  auf   symptomatische  Weise 


eilen  der  Hesenterial-undRetroperitonaeal-Drüsen. 

lar,  Krankheiten  d.  Neugebomen.  Wien  1850.  —  Rillict  u.  Barthez, 
}  des  mabdies  des  enfants  Paris  1854.  111.  806.  -  Stiebet,  über  das  Ver- 
iw  d.  Gerkösdrüsen  im  kindl.  Aller  etc.  Frankf.  1854.  —  Bayle  u.  Cayol 
Guwer  im  Diel  des  scicnc.  med.  T.  III.  —  Lob  stein,  Palhol.  Anatom. 
I».  V.  Neurohr,  Bd.  L  —  Herrich  u.  Popp,  Unters,  über  d.  am  hauOgst 
Fremdgebilde  etc.  Rcgensb.  1841.  —  Köhler,  Die  Krebs-  und  Schein- 
i^rankheiten  Stuttg.  1853. 

ftberdiess  die  LitL  über  Scrophulose ,  über  Kinderkrankheiten  nnd  über  Krebs. 

.    Ein    grosser  Theil   der  hierher  gehörigen  Erkrankungen  g^- 
in  das  Bereich  klinischer  Schilderung,  indem  sie   eben  sowohl 
als  der  Behandlung  unzugängig,  nur  anatomisches  Interesse 
liin  gehören  z.  B.  die  selbstsländige  Hypertrophie  und  Atrophie 
iterialdrusen ,    deren   Vorkommen   überdiess  nicht  ausser   allem 
stellt  ist,  die  specifischen  und  hyperaemischen  Anschwellungen 
bei  Typhus,  Cholera,  Leukaemie,   den  acuten  Exanthemen  und 
Biven   Anfallen,   die  Atrophie   derselben    nach   Typhus  die  als 
Ursachen  des  Typhussicchthums  bekannt  ist ,   die  Vereiterungen 
Bssbildungen  derselben ,  ebenralls  meist  nach  Typhus,  die  in  ein- 
en  zu    tödllicher  Peritonitis  fuhren.    Mehr  Interesse  bietet  die 
und  der  Krebs  dieser  Drüsencomplexe. 

•S.  Die  Tuberculose  d  er  Mesenterialdrüsen.  Die  tu- 
Anschwellungen   der   Mesenterialdrüsen  haben  als  sogenannte 

■oder  Unterleibsscropheln ,  namentlich  in  der  Kinderpraxis  eine 
Volle  gespielt,  indem  man  sie  als  die  Hauplursache  der  Atrophie 
kier  betrachtete  (Tabes  meseraica).  Rilliet  und  Barthez,  Bed- 
Itiebel  u.  v.  A.  haben  indess  diese  Ansicht  grösslentheils  wider- 
lie  Tuberculose  der  Mesenterialdrüsen  ist  zwar  sowohl  bei  Kindern 
I  Erwachsenen  keineswegs  eine  seltene  Erscheinung,  allein  ihre 
np  ist  im  Ganzen  eine  sehr  unler?:eordnete.  Bei  Kindern  nament- 
|C  die  Ursache  der  Atrophie  und  des  Marasmus  fast  stets  in  andern 
Bkig  vorhandi.'nen  wichtigeren  Zuständen,  so  in  der  abnormen  Be- 
riieit  des  Blutes  (die  gewöhnlich  durch  schlechte  Ernährung  be- 
ll), oder  in  der  gleichzeitig  vorhandenen  allgemeinen  Tuberculose. 
Iriiaftigkeit  fehlt  in  der  RegeK  meist  ist  aber  Diarrhoe  vorhanden. 
In  in  den  gewöhnlich  gleichzeitig  vorhandenen  Darmgeschwüren 
küning  findet.  —  Die  Auftreibung  des  Unterleibs,  das  Erbrechen, 
tehanger  und  andere  gastrische  Störungen,  die  gewöhnlich  als 
I  der  üntcrieibsscropheln  angegeben  werden ,  gehören  vorzugsweise 
ereulösen  Peritonitis,  die  mit  jener  häufig  verwechsel»,  wurde,  an.— 
Wn  und  sehr  bedeutenden  Fällen  zeigt  sich  Ausdehnung  der  epi- 
ken  Venen  und   Ascites  durch  Druck  der  angeschwollenen  Drüsen 

Unlcrleihsgefüsse .  sonst  bezieht  sich  der  Hydrops,  sowie  andcr- 
Encheinungen  stets  auf  die  Tuberculose  im  Allgemeinen.  Indess 
ii  nichl  in  Abrede  stellen,  dass  weitgediehene  tuberculose  Entar- 


krebs  gehalten.    Bei  derSection  zeigte  sich  die  Geschwuli 
wallnussgrossen    tuberculös  infiUrirten  Mesenlerialdrüsen 
entsprechenden    Lymphgefasse   waren    rosenkranzförmig 
enthielten  eine  weissliche  eitrige  Flüssigkeit     In  den  Luni 
einige  kleine  frische  lobuläre,  eitrig  schmelzende  Infiltratioi 
hier  noch  in  den  andern  Organen  Tuberkeln. 

Die  Möglichkeil  der  Diagnose  ist  nur  dann  gegeben 
geschwollenen  Drüsen  eine  solche  Grösse  erreichen,  das 
Untersuchung  als  mehrfache,  rundliche,  verschiebbare  Gei 
decken  sind.  Doch  fallen  hier  sehr  leicht  Verwechslungen 
Faecalmassen  vor,  was  namentlich  für  die  Unterleibsscrop 
vielfach  Gellung  hat. 

Die  Mesenterialdrüsentuberculose  heilt  sehr  häufig 
düng  oder  Obsolescenz,  sehr  oft  aber  führt  sie  zum  Tode 
artung  anderer  Organe.  Höchst  selten  hingegen  mag  es  i 
sie  an  und  für  sich  dadurch  tödtlich  wird,  dass  eine  tul 
scne  Drüse  durch  Entleerung  in  die  Bauchhöhle  oder  durc 
der  Entzündung  zu  Peritonitis  führt,  oder  den  angelötbetei 

§  64.  Die  Tuberculose  der  Retroperilona 
ebenfalls  eine  häulige  Erscheinung.  Sie  ist  am  häufigst 
Tuberculose  der  Wirbel,  der  Genital-  und  Harnorgane,  i 
Mesenterialdrüscn  und  der  Drüsen  im  Allgemeinen,  ersc 
manchmal  selbstsländig.  Sie  befallt  nicht  selten  sämmtli< 
um  die  Wirbelsäule  von  der  untern  Fläche  des  Zwerchfe 
lungsstellc  der  Aorta  liegen,  und  selbst  die  im  Becken  befin 
mal  hingegen  sind  nur  einzelne  Abschnitte  ergriffen.  Ge^ 
pirt  an  der  Entartung  auch  das  Bindegewebe,  in  welchei 
gelagert  sind.  Die  auf  diese  Weise  entstehenden  Mas! 
selten  ein  beträchtliches  Volumen  und  bilden,  wenn  sie 
übergehen,  grosse  um  die  Wirbelsäule  gelagerte  Absces 
Erscheinungen   bezichen   sich   meist  auf  die  Erkrankung 
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oder  unebene  Geschwulst,  die  von  vorn  her  von  den  Darm- 
!ckt  ist,  die  unbeweglich  ist  und  sich  bis  gegen  die  Wirbel- 
n  lasst.  Dass  die  Geschwulst  tuberculöser  Natur  sei,  ergibt 
8  der  gleichzeitig  vorhandenen  Tuberculose  eines  andern 
aber  unter  Umstfindcn  auch  zweifelhaft  bleiben.  Der  Aus- 
tt  tödtlich,  entweder  durch  die  eben  angegebenen  Zufälle 
e  Tuberculose  im  Allgemeinen.  Ablagerungen  von  geringe- 
Lönnqn  hingegen  entweder  lange  ohne  besondern  Nachtheil 
en  oder  in  derselben  Weise  wie  die  Mesenterialdrfisentuber- 

landiung,  sowohl  der  Mesenterial-  als  der  Rctroperito- 
derculose  ist  dieselbe,  wie  bei  Tuberculose  im  Allgemeinen, 
reisen  daher  besonders  auf  die  Kapitel:  Scrophulose  und 
ilose. 

}eT  Krebs  der  Mesenterialdrüsen  hat  stets  nur  eine 
s  Bedeutung  und  findet  sich  als  Theilerscheinung  bei  Krebs- 
im  Darm  sowohl  als  in  andern  Unterieibsorganen. 

[)er  Krebs  der  Retroperitonaeaidrüsen  hingegen  ist 

indem  er  nicht  nur  unsern  Beobachtungen  nach  sehr  häufig 
Xy  sondern  auch  im  Leben  zu  sehr  wichtigen  Erscheinungen 
aben  diese  AfTection,  der  bisher  sehr  wenig  Aufmerksamkeit 
irdc,  11  mal  bis  zur  Section  verfolgt.  Unter  diesen  konnte 
nige  oder  primitive  Bestehen  mit  Sicherheit  conslatirt  werden, 
»n  Fällen,  wo  gleichzeitig  Krebs  des  Bauchfells,  der  Leber, 
des  Pancreas,  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  bestand, 
usgangspunkt  zweifelhaft  sein.  Der  Sitz  sind,  sowie  bei  der 
die  sämmtlichen  um  die  Wirbelsäule  gelagerten  Drüsen  mit 
den  Bindegewebe  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung. 
I  dieser  W^eise  mehrmals  die  ganze  Bauchwirbelsüule  von 
i  Zoll  hohen  zusammenhän^^enden  krebsigen  Massen  bedeckt 
Oder  die   Aftermasse  entwickelt  sich  vorzugsweise   von 

aus  zu  einer  einzigen  [grossen  Geschwulst.  So  sahen  wir 
Fällen  zwei,  die  von  der  Lunibalgegend  ausgingen  und  von 
e  die  Grösse  eines  Mannskoples  erreichte,  die  andere  etwa 
ere  und  beinahe  die  ganze  Bauchhöhle  ausfüllende,  ein  Ge- 
Pl'und  zeigte.  Kleinere  Massen  fanden  wir  besonders  häufig 
n  um  das  Pankreas  abgelagert,  wo  sccundär  auch  dieses 
n  wurde  und  die  Afl*eclion  sich  weiter  auf  die  Gallengänge, 
1  Magen  und  das  Bauchfell  ausbreitete.  —  Die  Natur  dieser 
eist  eine  medulläre,  doch  fanden  sich  unter  unsern  Fällen 
,  die  mehr  den  fibrösen  Charakter  darboten  und  die,  wenn 
,  ganz  die  histologischen  Characlere  des  eigenllichen  Kreb- 
rjch  für  den  Organismus  durch  ihre  Folgen  ziemlich  dieselbe 
len. 

»icaiischen  Charaktere  sind  ganz  dieselben,  die  wir  oben  bei 
se  angaben,  man  fühlt  nämlich  eine  in  hohem  Grade  harte, 

und  knollige  nicht  verschiebbare  Geschwulst,  die  sich  bis 
Jer  Wirbelsäule  verfolgen  lässt,  wo  sie  aulsilzt  und  deren 
3  meist  ganz  oder  zum  Thcile  von  Damischlingcn  bedeckt 
lubcrculösen  Massen   unterscheiden   sie  sich  nur  durch  den 

speciellen  Dyscrasie,  durch  ihre  meisl  viel  bedeutendere 
»sonders  durch  ihr  sehr  rasches  Wachsthum.    So  hatte  sich 


^yscrasic  im  Allf^cmeiTieTi .  zum  Theü  smd  sie  dtrreM 
Folgen  der  Geschwulst  bedingt.  Die  SchtnerzhaftigkS 
meisl  unheduulend,  oder  sie  fehlt  selbst  ^anz,  nur  bei  i 
Wicklung,  bei  staltflndendem  Druck  auf  Kervenstämme, 
AlTccUon  des  Bauchfells  oder  anderer  Organe  wird 
hall,  W!chtig:e  Erscheinungen  eiHslehen,  uichl  nur  dui 
des  Krebses  aut  die  Machbare rgane,  besonders  Mage^ 
BauchrelJ,  sondern  auch  durch  den  Druck  der  Gesc 
wir  in  unsern  Fällen:  hefUge  Dyspnoe  durch  Enipordr 
felis,  Compression  des  über  die  Geschwulst  verlaufeiil 
dens  mit  harlnlickiger  SUihlverstopfunf,  Compression  eine 
Oedem  des  Fusses,  so  wie  auch  Bineinwuchem  des 
Venen;  Compression  des  Urelher  und  der  Niere;  durc 
N.  ischiadicus  und  Beeinlrächtigung  des  Muse*  lleopsoas 
im  Fusse  der  längere  Zeil  als  Ischias  betrachtet  wurdt 
und  Unbeweglichkeil;  Erbrechen  und  andere  gaslriscti 
durch  Druck  auf  den  Magen  oder  secundäre  AfTeciion  desi 
Icterus  durch  Compression  des  Gallengangs;  Perituiiiiis 
teren  aber  nur  bei  Complicationen}*  —  Allein  in  eintel 
wieder  die  Erscheinungen  höchst  unbedeutend»  die  Ki 
über  einen  unbedeutenden  dumpfen  Schmtsrz  im  Üi| 
unter  den  Erscheinungen  des  Marasmus. 

Der  Ausgang  ist  wohl  in  allen  Fällen  lodllich,, 
elnträchtlgting  der  Function  lebenswichtiger  Organe,  o^ 
in  Folge  raschen  Wachsihums  der  Geschwulst  nnd  Abli 
Organe,  Es  scheint  nicht,  dass  die  Aflermassen ,  wi 
den  DarmtracLus  perlbriren.  jemals  in  Erweichung  und  \ 
gehen.  Die  Therapie  kann  nur  eine  syniplomatische  m 
Milderung  der  wesentlichsten  Beschwerden,  wie  Sctimeis, 
gastrische  Symptome,  Hydrops  u.  b.  w.  die  Erhaltung  d^ 
Aufgabe  stellen. 


3 
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■^  Druckfehler. 

!tt  ▼.  o.  eben  statt  aber. 
14  V.  o.  Motilität  statt  Mortalität. 
Ir^  17  V.  o.  Relrocesophagealabscess  statt  Retropbaryngealabscesse. 
ft      8  V.  n.  meist  statt  nicbt 
^.  22  V.  u.  „alle**  wcgzalasses. 

6  V.  o.  sichtbare  statt  aosichtbare. 
W  16  V.  o.  „am"  wegzulassen. 
P  der  Anmerkong :   Hodgkin  statt  Hodykin. 
<:  „noch**  wegzulassen. 

m.  Vigla  statt  Vcgla. 

^  Forget  statt  Torget. 

(des  statt  de. 
verstorbene  Schwangere  statt  verstorbenen  Schwangeren. 
90  V.  o.  IleocoecalUappe  statt  Heocoesalklappe. 
32   V.  o.  Hodgkin  sUtt  Hodykin. 
29  ▼.   o.  kohlensaures  statt  kohlsaurcs. 
9  ▼.   o.  FaUe  sUtt  Fällen. 
1.  15  V.   o.  Quier  statt  Zuier. 
r      7    ▼.  n.  jauchige  statt  häufige. 
i    27   ▼.  o.  centrale  statt  cerebrale. 
>    31   ▼.   o.  Chemische  statt  Chronische. 
32  V.   o.  „oder**  wegzulassen. 

tder  Aomerkung  Z.  3  gefunden  statt  zu  finden. 
1    V.  o.  oder  statt  und. 
k    1   V.  o.  Magenmündungen  statt  Magenwandungeu. 
»  18  ▼'  o.  dann  statt  denn. 

18  ▼•   Q.  nach  ,4^oupart*sche**  einzuschalten:  Band. 
»  15  V.  o.  Biceps  statt  Triceps. 
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KKHEITEN  DER  MANNLICHEN    GENITALIEN   UND 
DER  HARNBLASE. 

Von  Professor  Pitha  in  Prag. 

la « 1 1  ^  Tnik^  des  maladic«  das  voics  ttrin. ,  publ.  par  ßiclic!«  Paris  110^  — 
Clioiiarl,  Ttaitä  des  mabdies  de»  vores  uriti.  Pur  1792.  Nouv,  «ädit,  p.  Felix- 
P4r  lS2i.  —  Ch.  Bei],  A.  treatisc  of  Ihc  diseases  or  iho  metbra, 
urinarb ,  proslate  ond  rcclum.  Loiid.  18'22  — 1832.  —  J.  Howahip, 
obaerv,  on  Ibe  s^mpt  et  trcatem^  of  the  diseases  of  ibe  urmary  org,  de 
1820 — i%2Z,  —  J.  W  i  l  fi  0  n  i  Leciurcs  oti  the  sinicturc »  pbysiol.  and  di- 
of  Ihe  male  nrinary  and  genUal  organs.  Lond.  1821.—  J.  La]  Lern  and, 
»ar  Ees  mdadiea  den  orgaiics  genito-urjnaires  Par.  ]825^  ^ —  J.  Hüit- 
Tbe  works  of  J  H,  wilh  DoLes,  edil  by  J.  Palmf^T.  Lend,  1835^  Abl^undL 
die  vener.  Krankk  Vol.  IL  —  J.  Gulbric,  Ucber  die  Krankh.  der  Harn* 
»e^  der  FrosUta  und  des  ßlasenbalses.  Deulsch.  bearb*  von  H.  F.  B  c  k  r  e  n  d« 
Uipiif  15^36.  —  A.  Cooper,  Theorelisch  pracl.  Vorlcs  Hcrausgef.  v.  A. 
tte.  Leipzig  1837.  —  VidaldeCass.  Traitii  de  pathologic  externe.  Paris 
18*1.  Vol.  V,  —  B,  Brodiu*  Lcclurcs  on  Ihe  diseases  of  thc  uriaary  org:aas* 
3.  Edit.  Lond.  1842.  —  Willis,  Urinary  diseases  and  thcir  Ireatmcnl.  Lond. 
Thcewood,  Gilbert  and  Piper.  8.  XL  u.  408  S.  1838.  —  Willis,  die  Krankh. 
des  Hamsyslems  nnd  ihre  Behandlung.  Aus  d.  Engl  übers,  und  mit  Anmerkun- 
gen und  Zusätzen  v.  Dr.  Heusinger.  Eisenach  1841.  Bäreckc.  gr.  8.  X.  4*55.  5.  — 
J  Mouline.  Maladies  des  organs  gcnitaux  et  urinaircs  cxposecs  d'apres  la  cli- 
niqoc  chirurg.  de  l'höpit.  de  Bordeaux.  Paris  1839.  8.  T.  L  336.  p.  T.  IL  416  p. 
G.  Baillit're.  P.  Ray  er,  Traitc  de  maladies  des  rcins  et  de  alteralions  de  la  se- 
crelion  urinaire  ,  etudiees  en  ellcs-mc'mes  et  dans  Icurs  rapports  avcc  Ics  maladies 
dcsurelcres,  de  la  vessie,  de  la  prostate,  de  Turolhrc  etc.  Avex  un  Alias  in 
randfolio.  T.  L  8.  XVI.  et  625  p.  et  six  planch.  gravecs.  Paris  1839.  T  IL 
620  p.  Paris  1840.  J.  B.  Bailiiere.  —  Civiale.  Traite  pratique  sur  les  mala- 
dies des  Organs  genito-urinaires.  L  part.  Maladies  de  l'urelhre;  avec  trois  plan- 
ches.  8.  XIX.  et  439  p.  Par.  1841.  IL  part.  Les  maladies  du  col  de  la  vessie 
et  de  la  prostata  avec  cinq  planches.  8,  IV.  et  471  p.  Paris  1841.  IIL  part. 
Les  maladies  du  Corps  de  la  vessie.  8,  p.  519.  Paris  1842.  Fortin,  Massor  et  C. 
(2.  Aasgabe  1851).  —  L.  a  Mercier,  Recherches  anatomiques ,  pathologiques, 
«Uherapcutiques  sur  les  maladies  des  organes  urinaires  et  genilaux,  consideres 
chez  des  hommes  agcs:  ouvrage  enlierment  fondc  sur  des  nouvelles  observalions. 
^aris  1841.  8.  P.  IX.  et  380  Chez  Bechet  jeune  et  Labe.  —  V  a  n  i  e  r,  Krank- 
heiten der  Harnwege  nach  Quersanl's  jun.  Vorlesungen.  La  cliniq.  d.  höp.  d.  enL 
^^'\  1841.  —  Doubouchet,  Maladies  des  voies  urinaircs  etc.  Septiome  Ediüon, 
eDtieremcnt  refondue,  avcc.  dcux  planch.  8.  VllI  et  p.  440.  Paris  1842.  C.  Bail- 
"^"^e.  A.  Monro,  The  anatomy  of  the  urinary  Bladder  and  perinaeum  of  the 
'^*'e.  lllustrated  by  engravings;  with  physiological,  palhological  and  surgical  ob- 
'^'^ations.     Edinburg.     Maclachan,    Stewart    and  Comp.  London.     Whitlacker    et 
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njp.  184^    8.    LX.  et  p.  90.  - 
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Sigmund,  Behandlong  einiger  Krankheiten 
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Sei  dl,  Beitrag  zur  gehörigen  BcarÜieilung  und  Bchandlong 
Zustände  der  Hamorgane.  Journ.  f  Chir.  und  Augcnkrtnkh. 
F.  IV.  Bd.  4.  H.)  -  XI.  Bd.  I.  H.  1849.  —  Pr  o  ut,  üd 
die  Behandlung  der  Krankheit  des  Magens  und  der  Hamorgan 
vermehrten  Aufl.  aus  dem  Engl,  von  Krupp.  Lcipz.  1845,  Ki 
u.  528.  S.  —  Weber,  Zusätze  zur  Lehre  vom  Baue  und 
tungcn  der  Gesclüechlsorgane.  Arch.  f.  Anat.  u.  s.  w.  v.  1 
Xlll.  Bd.  1846.  —  Henochu.  Romberg,  Klinische  Erg 
Institute  in  Berlin.  Krankheiten  der  Geschlechts  -  and  Hamor 
.Förster,  gr.  8.  X.  u  S.  220  mit  2  Abbildg.  —  Aldridge, 
and  on  the  Pathologie  Diagnosis  and  Treatment  of  Urinary  I 
80  pp.  1846.  —  A.  Piorry,  Ueber  die  Krankheiten  der  M 
ber,  die  Krankheiten  der  Harnwege  und  der  männl.  Geschle 
V.  G.  Krupp.  Leipzig  1S47.  Kollmann.  1.  Uerening.  gr.  8. 
Blert,  La  prcsorvation  personelle;  Trailc  medical  sur  les  m 
de  la  gonoration,  rcsultant  des  habitudes  cachees,  des  cxces  de 
de  pl.  anatom.  Trad.  de  l'and.  sur  la  28.  edit  Paris  1847-  L 
12.  6  Fll.  et  :i  pich.  —  Soule,  Ueber  Aflectionen  der  Har 
Werkzeuge.  Gaz.  d.  Hop.  X.  13.  1S4S.  —  Waller,  Anale 
thologie  der  Harnwcrkzeugo  und  der  männl.  GeschlechlsorgJ 
jahrsschr.  V.  2.  1S4S.  —  Solly,  Ueber  die  Krankheiten  d 
Klin.  Vorles.  Lond.  Gaz.  Pecbr.  ISIS.  —  Bonisson,  Ueb 
Harnsystems.  Journ.  d.  Bordeaux.  Aoüt.  1S50  —  Actoi 
practica!  treatise  on  diseases  of  Ihe  urinary  and  generatio  org 
Part  1.  Non  specif.  diseases.  Part.  II  Syphilis.  London  1851 
St.  Andre.  Die  Krankheilen  der  Hamwege  and  Geschle< 
nach  dem  Franz.  6.  Haendl  er.  S.  Weimar  1S51.  Mazonn, 
thologische  EntwickUmg  der  Ptlasterepithelien  der  Hamkanäle. 
1851.  —  Nelson.  Ueber  Krankheiten  der  Hamorgane. 
Mai,  Juno  IS52.  —  Floniin^*.  Ueber  die  Krankheiten  der  '. 
Boschatrenhoit  des  Harns  Ivi  Kindern.  I>ubL  Journ.  Febr. 
Primäre Bildunc^fehl er  an  d':nZeu.:ui)cstbeiIen,  Joxtaposition  der 
orsrano.  Oosterr.  Kv:d.  Jihrb.  Fd!  XXII.  St.  ,3.  —  Knglcr,  1 
lenden  Honiuphroditen :  Anna.  Rosina  Göitlich-  Ocsterr.  med 
4.  —  FouoÜs.  Merkwüri'jo  DciornriLit  der  Geschlcchtstheil« 
ten.  Giom  delle  soi.?:::e  r..:d  di  Torino  Marzo  IS 42.  —  F 
nunnl.  GvscMevhtsihei'..*  ni:  Ab*üdnng.  Casp.  Wocbcnschr. 
tiotseh.    Bcitrjj-e    :\it    rj:'::claaia.    Bildunfsfehler    Ai*r    m.^ 


IMKHEITEN  DER  HlNNLICHEN  GESCHLECHTSORGANE. 

A.     Krankheilen  des  männlichen  Gliedes. 

j^  1*  Der  Penis  besieht  aus  den  beiden  cavernösen  Körpern  mit  der 
|tfilid  dem  von  jenen  umfasslen  Corpus  spongiosum  urethrae,  nebst 
pMChliessenden  Höllen.  Seine  Längte  beträg:t  bei  Erwachsenen  von 
kprsel  des  Scrotums  bis  zur  Spitze  der  Eichel,  im  nicht  erigirten  Zu- 
t  J^gcn  2'/|  —  3",  eine  Länge ,  die  bei  der  Erection  auf  das  Dop- 
■eiscn  kann.  Entwicklungsanomalien  können  dagegen  einerseits  ex- 
^  Grösse  (Länge-  und  Voiumsvermehrungj,  andererseits  besondere 
■ii  und  Kürze,  bis  zum  scheinbaren  oder  wirklichen  Mangel  der 
^bedingen. 

Vegen  der  durch  die  Erection  gesetzten  Volumsvermehrung  des 
■M  die  denselben  überziehende  Haut,  sowie  das  subkutane,  fettlose 

rrebe  ausserordentlich  ausdehnbar,  elastisch  und  verschiebbar.  Im 
verlaufen   die  oberflächlichen    Gelasse   und  namentlich  auch   die 
Hisse,   die  sich  in  die  Ganglien  der  Leistengegend  münden,  was 
ehwellung  der  letztem  bei  Präputialchankern  erklärt. 

die  fettlose  Unterhautschichte  folgt  zunächst   die  Fascia  penis, 

>e,  weisse,  zelligfibröse  Membran,  welche  die  ganze  Rulhe  ein- 

durch  ihren  Zusammenhang   mit  den  Fascien  des  Schamberges 

nbogens,   des  Perinäums  und  des  Schenkels    die  Erhaltung  des 

seiner  Lage  vermittelt 

Ligamentum  Suspensorium,  ein  dreieckiges  fibröses  Bündel,  wei- 
der Linea  alba  und  der  Symphysis  o.  p.  entspringt,  und  sich  in 
Fluche  der  Corpora  cavernosa  nächst  ihrer  Vereinigung  inserirt, 
Wurzel  des  Penis  an  den  Schambogen. 

I  Corpora  cavernosa  penis,  aus  einem  schwammigen  und  erectilen, 
gefassreichen   Gewebe  bestehend ,    entspringen  beiderseits  vom 
»n  und  dem  Ramus   adscend.  ischii  mit    2   gegen  2   Zoll    langen 
die   sich  unter  der  Symphyse  vereinigen,  um  den  Körper  der 
^  XU  bilden. 

6ie  sind  von  einer  weissen,  sehr  festen  und  dichten,  fibrösen  Haut, 
fc  propria,  eingeschlossen,  die  aus  elastischen  Längenfasern  besieht 
lahcr  ungeachtet  ihrer  bedeutenden  Resitzenz  doch  eine  ausgezeich- 
Dehnbarkeit  besitzt. 

Das  vordere  Ende  des  vereinigten  cavernösen  Körpers  ist  keilförmig 
I  Basis  der  Eichel  eingefügt,  die  aus  einem  ähnlichen,  jedoch  dich- 
pongios-erectilen  Gewebe  beslchU  und  an  ihrer,  mit  zartem  Epilhe> 
Bierzogenen  Oberfläche  von  zahlreichen  feinen  Papillen  (Home)  und 
irdrüsen  besetzt  ist. 

Won  der  Krone  schlägt  sich  die  Schleimhaut  derEichel  auf  die  Haut 
ad  bildet  das  innere  Blatt  der  Vorhaut,  welche  die  Eichel  lose  und 
lieh  umfasst  und  sich  mittelst  des  Frenulums  unterhalb  der  Mün- 
der Harnröhre  inserirt. 

Krankheiten  des  Präputiums. 

A  o  e  m  e  r ,  Prof.  d.  Anat.  in  Wien.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Prflputial-  nnd 
icbeUteioc.  Oesterr.  med.  Jahrb.  Bd.  XVllI.  St  2.  —  Macpherson,  Ein 
rosscr  Stein  uatcr  dem  Pracpuüuin  ,  der  cnlfernt  wurde.  Lond.  med.  Gaz.  De- 
Btnber  1S43.  —  VanNierop  jun.  Chir.  Beobachtungco :  IV.  Scirrhus  prac- 
BÜL      Nederl    Tytschhfl  Lancet  Jan.  1843.    —     Terquem,  Guide   de  Poslhco- 

1* 


und  134-  S.  mit  1  iitbog^r.  Tafel.  —     Sprey ,  Horniger  Answociu 
durch  Bnt.  antim.  geheilt.    Prov.  Joum.  20.  1850. 

§.  2.  Die  Vorhaut  kann  gänzlich  fehlen,  oder  nur  n 
banden  sein,  durch  angeborene  Missbildung  (selten),  zufällig« 
künstliche,  absichtliche  Wegnahme  (Beschneidung),  oder  en 
von  Ulceration  und  Brand. 

Die  Eichel  erscheint  dann  entblösst,  blass,  ihr  Epitheli: 
ber,  trocken,  wodurch  einerseits  die  hohe  Empfindlichkeit  < 
mindert,  andererseits  die  Neigung  zu  Excoriationen  und  Entz 
hoben  wird. 

Da  somit  der  Abgang  des  Präputiums  mehr  Vortheil 
bringt,  so  kann  heut  zu  Tage  von  der  ehemals  geübten  R 
selben  (Postheoplaslik)  keine  Rede  mehr  sein.  Dieffen 
diese  Operation  wegen  Neuralgie  der  Eichel. 

§.  3.  Häufiger  und  wichtiger  ist  der  entgegengesetzte 
cessive  Entwicklung  des  Praeputiums ,  bestehend  in  überm 
Dicke  und  Rigidität  der  Vorhaut,  die  als  angeborene  Missbil 
erworbene  Hypertrophie  in  Folge  wiederholter,  chronischer, 
dyskrasischer  Enlzündungsprocesse,  Excoriationen,  Eczeme, 
Ausdehnung  (wie  z.  B.  bei  Steinkranken)  etc.  vorkommen  k 
sten  hieher  gehörigen  Formen  werden  in  dem  Kapitel  übei 
Hautkrankheiten  abgehandeil. 

Von  der  Phimose,   v 

Dr.  Ruf f.  Ein  wichtiger  Fall  von  Phimose.  Med.  Annal.  d.  Grosi 
1839.  Bd.  V.  Hft  3.  —  Ricord,  lieber  die  Phimose.  —  BuD 
med.  et  chir.  1840.  T.  XIX  Uvr.  9.  10.  -  J.  A  Kitsche,  Ph 
weise  Verwachsung  der  Vorhaut  mit  der  Eichel  bei  vorhandenem  i 
Weitenwebers  Btge.  Bd.  IV.  HR.  1.  —  Prof.  Dr.  Rib  eri,  Modifikatio 
Giom.  delle  scicnz.  mediche  de  Torino.  Gennigo.  1842.  —  Professor  1 
Modifikationen  bei  Operation  der  Phimosfe.  Giorn.  delle  screz.  medid 

iklO   Miirnnt     Phimncic    11    Pnrnnhimncic      Rnll    vnf^A    H    Rnrf1<k5»i 
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la^  dv.  et  mfl.  1846.  XIX.  ann^e  Nr.  97.  —  Bornemann,  Phimons 
|iaiU  eompL  ZUchft.  f.  Chir.  v.  Cbir.  II.  Bd.  18.  Hft.  —  Vi  dal,  Phimosis. 
.  d.  H6p.  dv.  et  mU.  1849.  XX.  ann^e  T.  IX.  Nr.  14.  —  Royle,  Fall  von 
iboreer  Phimosis.  Times.  Jali  1847.  —  B.  Normann,  Fall  einer  Hemia 
tfeahs,  die  wahrscheinlich  von  Phimosis  bedingt  war.  Operation.  Hcdinng. 
1  Gazette  Ang.  1848.  --  Gramer,  Einige  Worte  über  Phimosis.  Casper's 
dieosehrifl  1848.  XVI.  42.  —  Roz<$,  Einige  Betrachtangen  über  Pliimosis 
Are  Behandlung.  BuIL  de  thdrap.  Juin  1848.  —  Grevin,  Nene  Methode 
Phimose  in  operiren.  Joum.  de  Lyon  Scpt  1848.  —  P^trequin,  Ueber 
Wiederersatz  des  Pracputinm  bei  Operationen  der  Phimose  und  Paraphimosis. 

de  thdrap.  Mai  1849.  —  Vi  dal,  Serres  -  flnes. '  Fall  von  Anwendung  der- 
ai  naeh  der  Operation  der  Phimose.  Gaz.  des  h6p.  civ.  et  milit.  1849.  131.  — 
ler,  Ueber  die  Operation  der  Pliimose.  Hahn  und  Heller's  Ztschfl.  1850. 
.  —  Boreil i,  Ueber  einige  Krankheiten  der  Urin-  und  Geschlechtsorgane 
dw^h  Phimosis    congenita  hervorgebracht   oder   simulirt    werden.     Gaz.   des 

civ.    et   mil.  1851.  141.  —    Fleury,   Ueber  Phimosis   congcniL    Gaz.  des 

dv.  et  mil.  1861.  26.  —  Fleury,  lieber  dio  angebome  Phimose  und  über 
laraas  entspringenden  5rtl.  und  allgem.  Störungen.  Joum.  f.  Rinderkrankhei- 
1852.  5  und  6.  XVIL  —  Borelli,  Bemerkungen  über  einige  Krankheiten, 
he  durch  Phimosis  congen.  bedingt  werden.  Ital.  med.  gazet  stat.  Sardi. 
.  24.  25.  —    Prof.  Roser,    Operation   der  Phimose  dnreh  den  V Schnitt 

med.  Ztg.  1852.  I.  6. 

Die  Verlängerung  des  Präputiums  ist  in  der  Regel  mit  Ver- 
seiner  Mündung  verbunden,  Phimose,  wodurch  die  Zurückzie- 
:  die  Eichel  erschwert  oder  ganz  unmöglich  wird. 
5heren  Graden  ist  die  Verengerung  so  bedeutend,  dass  selbst 
issen  gehemmt  wird,  indem  die  rüsselförmig  verlängerte  Vor« 
der  Eichel  einen  engen  Kanal  bildet,  der  mit  einer  sehr  feinen, 
rrig  aufzufindenden  OefiTnung  ausmündet,  die  sich  diurcb  die  ge- 
ischwellung  der  Schleimhaut  verlegt 

lochsten  Grade  erscheint  endlich  das  Präputium  ganz  geschlos- 
srforatio  s.  alresia  praepulii)  —  was  oft  bei  Neugebomen,  wenn 
übersehen  wird,  gciahrliche  Harnretention  veranlasst 

.  Die  Phimose  und  die  Atresie  der  Vorhaut  ist  in  den  meisten 
[geboren,  ausserdem  kommt  sie  als  Resultat  narbiger  Schrumpf- 
Verwundungen,  Excorialionen,  ülcerationen  oder  auch  durch 
izündliche  Intumescenz  und  Verdickung  der  beiden  Blätter  der 
zumal  des  einen  Blattes,  zu  Stande. 

e  erworbene  Phimose  ist  gewöhnlich  viel  schlimmer,  als  die  an- 
indem  sie  sich  je  nach  der  Intensität  der  sie  bedingenden  Ur- 
ii  mehr  oder  weniger  bedeutender  anderweitiger  Structurverän- 
id  Substanz  Verlust,  Deformation,  Callosität,  brückenartiger  oder 
ilcr    Verwachsung   der   Eichel    und   des  Präputiums  etc.   com- 

eilen  erscheint  das  innere  Blatt  vollständig  mit  der  Substanz  der 
rschmolzen.  Partielle  Adhäsionen  an  die  Eichel  kommen  übri- 
iüen  auch  bei  der  angeborenen  Phimose  vor. 

Die  schädlichen  Folgen  der  Phimose  varüren  nach  dem  Grade 
s.  Die  höchsten  Grade ,  insbesondere  die  völlige  Verschliessung 
tiums,  hindern  die  Hamausleerung,  verursachen  den  damit  be- 
ranken die  peinlichsten  Schmerzen ,  und  können,  wenn  unglück- 
ise  übersehen,  durch  Lähmung  der  Blase,  Berstung,  Harninfil- 
.  die  traurigsten  Folgen  haben.  Glücklicher  Weise  gibt  sich  das 
l  und  hinlänglich  deutlich  kund,  indem  sich  die  Vorbaut  blasen- 


ijociriviifi«!; 


§.  7.  Auch  die  geringen  Grade  der  Phimose,  weil 
leemng  nicht  wesentlich  hindern,  werden  jedoch  die  Q 
XJnzukÖmmiichkeilcm.  Die  Unmöglichkeit,  die  Eichel  zu  enlt 
deren  ReinhalLung,  veranlasst  Anhäufung  und  Corruption  d 
corialion  und  Entzündung  der  Schleimhaul,  EicheUripper,  ] 
düngen,  Vegetationen,  Incruslalionen  ,  ödemalöse  Schwel! 
tiums,  —  und  durch  die  ewige  Wiederholung  dieser  Zui 
«ländige  Zunahme  und  Verschlimmerung  der  Verengerung; 
raanenle  Verdickung,  Hypertrofirung  zumal  des  iiinem 
Verwachsung  niil  der  Eichel  etc,  ^ 

Je  beträchlhcher  diese  Störungen,  desto  mehr  iwfl 
die  Ejaculation  des  Saamens  und  die  Art  derBefruchtuug 
schlimmsten  geht  es  übrigens  den  PhimolischeUj  wenn  sie  i 
beiij  sich  eine  Gonorrhoe  oder  einen  Chancer  zuzuziehen. 

Cut  d  er  Phimose,  f 

§.  8,  Diese  vielfachen  Schädlichkeiten  der  Phimose  i 
wendigkeit  ihrer  frühzeiligeu  Behebung. 

Sie  kann  auf  zweierlei  Art,  durch  unblutige  Dilatation 
cyl  in  drischer  Pressschwämme,  und  auf  operalivem  Wege 
werden.  Die  Dilalationsmethode  ist  langweilig,  unsicher« 
bei  den  geringsten  Graden  einfacher  Verengerung  genüge 
messerscheiie  Individuen  haben  die  Geduld  sich  monaiel 
zwar  schmerzlosen  aber  höchst  ermüdenden  Behandlung  i 

§.  0.    Die  Operation  fuhrt  dagegen  rasch  und  entsch 

a)  Einfache  Incision.    Diese   genügt  bei  f- 

bedeutend  complicirter  Phimose,  zumal  bei  jener,    u   ^ 

vorkommenden   Art  derselben  *   wo  sich  die   Verengerung 

fast  nur  auf  das  innere  Blatt  des  Präputiums  beschrunktj 

Man   spannt  sich   die    Vorhaut    durch   ZurückaiieM 


PUmote.  y 

fiber  die  Eichel  gleitet    Das  Süssere  Blatt  wird  zu  diesem 
k€Dlweder  gar   nicht  oder  nur  unbedeutend  auf  3  —  5'"  mit  einge- 
Die  Blutung  ist  in   der  Regel  sehr  unbedeutend  und  steht  von 
auf  kaltes  Wasser;   nur  selten  muss  man  zur  Torsion  greifen. 

verschwindet  in  wenigen  Minuten.  . 
der  Operation  wird  das  äussere  Blatt  vorgezogen  und  der  Pe- 
y  eiDem  nassen  Leinwandstreifen  umwickelt  Patient  verhält  sich 
8  Tage  ruhig,  wechselt  die  kalten  Umschläge  in  den  ersten 
tig,  und  zieht  von  Zeit  zu  Zeit  die  Vorhaut  zurück,  was  we- 
m  vor  jedem  Urinlassen  geschehen  muss,  um  den  Reiz  des  Urins 
I  Wunde  zu  vermeiden ,  und  eine  zu  schnelle  Vereinigung  dersel- 
.  verhüten.  Nach  8 — 14  Tagen  ist,  bis  auf  die  der  Corona  glandis 
angrenzende  Stelle,  die  durch  langsame  Granulation  zu  einer  brei- 
Marbung  gezwungen  wird,  die  Heilung  vollendet,  und  von  der 
lan  äusseilich  keine  Spur  zu  sehen.  Das  Zurückziehen  der  Vor- 
her die  Eichel  muss  bis  zur  definitiven  Vemarbung  des  obem 
■inkels  täglich  fortgesetzt  werden. 

|b  eine  zu  schnelle  Vereinigung  des  obern  Incislons -Winkels  zu 
tmUf  hatte  Roser  die  gute  Idee,  die  Spaltung  des  Innern  Blattes 
iafach,  sondern  Y förmig  vorzunehmen,  wodurch  gegen  die  Krone 

tV  förmiges  Läppchen  gebildet,  wird,  das  sich  von  selbst  nach  aus- 
icblägt,  und  die  zu  rasche  Schliessung  des  obem  Wundwinkels 
L  Unten  kann  durch  zwei  seitliche  Hefte  die  erste  Vereinigung  er- 
Mden.    (Ulustrirt  Med.  Ztg.  Jahrgang  1852  pag.  333). 

i 

^10.  b)  Circumcision.  Ist  die  Verengerung  mit  einer  beträcht- 
^  rüsselförmigen  Verlängerung,  oder  ausserdem  mit  Verdickung  der 
U  combinirt,  so  ist  die  Abtragimg  dieser  hypertrophischen  Partie 
W  Eichel  vorzuziehen. 

lan  zieht  die  Spitze  des  Präputiums,  während  man  das  äussere 
linter  der  Corona  glandis  fixiren  lässt  mit  einer  scharfen  Hackenpin- 
nm  ja  sicher  das  tiefe  Blatt  mitzufassen,  etwas  an,  klemmt  den  so 
lannten  Theii  dicht  vor  der  Eichel,  die  man  etwas  zurückschiebt, 
I  einer  schief  von  oben  und  vorn  nach  unten  und  hinten  angelegten 
loge  fest  zusammen,  und  träjs^t  die  so  isolirte  überschüssige  Partie, 
ror  der  Zange,  mit  der  Scheere,  oder  milleist  eines  raschen  Mes- 
es  ab.  Sollte  der  obigen  Vorsicht  ungeachtet  das  innere  Blatt  zu 
abgetragen  worden  sein ,  so  muss  dies  nachträglich  isolirt  vorge- 
und  höher  abgeschnitten  werden. 

Fol  die  langwierige  und  lästige  Eiterung  zu  vermeiden  und  rasche 
p  zu  bewirken,  müssen  die  Wundränder  geheftet,  vereinigt,  das 
iröckziehende  äussere  Blatt  mit  dem  inncrn  unmittelbar  vereinigt 
i,  was  mittelst  der  Knopfnalh  oder  forllaufenden  (Kürschner-)  Nath 
liUelst  der  Serres  fines  v.  Vi  dal  geschehen  kann.  Die  letztern  ent- 
tn  am  besten,  nur  müssen  sie  gut  fassen,  klein  und  zart  sein  und 
ieht  angelegt  werden,  so  dass  sich  die  Wundränder  überall  aufs 
ste     berühren.      Die    Heilung  kann    damit   in  24  Stunden   vollen- 

je  Naht  hat  zwar,  ebenso  genau  und  dicht  angelegt,  denselben  Er- 
loch  ist  sie  sehr  schmerzhaft  und  hält  ausserordentlich  auf,  —  hat 
»88  noch  die  grosse  Schwierigkeit  der  nachträglichen  Abnahme  der 

in  diesen  Act  abzukürzen,  hat  Ricord  die  Hefte  vor  der  Abscis- 
■^führt  und  hiezu  eine  gefenstertc  Kornzange  angegeben;  dessen 


BchniUen  werden.  Dieses  allerdings  harte  und  sehr  ve 
fahren  erschein L  insbesontiere  dann  wnerlässüch ,  wenn  d 
bedeutend  erkrankt,  mit  Geschwüren,  Vegetationen  u*  d^, 
besetzt  ist,  und  deren  Heilnng  eine  beständige  und  mdglid 
Enlblössung  der  kranken  Stellen  erfordert. 

§.  12.    Die  eben   (§.  7)   erwähntem   Incnistailonen 

len  j^anx  und  gar  den  Hohlraum  der  verengerten  Vorhaul 
Eichel  panzerarlig  oder  als  dicke  nnregelmässige  Concrei 
steine)  einschli essen  und  compriniiren,  während  sie  in  dl 
sende  innere  Prapulialblatt  wie  eingefilzt  sind. 

Unter  solchen  Umstanden  bleibt  nichts  übrig,  als 
aussen  nach  innen,  durch  das  äussere  Blatt,  vorztinehm 
menle  müssen  bisweilen  lormlieh  herausgegraben  werden 
in  die  Substanz  der  Eichel  eingebettet,  die  dann  grubig 
sehr  atrophirt  erscheint.  Diese  Atrophie  und  Deformation 
doch  nach  der  Operation  in  der  kiirzcsten  ZeiL  Nacht] 
nur  der  gewöhnlichen  Reinigung,  um  die  Wiederbildut 
dauernd  iunlan  zu  halten. 


f.  13.  Die  grosste  Schwierigkeit  bieten  die  man^ 
sungen  des  Präputiums  mit  der  Etehet.  Einrache  Bttic 
wenn  auch  blutig,  leicht  trennen,  bei  einer  ausgedebn 
wachsung  jedoch,  ist  die  Trennung  äusserst  mühsam,  s 
wundend,  hinterlässl  langwierige  Eiicning  und  grosse  N 
derverwachsung,  welcher  durch  zwischengelegte  mit  J 
feuchtete  Lcinwandslieifen  gesteuert  werden  muss. 

Ich  habe  in  einem  sehr  hartnäckigen  Falle  der  ^ 
Heilung  dadurch  erzwungen,  dass  ich  das  überschüssig 
lialblalt  nach  innen  umsehJug,  um  ein  glattes  Inneres  Bla 
ich  nach  oben  m  niittetst  einiger  Knopthefte  fixirte,  ü 
umgeschlagenen  Partie  gelang  vollständig  sogleich,  und  4 
nur  durch  die  langwierige  Eiterung  der  im  ganzen  UmlH 
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,  Mr.  4.  —    Laforet,  Znflüle  nach  einer  Einschnürang  der  Rnlhe  bei  einem 

s.    Jonm.  d.  m^d.   et  d.  Chir.  de  Toulouse.    Dccbr.  1845.  T.  IX.  Nr.  5.  — 

^rrbeek,  über  meine  Behandlung  der  Paraphimosis.  Zeilschrifl  d.  norddeutsch. 

|.   Vereins.    Magdeburg.   1847.   Bänsch.  2  Hft.  —     Roux,  Paraphimose. 

d.  Th^rap.  med.  et  chir.  Novbr.  1847.  —     Lange,   Zur  Behandlung  der 

■^mose.  Hamb.  Zeitschr.  1848.  XXXIX.  2. —  Jul.  Rupp,  Parapliimosis.  Zeit- 

dL  norddeutsch.  Chirurg.  Vereins.  1848.  11.  6.  ~    Rau,  Paraphimosis  klei- 

mr  Kinder.    Casper's  Wochenschr.  1851.  21.  — 

w  14.  Wenn  ein  zu  enges  Präputium  gewaltsam  über  die  Eichel 
gezogen  wird,  so  legt  sich  dessen  Rand  in  die  Rinne  hinter  die 
»  und  schnürt  hier  den  Penis  der  Art  ein ,  dass  der  Kreislauf  ge- 
I.  wird,  wodurch  die  Eichel  schnell  anschwillt  und  das  Wiedervor- 
-der  Vorhaut  hindert  Diesen  Zustand  der  Einklemmung, der  Eichel 
!•  Penis  durch  die  Vorhaut  nennt  man  Paraphimose.  Dieselbe  kann 
auch  durch  firemde  einschnürende  Körper,  Bänder,  Fäden,  Me- 
elc.,  welche  ligaturartig  um  das  Glied  gelegt  oder  durch  aller- 
Ige,  die  über  die  Eichel  hinaufgeschoben  werden  und  bei  nachfol- 
r  Erection  des  Penis  einklemmend  wirken,  zu  StaiAe  kommen.  Die 
derlei  Einschnürungen  bedingte  mechanische  Hyperämie,  nimmt,  ein- 
peixU  fortwährend  zu,  Eichel,  Penis  und  Präputium  schwellen  immer 
^,  werden  üvid,  blauroth,  ödematös,  wodurch  das  Missverhällniss 
Idle  immer  grösser  wird. 

|ie  Einklemmungssteile  bildet  eine  tiefe  Rinne,  über  die  sich  die 
■Been  Wülste  beiderseits  herlegen,  so  dass  der  einschnürende  Ring 

tuod  unzugängig  wird.  Dauert  dieser  Zustand  lungere  Zeit  an,  ist 
shnürung  sogleich  sehr  bedeutend,  so  kann  sich  die  Sache  leicht 
^  MoTliftkation  steigern,  Gangrän  des  Gliedes,  Ulceration,  Durch- 
IhiDg  der  Urethra,  Fistelbildung  und  Deformation  zur  Folge  haben. 

^15.  Diesen  traurigen  Folgen  vorzubeugen,  muss  die  Einklemmung 
sfiglich  behoben,  die  Vorhaut  reponirt,  der  einschnürende  fremde 
r  enlfemt  werden.  Die  Reposition  der  Vorhaut  gelingt  leicht, 
ge  die  Anschwellung  noch  gering  oder,  wenn  auch  bedeutend,  nur 
I  ödematus  isL  Man  umfasst  die  ödematöse  Präputialwulst  hinter 
rone  mit  den  beiden  Zeige-  und  Mittelfingern  und  zieht  sie,  —  wäh- 
nmn  mit  den  beiden  Daumen  die  Eichel  comprimirt  und  entgegen- 
,  kräftig  vor,  bis  der  einklemmende  Ring  über  die  Krone  der  Ei- 
leruber  gleitet  Je  stärker  die  Anschwellung,  desto  bedeutender 
n^r  muss  der  combinirte  Druck  und  Zug  geübt  werden,  das  Ge- 
reicht dann  unter  den  Fingern,  indem  das  Serum  thcils  verdrängt, 
BDmiUelbar  herausgepresst  wird  und  reichlich  hervorquillt.  Die  da- 
ist stattfindende  Blutung  begünstigt  nur  noch  mehr  das  Zusammen- 
ler  Geschwulst  und  ist  ganz  unschädlich. 

it  die  Einklemmung  zu  fest,  hat  bereits  der  einklemmende  Ring 
^eschnilten,  so  ist  die  einfache  Reposition  nicht  möglich,  und  es 
lie  Einschnürung  durch  den  Schnitt  behoben  werden. 
lan  schiebt  unter  Depression  der  Eichelkrone  eine  gekrümmte  feine 
» Hohlsonde  unter  den  einklemmenden  Ring  und  durchschneidet  ihn, 
iireilen  sehr  schwierig  und  meist  erst  nach  wiederholten  immer  tie- 
i^enden  kurzen  Schnitten  gelingt.  Zuweilen  ist  die  Einklemmunfrs- 
'on  der  Kronenseite  ganz  unzugängig,  und  man  muss  sich  den 
izu  erst  bahnen,  indem  man  jenseits  derselben  am  Rücken  des 
lie  Haut  durchschneidet  und  von  hier  aus  die  Sonde  unter  den 
Orenden  Ring  einschiebt.     Metallene    oder   sonst  sehr  resistente 


^ 


Krankheiten  des  Peni 


Thaut,  über  den  gesunden  und  kraüken  Zustand  des  mäntiÜd 
V.  Eycrl  Wien  1815.  —  Poley,  Verschwärun^  des  PeniÄ 
med  Gaz.  Vgl  XXY  December  1839.  —  Dr.  ßartlielen: 
des  Penb.  Med  Zeitschrift  v.  Ven  f,  H.  in  Premssen  1839. 
Fall  Von  ^iJODianein  Brande  der  caveriiöien  Körper  des  Peni 
Paria,  JuU  1^4L  —  Dr.  Jos.  Eng^'^*  operalives  Vcrfahrec 
Verlingernng  des  Penis.     Desitin-    med.  Wochcnsehr,  1841.  ] 

*  n  a  u ,  praktische  Bemerkungen  über  Veratide  Vegelalionea 
den  Krebs  desselben«  AnnaL  des  maladtes  de  la  Peati  et  c 
Ca^enave,  Ocihr.  1843.  — -  Ring^b  ,  Beobaehlang'  einer 
serung^  des  mAnnl  Gliedes  bei  etnem  dOjähr.  Manne.  Tijdschi 
ITL  Jhrg.  11.  HcH.  —  Salfaro,  voQsländige  ßensionea  di 
Sebem,  März  1845.  —  Chanmet.,  Cancer  penis.  Jonm,  d 
IV  anntic.  Avril  184-6  —  Kirk,  Fall  von  Veijauchuag  de 
med  Gazelle.  V.  XXXVIU.  3.  Sepl  1846.  —  Ricord,  A 
nach  einer  neuen  Methode.  Gazette  des  höp.  ch%  ei  miliL 
Hieord,  Amputation  eine«  krebshaften  Penis.  Gajette  dj 
S847.  LX.  Nr.  58.  —  Bonnei,  AmpulaÜon  der  RtJlbe  a 
Gazette  des  h^p.  eiv,  et  milit,  1S49-  XXN.  iH.  —  Klrby, 
liche$  Leiden  des  Penis.  DnbHn,  Press.  XXIL  561.  1^49.  — 
«Ürpation  des  Penis  und  Wegnahme  der  vorderen  Fläche  de» 
Kreb*  mU  glücklichem  Ausgange,  Deutsch  Chirurg.  Ver-  Ze^ 
Heinrich»  Lig^atur  des  Penis.  Casper's  Wochensebr  1851* 
der,  Carcinoma  gland.  peais.  Amputation.  Deutsche  Klinik  i( 
schlimme  Folgen  einer  nach  Ämpulalion  des  Penis  entstund 
engerung.  Würtemb.  Ztschr.  f  Chir  und  Ceburlsktinde  IS51 
Wulzer,  Koiizen  über  den  Marks  eh  wamm  besonders  über  i 
des  und  »einer  Umgebungen.  Hlust  med.  Z\$  1655.  i.  ^ 
von  Erweiterung  der  Lymphgefässe  des  Penis.  Verh.  der 
Würiburg.  1852.  11  14—22.  —  Barbier,  über  den  Bnnd 
Behandlung  Examinatcnr  med.  Aodt.  1843.  S.  11t.  —  Sei 
nis  Gaz.  d,  Montpellier,  Novbr.  1847.  -^  H  Johnson^,  M 
Zündung  und  andere  krankballe  Zustände  der  carpora.  CftTf 
Üovbr.  Decbr,  1851, 


i 


Tranmen  des  Panfti.  H 

'^  Weber,  vertehiedene  Fälle  von  Yerletziingen  der  männlichen  Genitalien. 
MhL  Ciiinirif.  Vereins  Ztschr.  V.  1.  185L.  —  EUäser,  MilteU  einer  Faden- 
Hhge  qoer  durehschniUencr  Penis  und  Heilung  desselben.  Würtlcmb.  Corresp. 
Hi  29.  1851.  Jhrb.  LXXII.  328.  —  D.  Th.  Mayburg,  zufällige  Verletzung 
M  Penis.    Dubl.  med.  Press.  Novbr.  1851.  ^    V.  Mott,  Fractura  penls.    Gaz. 

Ii6p.  1852.  39. 
» 

rl7.  Oberflächliche  Contusionen  des  Penis  setzen  wegen  der 
^des  subculanen  Bindegewebes  eine  grosse  und  ausgedehnte  Blut- 
lAins»  die  sich  jeaoch  ohne  Anstand  und  meist  schnell  resorbirt 
^^etschungen  charakterisiren  sich  durch  umschriebene  flucluirende 
ke,  die  sich  bei  Erectionen  vergrössern. 

le  Eröffnung  solcher  Blutgeschwülste  ist  wegen  des  grossen  Ge- 
hthums  des  cavernösen  Körpers  nicht  zu  rathen,  Albie  berichtet 
fM  von  Verblutung  aus  diesem  Anlasse.  Man  überlässt  sie  daher 
ler  Resorption,  die  man  durch  adstringirende  kalte  Fomentationen 
kGoulardi,  Alaunsolution  etc.,  später  durch  eine  gleichmässig  com- 
Bde  Einwickiung  mit  Heftpflaster  zu  begünstigen  sucht 

k  18.  Oberflächliche  Wunden,  die  bloss  die  Haut  des  Penis  tref- 
kben  in  Rücksicht  auf  Bedeutung  und  Behandlung  nichts  Besonde- 
Eenns  nur  angeht  sind  sie  mittelst  der  Nath  zu  veireinigen. 

Kiden  der  cavernösen  Körper  bilden  nicht  allein  wegen  der  star- 
ng,   sondern    hauptsächlich  wegen   der  durch  die  Erection  des 
gesetzten  Schwierigkeit  der  Heilung,  schwere  und  folgenreiche  Ver- 

E,  und  zwar  um  so  schwerer,  je  liefer  sie  dringen,  je  mehr  sie 
ra  selbst  interessiren.  Im  letzten  Falle  können  sie  nicht  allein 
p Knickung  und  Deformation  des  Penis,  schmerzhafte  Behinderung 
keüon,  sondern  auch  narbige,  callöse  Slricturen  des  Harnröhrcn- 
lur  Folge  haben.  Sic  erfordern  daher  die  genaueste  Vereinigung 
lie  Nath,  wobei  jedoch  die  Suturen  nicht  tiefer  als  durch  die  Tu- 
»nginea  geführt  werden  müssen.  Je  tiefer  und  umfangreicher  die 
lg,  desto  sorgfältiger  muss  die  Coaplation  geschehen  und  während 
lang  überwacht  werden,  um  jede  Knickung  und  Deformation  mög- 
II  verhüten.  Ist  gleichzeitig  die  Urclhra  verwundet,  so  muss  vor 
h  ein  elastischer,  den  Canal  vollständig  ausfüllender  Catheter  ein- 
und  bis  zur  Verschliessung  der  Wunde  liegen  gelassen  werden. 
od  ^quetschte  Wunden  geben  .die  misslichste  Prognose,  doch 
Bch  hier,  so  weit  es  sich  thun  lässt,  die  erste  Vereinigung  ange- 
rerden. 

19.  Durch  gewaltsame  Knickung  des  slark  erigirlen  Penis  kann 
t  Fractur  des  Gliedes,  eine  kreisförmige  Ruptur  der  fibrösen 

des  Corpus  cavernosum,  erzeugt  werden,  mit  beträchtlichem  Blut- 
tat, das  ein  förmliches  falsches  Aneurysma  darstellt.  Ein  solcher, 
tierweise  höchst  seltener  Zufall  würde  eine  unverzügliche  circuläre 
ssion    mit    Heflpflasterslreifen    nach    vorläufiger  Einführung    eines 

elastischen  Cathelers  erfordern.  Durch  einen  Ucberzug  des  Pfla- 
«uides  mit  Guttaperchafirniss ,  oder  mit  Collodium  könnte  die  Com- 
I  vortheilhafl  unterstützt  und  die  Application  von  Eisumschlägen 
!rt  werden. 

jedoch  die  augenblickliche  Hilfe  versäumt,  die  Blulgeschwulst 
annung  zu  gross  geworden,  so  droht  Ruptur,  Verblutung  und 
1  des  Gliedes,  die  nur  durch  eilige  Amputation  verhütet  werden 
;helius). 


such  sie  su  exslirpiren  wäre  ein  sehr  temeräres  Unternehi 
2)  Entzöndun^en  des  Penis. 

§.21.  Das  Präputium  und  die  Haut  des  Penis  kann 
monöser  und  erysipelatöser  Entzündungen,  vesiculärer,  pv 
tionen,  verschiedenartiger  einfacher  und  dyscrasischer  Ul 
sein,  Processe,  die  theils  nichts  lokal  Eigenthümliches ,  thc 
anderweitige  Beziehungen  enthalten,  dass  sie  an  anderen  0 
abgehandelt  werden  (v.  Syphilis  u.  Hautkrankh.). 

Tiefere  phlegmonöse  Entzündungen  des  Gliedes,  sul: 
monen,  Infillrationen  der  oberflächlichen  (gemeinschaftü 
Fascien  des  Penis,  erfordern  frühzeitige  Scarificationen ,  ui 
allen  Seiten  ausdehnenden  Eiter  einen  möghchst  freien  Au 
kürzesten  Wege  zu  verschafTen  und  Denudation  des  Penis 

Entzündung  der  cavernösen  Körper  selbst  ist  sc 
matische  durch  Wunden,  Quetschung,  Einschnürung  etc.  vi 
genommen,  von  der  bereits  (§.  18)  die  Rede  war.  Eine 
Ruthenentzündung  ist  entweder  metastatischen  Ursprunges 
weilen  im  Verlaufe  acuter  dyskrasischer  Processe,  des  Typ 
tern  etc.  vorkömmt,  oder  das  Resultat  einer  heftigen  Urei 
immer  sehr  gelährllch  und  hat  grosse.  Tendenz  zur  Gangri 
schlimmsten  Falle  das  ganze  Glied  mortificirL  In  solchen 
Kunst  meist  keine  Zeit  gegen  die  Entzündung  anzukämp 
sich  nur  mit  Unterstützung  der  Kräfte,  Förderung  der  A 
Brandschorfes  und  Reparation  des  Substanzverlustes  befass 

Krankheiten   der  EicheL 

D.  C.  A.  Tott  in  Ribnitz.  Einige  Fälle  von  nicht  syphilitischeil  G< 
Corona  glandis,  die  rälschllch  für  Syphilis  gehalten  worden.  Soi 
5.  286.  1840. —  Eulenberg,  Amputatio  glandis  penis  mit  tödl 


Krankheiten  der  Eichel  jj 

Balanitis  et  Posthitis. 

L  Eine  besondere  Erwähnung  verdient  die  Entzündung  der 
Dd  der  Schleimhaut  der  Eichel,  die  meist  in  Folge  von  vemach- 
leinlichkeit,  Ansammlung  und  Verderbniss  des  Smegma  hinter 
kröne,  zumal  bei  Phimosis ,  dann  nach  violenten  mechanischen 
I,  häufig  wiederholten  Anstrengungen  des  Coitus,  nach  Umgang 
ra,  mit  Blennorrhoe  behafteten  oder  gerade  menstruirenden  Wei- 
snlsteht  Die  Schleimhaut  der  Eichel  und  die  innere  PräpuUal- 
l  dann  lebhaft  geröthet,  sehr  empfindlich,  ihre  Follikel  schwellen 
cemiren  reichlich  eine  dünne  grünlich  gelbe,  eitrige  Flüssigkeit 
pem ,  käsigem  Gerüche ,  (Eichellripper)  welche  die  Theile  aufäzt 
lefUges  Brennen  und  Jucken  veranlasst  Die  ganze  Vorhaut 
lemalös  an  und  lässt  sich  schwer  oder  gar  nicht  zurückziehen. 
der  Process  vernachlässigt  wird,  desto  mehr  entwickeln  sich  die 
B  Epithelium  stösst  sich  ab,  und  ganze  Plaques  der  Eichel  und 
edeckenden  Präpuüalblatles  werden  wund  (excoriirt),  was  bei 
aoer  zu  tiefen  Verschwärungen ,  Verwachsungen  und  Vegeta- 
«D  kann.  Zu  hohem  Graden  einer  acuten  Balanitis  pflegt  sich 
en  Personen  leicht  nachbarliche  Drüsenreizung  und  Fieber  hin- 
^n.  Eine  zweckmässige  Behandlung  beseitigt  jedoch  rasch  alle 
-  sonst  aber  wird  der  Eicheltripper  chronisch  und  die  Quelle 
;  oben  (§.  6,  7)  angedeuteten  Form-  und  Structurveränderungen 
jums. 

.  Die  Cur  der  Balanitis  erfordert  vor  allem  die  strengste 
t  und  Vermeidung  der  oben  angegebenen  Schädlichkeilen. 
icbes,  sorgfältiges  Waschen  der  Eichel,  bei  zurückgezogener 
ird  diesem  Uebel  sicher  vorgebeugt.  Wer  mit  Phimose  behaftet 
ie  Reinigung  dadurch  bewerkstelligen,  dass  er  beim  Anfang  des 
I  die  Vorhaut  vom  einen  Moment  bis  zur  blasigen  Aufblähung 
durch  den  ersten  Hamstrom,  comprimirt,  was  ebenso  wirksam 
er  umständlich  ist,  als  eine  einfache  Einspritzung.  Wenigstens 
bei  leichten  Graden  der  Balanitis  oder  im   ersten  Beginn  der- 

18  Uebel  schon  weiter  geschritten,  so  müssen  häufige  laue  In- 
on  einer  schwachen  Blei-,  Zink-  oder  Alaunauflösung  etc.  ge- 
I  wenn  dies  nicht  bald  zum  Zwecke  führt,  die  Phimose  operativ 
erden.  Nur  die  frische  entzündliche,  durch  die  Balanitis  selbst 
Phimose  weicht  der  eben  angegebenen  Behandlung  allein,  so  dass 
ohne  Operation  entblösst  werden  kann.  Zugängigkeit  der  £i- 
lablässliche  Bedingung  einer  prompten  und  radicalen  Heilung 
jippers.  Es  genügt  nicht  das  krankhafte  Secret  von  der  Eichel 
al  abzuspülen,  man  muss  auch  die  gegenseitige  Berühmng  bei- 
nbautflächen  um  so  sicherer  verhindern,  je  mehr  sie  entzündet, 
n  und  excoriirt  sind.  Man  legt  zu  dem  Behufe  ein  feines  mit 
er  Aq.  Goulardi  befeuchtetes  Leinwandläppchen  um  die  vorher 
und  abgetrocknete  Eichel,  zieht  dann  die  Vorhaut  darüber  vor, 
eil  diesen  einfachen  Verband  recht  fleissig,  nach  Verhältniss 
lerung. 

Complication  mit  Syphilis. 

Häufig  tritt  die  Balanitis  im  Gefolge  von  Präputial-  und  Ei- 
n,  Blennorrhagie  der  Harnröhre  oder  in   Verein   mit  Beiden 


in  monströser  Weise  umwuchern.  —  Diese  aus  einem  vj 
gewebe  und  einem  feinen  Epilhelialüberzuge  bestehende 
werden  am  besten  und  einfachslen  mitlelst  der  Scheere  0( 
entternt  und  die  —  immer  reichliche  jedoch  ung^eföhrii 
durch  nachdrückliche  Aetzung  mit  salpetersaurem  Silber  9 
serscheuen  Kranken  lüsst  sich  durch  Aetzung  mit  einer  c 
blimaliösung,  Liquor  Beiiostii,  Alumen  uslum,  Chlorzink,  c 
etc.  die  Vertilgung  derselben  ebenralls,  wenn  gleich  auf 
keineswegs  angenehmere  Weise  erzielen. 

Carcinom  des  Penis. 

§.  26.  Die  grössle  Aehnlichkeit  mit  den  eben  bescl 
tationen  hat  der  s.  g.  Epithelialkrebs  des  Penis,  zumal 
denselben  Sitz,  die  Oberfläche  der  Eichel  und  das  tiefe  Pj 
cupirt.  Er  stellt  dann  eine  warzig  höckerige  Wucherung 
in  einer  sehr  gelassreichen,  leicht  blutenden,  aus  viel 
gruppirten,  diinngestiellen,  pilzförmigen  Papillen  zusamm< 
vielfach  zerklüfieten  Masse,  die  sich  rasch  entwickelt,  eb 
der  breiig  zerfallt,  nebenbei  jedoch  fortwährend  neu  hervoi 
auf  Kosten  des  sie  producirenden  Bodens,  der  iheils  <j 
des  wuchernden  Parasiten  atrophirt,  theils  durch  des 
Schmelzung  und  Zerklüftung  mil  erweicht,  macerirt  und 
wird.  Dieser  deletäre  Einfluss  des  genannten  Aflerproduk 
dasselbe  als  Krebs,  obwohl  es,  histologisch  betrachtet,  siel 
Epitheliumwucherung  darstellt.  Sein  äusseres  Aussehen 
im  Anfange  charakteristisch  und  mehr  einer  blumenkohlar 
als  einem  Carcinom  ähnlich,  so  lange  die  Entwicklung  der 
im  Flor  ist  und  durch  ihr  Zerfallen  nicht  beeinträchtigt  w 
engen,  tiefen,  zahlreichen  Spalten,  welche  die  dünnen  Stiel 
Vegetation  und  ihre  grösseren  und  kleineren  Bündel  von  c 
und  vielfache  ZerklülXung  der  Masse  bedingen,  bilden  der 

AiifiQprnn     P.hnrnpfpr    HipQPc    PcpiiHnnlncmn         FIia     ninortnci 


Cai^iBom  dm  Peoi«»  J5 

ider  Granulationen  zerstreut  dazwischen  stehen.  Eine  copiöse, 
'lende  Jauchung,  häufige  Blutungen ,  Unterminirung  der  Haut, 
Abmagerung  und  cachecüsches  Aussehen  des  Kranken  —  der 
später  dem  furchtbaren  Uebel  unterliegt,  —  vollenden  das 
den  Begriff  des  Carcinoms,  dessen  Namen  es  mit  Recht  ver- 


\ß7.    Seltener  als  der  Epithelialkrebs  sind  die  andern  Krebsformen 

der  Faserkrebs,  der  Markschwamm,  der  melanotische  Krebs  etc. 

BD  Krebsformen  sind  in  der  Regel,  wenn  auch  nicht  ioimer,  an 

leine  Dyskrasie  gebunden,  verlaufen  viel  rascher  und  setzen 

viel  ungünstigere  Prognose  als  der  Epithelialkrebs,  welcher  — 

im   Anfange  —  stets  rein   localer  Natur  ist  und  diese  auch 

zumal  bei  strenger  Reinlichkeit  während  seines  langsamen  Ver- 

bewahrL 

[  S8.  Die  Krebse  des  Penis  sind  im  Allgemeinen  Atribule  des 
I  Alters,  nur  äusserst  selten  kommen  sie  bei  jüngeren  Individuen 
I  es  gilt  dies  ganz  besonders  vbm  Epithelialcarcinom,  ein  Umstand 
penüich  dessen  Diagnose  von  den,  ilim  ähnlichen  Veg4iltionen 
Wüstlinge  unterstützt  —  Unreinlichkeit,  häufige  mechanische  Rei- 
des  Gliedes,  insbesonders  öfter  wiederkehrende  Entzündungen  des 
uns  bei  Phimose,  werden  als  die  häufigsten  Ursachen  der  krebs- 
AlTectionen  des  Penis  angesehen. 

tSO.  Die  Cur  des  Krebses  der  Ruthe  erfordert  die  flrühzeitige 
■Bon  des  krebshaften  Gewebes  und  lässt  nur  im  Beginn  des  Uebels, 
■i  dieses  als  ein  blos  locales  auftritt,  Aussicht  auf  Erfolg  zu.  Sind 
^die  Leistendrüsen,  der  Samenstrang  und  das  umgebende  Bindege- 
(Be  Haut  der  Leiste  und  des  Schamberges  etc.  mit  ergriffen,  so  ist 
khandlung  fruchtlos. 

'OT  der  Amputation  muss  vor  Allem  der  Sitz  und  die  Ausdehnung 
Cbsballen  Wucherung  auf  das  sorgfältigste  ausgemittelt  werden. 
teilen,  besonders  wenn  der  Patient  frühzeitig  Hülfe  sucht,  beschränkt 
W  Krebs,  zumal  der  Epithelialkrebs,  auf  die  äusseren  Hüllen  des 
das  Präputium,  die  Oberfläche  der  Eichel,  und  umhüllt  diese  der- 
dsss  er  sich  von  ihr  und  der  fibrösen  Scheidenhaul  des  cavernö- 
tpers  rein  abschälen  lässt,  wenn  er  gleich  beim  ersten  Anblick 
led  seiner  ganzen  Dicke  nach  durchzudringen  scheint  Man  30U 
nach  Lisfrancs  Rathe,  ehe  man  sich  zur  Amputation  des  Penis 
iessU  immer  vorerst  durch  eine  Incision  bis  auf*  die  Fascia  des  ca- 
tn  Körpers  die  Tiefe  des  Krebses,  sein  Durchdringen  bis  in  die 
iz  der  ersteren,  constatiren.  Die  Dicke  der  wuchernden  Masse 
IS  Dic.bt  beirren,  wir  haben  mehrmals  innerhalb  einer  zolldicken 
sbichte,  die  bis  zur  Kleinheit  einer  Bohne  comprimirte  Eichel  ge- 
^nden,  und  den  Kranken  von  der  projectirten  Amputation  gerettet. 

Amputation  des  Penis. 

M.  Wenn  der  Krebs  bis  in  die  Substanz  der  Eichel  und  der 
sen  Körper  durchgreift,  so  ist  die  Amputation  des  Gliedes  über 
nie  des  Krebses  angezeigt. 

in  fasst  mit  der  linken  Hand  die  mit  Leinwand  umwickelte  krebs- 
irüe  und  spannt  dann  den  Penis  massig  an,  während  ein  Gehüife 


j[5  Pitha,  RrankheiteD  der  minnlieheii  Genttafien  und  der  Harnblaie. 

das   Glied   oben    comprimirt  und   die   Haut   fiber  der   Amputafion 
un verrückt   zurückhält,    so    dass    diese   weder    vor   noch 
schoben    wird;   —  und    durchschneidet    mit   der  in   der   rechten 
gehaltenen    langen,   schmalen,   scharfen   Gatline  das  Glied  in 
sehen   krüfligen  Zuge  von  hinten  nach  vom.     Sofort  werdlen  die 
unlcrbunden   und    die    reichliche    parenchymatöse    Blutung  durch 
Wasser  beschwichtigt  und   endlich   durch  lose    Charpielampons 
Ein  weilerer  Verband  ist  nicht  nöthig.     Nach  jedem  Urinlassen  müij 
Wunde  durch  Ausspritzung  gereinigt  und  die  Charpie  erneuert 
Nach  acht  Tagen  legt  man  einen  elastischen  Gatheter  an,  um  der  Ve 
gerung   der    Urethralmündung   vorzubeugen    und  vertauscht    diesen 
Schlüsse  der  Behandlung,  nach  Vemarbung  der  Wunde,  mit  einem  " 
Röhrchen,  das  mittelst  einer  runden    durchlöcherten    Scheibe  an 
Beckengürlci  ßxiri  und  jahrelang  gelragen  wird.    Das  Röhrchen  kann  ^ 
Silber,  Gold,  Elfenbein,  Gutta-Percha  etc.  und  allenfalls  so   construirt  i 
dass  die  Berestigung  mittelst  eines  einfachen  oder  doppelten  Hakens 
eines  federnden  Ringes  etc.  an  der  Haut  des  Stumpfes  selbst  stattfindelj 

Alle  diese    Vorrichtungen  werden  jedoch   dem   Kranken  gar  ' 
lästig,  imd  daher  ihr  Gebrauch  vernachlässigt     Einfacher,  bequemen 
besser  llt  eine  kurze  konische   oder  geknöpfte  Wachsbougie ,    die 
Kranke  jedesmal  Abends  anzulegen  und  des  Nachts  durch  emige  Sti 
zu  behalten  hat.     Der  Zweck  der  Verhütung  der  narbigen  Vereng 
der  Uarnmündung  wird  dadurch  sicher  erreicht,    und  der   Kranke 
über   den  Tag    unbelästiget.     Sollte  sich    durch  Vernachlässigung  diu 
Obsorge  bereits  eine  Striktur  des  Ostiums  gebildet  und  Hambeschwen 
erzeugt  haben,  so  wird  die  Erweiterung  derselben  am  besten  durch  koi 
nischc  Pressschwämme  oder  derlei  Stifte  aus  Enzianwurzel  bewerksU" 
Es  ist  wichtig,  dem  Operirten  die  Nothwendigkeit  der  fortgesetzten  Vi 
sieht  nachdrücklich  vorzuhalten,  da  die  Erfahrung  lehrt,   dass  selbst  i 
nach  Jahren  Harnverhaltungen  in  Folge  der  narbigen  Striktur  des 
tationsstumpfes  entstanden. 

§.  31.  Bei  der  Amputation  des  Penis  hat  man  gewöhnlich  vier^ 
terien  zu  unterbinden,  die  art.  dorsales  penis  und  die  art  cavemo 
ausserdem  zuweilen  eine  oder  zwei  Arterien  des  corp.  spong.  urethnri^ 
Die  Unterbindung  ist  wegen  der  starken  Zurückziehung  der  Arterien  inoNT 
schwer  und  erfordert  gutgreifende,  schmale  Pincetten.  Zuweilen  lässt  sicK 
keine  Ligatur  anlegen,  weil  sich  die  Arterien  durchaus  nicht  hervorziebei 
lassen.  Man  versucht  dann  die  Torsion,  und  wenn  auch  diese  nicht  ge- 
lingt, so  muss  durch  längere  Zeit  eine  angemessene  Compression  UDttf- 
halten  werden,  um  der  Blutung  vollkommen  Herr  zu  werden. 

§.  32.  Diese  Schwierigkeiten  der  Blutstillung  können  nervösen, 
schwächlichen  erschöpften  Personen  verderblich  werden ,  wenn  z.  B.  die 
Operation  unter  bereits  bestehender  bedeutender  Anämie,  wegen  compB- 
einer  Wunden  oder  liefer  grosser  phagadänischer  Geschwüre  des  Pe- 
nis, nach  wiederholten  starken  Blutungen  aus  corodirten  Arterien,  oder 
wegen  Gangrän  des  Gliedes,  unter  grosser  Erschöpfung  des  Kranken  vor- 
genommen werden  muss.  Unter  solchen  Verhältnissen  wäre  Petrequins 
Rath,  die  Amputation  mit  einem  messerförmigen  Glüheisen  vorzunehmen, 
beachlungswerth.  Man  hat  dabei  neben  der  Vermeidung  der  Blutan; 
zugleich  den  grossen  Vortheil,  das  Fortschreiten  der  Gangrän  und  der 
phagadänischen  Ulceration  sicher  zu  verhüten. 
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.*1S.  Die  Verstümmelung,  die  der  Kranke  durch  die  Amputation 
|if  erleidet,  ist  für  diesen  um  so  empfindlicher,  je  kürzer  der 
ÜQSfalll.  Wird  .das  Glied  nahe  am  ligamentum  suspensor.  abge- 
1^  kann  der  Kranke  den  Harnslrahi  nicht  mehr  vom  Körper  weg 
m  dirigiren,  derselbe  geht  gerade  aufwärts  und  das  Durchnässen 
dang  kann  nur  durch  einen  eingelegten  elastischen  Catheter  ver- 
werdcn.  Die  Amputation  hart  an  der  Wurzel  des  Penis  hat  über- 
B  Nachtheil,  dass  sich  der  kurze  Rest  der  cavernöscn  Körper 
ftter  die  Symphyse  zurückzieht  und  die  Blutstillung  schwere  Ver- 
Len  bieten  kann.  Man  ist  dann  gezwungen,  den  Stumpf  mittelst 
laken  oder  einer  vor  der  völligen  Durchschneidung  durchzogenen 
klinge  hervorzuziehen.  Daraus  folgt  die  Hegel,  bei  der  Amputa- 
Penis  mit  der  möglichsten  Genauigkeit  alles  Gesunde  zu  ersparen. 

Gutartige  Geschwülste  am  Penis. 

54.  Lipome,  Fibroide,  Cysten,  erectile  Geschwülste  (Teleangiec- 
Osteophyten,  kommen  nur  selten  am  männlichen  Gliede  vor  und 
Handlung  hat  nichts  Eigcnthümlichcs.  Die  Exstirpation  solcher  Ge- 
le ist  nur  dann  angezeigt  und  erlaubt,  wenn  sie  einerseits  durch 
Ssse  bedeutend  lästig  werden,  oder  Blutungen  befürchten  lassen, 
leits  so  gelagert  sind,  dass  die  Operation  ohne  Verletzung  der 
sen  Körper  und  der  Urethra  ausführbar  ist. 

ssüelte  warzige  Maler,  oder  erectile  Geschwülste  können  übrigens 
liaft  durch  Unleibindung  beseitigt  werden. 

55.  Von  wichtiger  Bedeutung  sind  die  hie  und  da  beobachteten 
n  O  ssificationen  des  Penis,  wovon  Velpeau,  Malgaigne, 
[uin  etc.  Beispiele  anführen.  Es  sind  diess kleine,  unregelmässige 
iplatlen    am    Rücken  und   in   der  Mitte   des   Penis,   meist  in   der 

Sclieide  des  Penis  .oder  der  Scheidewand  der  cavernösen  Körper 
welche  die  Ereclion  des  Penis  schmerzhaft  machen,  dem  Gliede 
»tandige  Krümmung  geben  und  den  Coitus  hindern.  Mac  Clellan 
g n o li  exstirpirlen  mit  Glück  derlei  Knochenplatten  vom  beträcht- 
ronfange  aus  der  Scheidewand  des  Penis  ( —  Velpeau.  Nouveaux 
»s  de  medecine  operatoire.  Paris  1839.  tom.  4.  pag.  336.  — ).  Im- 
dabei  eine  starke  Blutung  zu  fürchten,  die  eine  sehr  exacte  um- 
tne  Naht  erfordert. 

r  Ursprung  dieser  Ossificationsplatlcn  scheint  derselbe  zu  sein, 
fr  der  schon  besprochenen  fibrinösen  Knoten  (Ganglien)  v.  §.  20. 

B.      Krankheiten   der  Hoden   und  ihrer  Adnexa. 
a.    Krankheiten  des  Hodensackes. 

»  Sur^cal  Works  by  Earle,  Lond.  1808.  Vol.  111.  —  H  Earlc,  über  die  Er- 
j^uD^  krchsAhnliiher  Krankheiion  durch  orlliche  Reizung  und  über  den  Schorn- 
infe^erkrcbs  in  Rusl's  Mag.  Bd.  XIX.  Hfl.  1.  Dann  London  med.  and  surgical 
imal  8.W.  Febr.  A.  Cooper,  Bildung  und  Krankheiten  des  Hodens.  —  Del- 
tch,  Chirurgie,  cliniquc  Tom.  11.  p.  5.  Observalion  d'un  ces  d'intumcscence 
ornie  du  scrotum  etc.  —  Stadler  über  sarkomalö:»e  Entarlung  des  Scrotums 
5.  in  Ca»pcrs  Wochenschrift  1835.  Nr.  18.  19,  21.  —  Dr.  HoUstcin,  eigen- 
ftmlicher  Ersatz  eines  wegch  Elephantiasis  exstirpirlen  Scrolum.  v.  Gräfe's  und  v. 
alhtcr^s  Journal.  Band  XXVll.  Hft.  1.  —  Clot-Bey,  chir.  Beob.  üb.  Elephant. 
roti,  Univcrsalleiic.  d.Mcd.  Bd.  V.  p.  59.  —  Dr.  Heye  r-H  off  m  eister,  in 
Patk.  ■•  Thtrap.    Bd.  VI.  2 
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Zürich  ElephaatiasiN  si^roti.  Zbchr.  T  räüon,  Med  v.  H^nl«  ü 
L  liU"2,  —  Tarier»  Spüutauer  Hrand  <U*s  HoUcösaek^,  Oi 
*chr.  Nr.  45.  l^l^,  —  Van  Huss^U,  Bmierkuiigen  über 
wunnRirmigü  Bewegung  des  Serolums,  Ardikf  vt»or  Qene* 
Amslerd  18t^.  1.  -  Hennulr,  Fall  von  nkhl  conUgiÖfeni  . 
densück(5s,  Rtvur;  med  franc  et  ciransjK  Scpt  l^il.  —  Sctr^i! 
stihend  sehneLlo  civd  ^insligc  Wirkung  desi  Jdds  in  Äu^^crL  Aawcol 
akul*?n  Eciema  ÄCroli.  —  Psydrasia  locaiU  »eToli »  Foeh«  —  Alfl 
iraUlg.  von  Dr.  SÄch».  XJH.  Jftlifg  N.  29.  —  LalUinaild  (IM 
de  Janeiro),  Elcpb^ntlaMs  au»  Iludcnsack.  C»sf*t*rs  Wocbuttsebr  I 
Didait  EJqjhanüasiä  Ar^buin  scroti  Annd.  des  nmUd,  d©  H\ 
Syplul  par  Caxenavo,  AoiVt.  I8i&.  —  Lallemcnt,  öbrr  AW 
li(jcli.  riodensäcke.  Caisprr^*  Woehens^chr  XIV  Jahrg.  tSifi.  Nr,  6J 
üher  Etcphanlmsis,  ilir  Sit*  und  ihre  Symplainc;  Operation  einfri  l|j 
Scrotuin;  prildisponirende  Uruaeheii ;  Bühandlüfig  Lj^iie-  Afiril  jeili 
der,  med.  diir.  ßenierkuiijjen,  b.  Sarcocelci  Sarcoma  scroti^  W 
Ü.  Casper  XV,  Jalirg.  N.  12.  IB47.  —  JqberU  Wund«  d«  Sei 
Irilt  de»  Hoden,  Annal  do  llki^rap.  mi^-die  et  chtrur^  par  ICofn«U 
ann^e  —  Michalsky^^  Di^g^meralion  des  durch  Brand  jerstört^n  1 
«ponlane  Heilung  eüiei  ilarniÖhreöÜÄtcI.  Zdlschr  v.  Ver  t  H^iff 
4G.  1847.  —  Kaisin.  IlodenbrucU  nach  Verletiung  des  Setot« 
Brux.  Mars  1847.  *-  Hcblefi  Brand  dea  Hoden sacks  und  voiUl| 
ersaU  ZßUschr.  v.  Vcr.  f  Hdlk.  in  Preai«<?n  XVII  41.  ls4S.  — ^ 
über  Wunden  des  Hodensacks.  Journ.  d.  Brux.  Avrd  184§.  — 
Vnlnus  scroti  et  feinon  sinbi  Kordd.  Chir.  Ver.  Ztschr.  IL  &  IM 
stein,  über  den  Brand  dm  Hodensaeke«  Organ  für  die  *^cs.  Hl 
—  Lionel,  Vorfall  de^  Hoden  nach  einer  VcrleUung.  Gai,  da*  H 
7,  8»  1853,  —  Escoubas,  über  die  Schwierigkeiten  der  Untcrtc 
»er  AlTectionen  dc^  Hoden  und  seiner  nullen,  iotirn  de  med-  d  j 
Dee.  1842.  —  Brunsn,  ehimrgisehe  MitUieitiingen  über  die  veniM 
duclionskran  der  HodenJiagt  Archiv  f,  physjoL  llcUk.  v,  Eöiser  m 
Jahrg,  m.  Hen  1. 

§.  36.  Das  Serolum  entwiclieU  sich  iius  zwei  seitMchen 
durch  eine  dünne,  fibrös  zelli^e  Scheidewand  von  einander  g 
Diese  Trennung,  deren  äussere  Andeutung  die  Raphe  bilde 
weilen  vollständig,  so  dass  das  Scrotum  eine  mehr  oder  we 
lende  Aehniichkeit  mit  den  grossen  Schamlippen  des  Weibe 
worauf  die  verschiedenen  hermaphroditischen  Hemmungsbil 
ruhen. 

§.  37.    In  Folge  dieser  Abiheilung  bildet  der  Hodensack 
Fächer,  welche  die  Samen  bereitenden  Organe  einschhessen. 
ren  können  jedoch  durch  eine   Entwicklungshemmung   in   der 
zurückbleiben  oder  im   Leislenkanale    aufgehalten    werden.     I 
erscheint  dann  leer  und  klein  —  Cryptorchismus  —  oder,   w< 
nannte  Hemmungsbildung  nur  eine  Seite  Iriffl,   bloss  einen  H( 
lend,  und  deshalb  aufTallend   assymetrisch.     In    seltenen    Fälle 
Hodensack  bei  Gegenwart  eines  einzigen   Hodens    einfächrig  g 
Eine  ebenso  seltene  Abnormität  bildet  ein   dreifacheriges    Scn 
nem  überzähligen  dritten,  gewöhnlich  kleinern,  atrophischen  l 

§.  38.  Die  Haut  des  Hodensackes  ist  sehr  dünn,  zart  ui 
mit  vielen  Haarfollikeln  und  sehr  zahlreichen  Schmerdrüsen  ve 
eine  fettige  Materie  absondern,  die  bei  Unreinlichkeit  verdi 
wird,  und  ein  lästiges  Jucken,  Erythem,  Eczem,  Intertrigo  erzei 
qualvolle,  hartnäckige  Uebel,  von  denen  besonders  fettleibige, 
sen    geneigte,    die   Hautkultur   vernachlässigende    Männer,   v< 
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Baten,  geplagt  werden.   Durch  Kratzen  wird  das  Frattsein  ver- 
m  schmerzhaften  Exeoriationen  gesteigert.    Besonders   häufig 
|PlBora  in  solcher  Weise  auf  das  Scrotum  übertragen. 

das  Uebei  habituell,  so  schwillt  die  cxcoriirte  mit  Krusten  be- 
ödematös  an,  wird  der  Sitz  wiederhohlter  erysipelatöser  Ent- 
dic  zur  Verdickung,  Hypcrtrophirung  (Elephantiasis)  oder  selbst 

'  Degeneration  der  Scrotalhaut  rühren  können.  Der  s.  g.  Schorn- 
ebs    (Epilhelialcarcinom)   wird   meist    von    dieser   Quelle   her- 


Durch   Reinlichkeit,   häufigen   Gebrauch   von  Bädern,    wird 
In  am  besten  vorgebeugt.    Personen,  welche  leicht  schwitzen, 
lieh  deshalb  die  Hautcullur  besonders  angelegen  sein  lassen.  Kalte 

ßten,  derlei  Sitzbäder,  ganze  Bäder,  Dampfbäder,  lokale  adstrin- 
önentationen  (mit  Aq.  Goulardi,  Aq.  jcalcis  etc.),  bei  hochgradi- 
Iriationen  der  Gebrauch  milder  austrocknender  Salben  mit  Zusatz 
,  Zink,  rothem  Präcipitat,  Calomel  u.  dgl.  werden,^  bei  bereits 
dienern  Uebel  am  schnellsten  zum  Ziele  führen.  Immer  muss 
IQr  sorgfältige  Isolirung  des  kranken  Scrotums  von  den  Sehen- 
eh  passende  Einwickelung ,  Suspensoriiun  etc.  gesorgt  werden,  um 
Heilige  Berührung  zweier  fratten ,  sich  gegenseitig  reizenden  Haut- 
Rcverhüten.  Beim  einfachen  Erysipel  des  Scrotums  kann  auch  das 
m  mit  Vortheil  angewandt  werden. 

ikl 


[M.  Die  Scrotalhaut  ist  ausserdem  den  meisten  im  Kapitel  der 
^heiten  abgehandelten  Krankheitsformen  und  ganz  besonders  den 
Aiörigen  verschiedenen  syphilitischen  Eruptionen  unterworfen,  deren 
ft  und  Behandlung  am  betreffenden  Orte  nachzulesen  ist.  Hier  sei 
leikt,  dass  die  zahlreichen  Runzeln  der  Scrotalhaut  ganz  beson- 
(piet  sind,  gewissen  daselbst  nistenden  Parasiten  zum  Verstecke 
!|i ,  deren  Auffindung  oft  eine  sehr  minutiöse  Untersuchung  erfor- 
ftr  mancher  rebellische  ».prurilus  haemorroidalis  o.  arthrilicus**  ist 
IT  nionallanger  Mistification  in  einer  spät  entdeckten  Filzlauscolonie 
Igen. 

«I.  Das  subcutane  Bindegewebe  des  Hodensackes  ist  häufig  der 
«er  Infiltration,  meist  eine  secundäre  Erscheinung,  im  Zusammen- 
it  dergleichen  Infiltration  der  Bauchdecken  (Anasarca)  —  nur  sel- 
iolirtes  —  acutes  o.  chronisches  —  Oedema  sesoti  in  Folge  un- 
er,  idiopatischer,  mechanischer  oder  chronischer  Reizung  der  Scro- 
oder  als  Symptom  einer  tiefern  entzündlichen  Afl'ection  des  Scro- 
I  seiner  Contenta.  Wegen  der  grossen  Ausdehnbarkeit  der  Scro- 
ann  das  Oedem  eine  enorme  Grösse  erreichen,  die  ohnehin  feine 
d  dann  auf  das  äusserste  verdünnt,  faltenlos,  glänzend,  blass, 
sni.  —  und  bisweilen  bis  zur  Bildung  feiner  Rupturen  ausgespannt, 
tn  das  helle  Serum  sickert.  —  Unter  solchen  Umständen  ist  die 
mt  leicht  zum  gangränösen  Absterben  geneigt,  daher  man  so  gerne 
sonst  gerathenen  und  angezeigten  Scarificationen  o.  Punctionen 
C  Tritt  wahres  Erysipel  hinzu,  oder  ist  das  Oedem  durch  eitrige 
B  der  Tunica  dartos  bedingt,  so  ist  die  Gangrän  um  so  mehr  zu 
ju.  Jauchige  Infiltrationen  des  Scrotums,  zumal  die  durch  Urinex- 
(bei  Rupturen,  ulceröser  Perforation  der  Urethra)  bedingten,  sind 
yn  rascher  Mortification  gefolgt 

2  • 
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bi::^  SC'j :. f. f:;i  >/'.*::.  1.::.  ?  •ir.r.i-'rr.Ccr  ar.2e2els::.  Je  "je'er  die  Ifiülini 
luM  iH  Th-inh'-T  -i.*:  'Jjf::!.\'.'l  L.iLii^: .  ktA  die  Usjctbui^r  bedrohL  D 
«;x*rava-a'f:  ir»  <i*:r  Ti-r..»M  dar'.r.  d!^  sich  schrei:  über  d^  ^anze  1 
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tühcU  r*;ich  aij-rs^n  ab^T'-ieitei  werden.  i&  der  kürzesten  Zeit  nicht  n«j 
(rarizc  ren:iäurn,  sor«d':rrj  auch  die  Bauchdecken  und  Saamenstiinge.-: 

§.  43.  Kine  bfr^f-'iLdere  Erwähnung  verdienen  die  metastatischeii 
'/SiinUiu'jicu  dfs  Scrotun-s  beim  Typhus.  Scharlach,  Variola  und  ganj 
.sond'-rs  hei  d^r  hiedurch  berüchtigten  epidemischen  Parotitis  (Mai 
Sie  zeichnen  sich  durch  ihr  rasches,  oft  plötzliches  Auftreten  und  1 
grosse  .Nci{:un;:  zur  brandif:en  Verschorfung  aus.  Nicht  selten  wird, 
diche  Weise  binnen  wenigen  Ta;:en  das  ganze  Scrotum  brandig  abgc^ 
sen,  so  dass  die  Hoden  und  Saamenstränge,  wie  präparirt,  frei  heran 
^f:u.  Wir  sahen  einmal  eine  solche  rasche,  totale  Gangrän  des  Hol 
sacke'S  bei  einem  kralligen  Taulöhncr  ganz  spontan,  als  die  einzige! 
erste  Localerscheinung  eines  hochuradigen  typhösen  Fiebers,  auftreten  I 
ablaufen. 

Derlei  rapide  gangränöse  Entzündungen  lassen  ausser  der  al^ 
een  IJehandlnng  der  betrefTenden  Blutkrankheit  keine  Vorbauungscor  i 
(«enesung  ist  nur  nach  Begränzung  und  Abstossung  des  Brandes  mögl 
die  nach  den  bekannten  Principicu  zu  fördern  ist.  Merkwürdig  ist  die 
den  meisten  Fällen  erfolgende  üppige  Granulationsbildung  und  rasche  Tj 
kleinerunK  der  nach  der  Abstossung  des  Brandschorfcs  znrückbleibeo^ 
Wundfliiche,  wodurch  der  grosse  Subslanzverlust  oft  in  überrasdMl 
kurzer  Zeil  vr)llstündig  gedeckt  wird.  Die  nachbarlichen  Hautdecken  ^ 
Perinäum,  den  Schenkeln  und  den  Leistengegenden  folgen  mit  aussen 
dentlicher  Nachgiebigkeil  dem  energischen  concentrischen  Zuge  der  h 
Ix'nbildung,  die,  von  den  Saamcnslrängen  gegen  die  Hoden  herabsteigt 
allmälig  beide  einhüllt,  so  dass  selbst  in  den  schlimmsten  Fällen  endid 
ein  vollkommener  Ersatz  dos  Scrotums  zu  Stande  kommt 

Man  hat  hicbei  für  nahrhafte  Diät,  örtliche  Reinlichkeit,  und  di 
zweckmässige  Unterstützung  der  biosgelegten  Hoden-  und  SaameosUii^ 
zu  sorgen.  Man  wickelt  die  letztern  vorerst  isolirt  in  dünn  beslriches^ 
feine  Cerailappcn,  sodann  beide  zusammen  in  eine  Lage  reiner  WÄ 
oder  weicher  Charpie  ein  und  befestigt  das  Ganze  auf  einer  quer  über  * 
Schenkel  gespaiuiten  Compresse,  die  rückwärts  (zwischen  den  Schenkel 
geknüpfX  oder  an  einen  Beckengürtel  genäht  wird. 
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Der  in  der  eben  erwähnten  Weise  zu  Stande  kommende  nar- 
iderersatz,  die  sogenannte  spontane  Reproduction  des  verlorenen 
ekes ,  wird  nur  selten  wegen  zu  bedeutender  Ausdehnung  des 
Verlustes  ungenügend  oder  durch  ungünstige  Umstände,  Degen- 
Icr  Hant,  Callosität  der  Wundränder,  Einklemmung  des  Saamen- 
dnrch  die  Narbe  und  isolirte  kümmerliche  Vernarbung  des  Ho« 
.  vereilell.  In  solchen  Fällen  wird  eine  künstliche  Hoden- 
dun  g  (Oscheoplastik)  nothwendig,  wie  sie  von  Delpech,  Dief- 
1,  Bürger,  Labat  etc.  geübt  worden.  Vor  allem  muss  das 
be  Gewebe,  insbesondere  die  etwa  vorhandene  Callosität  abgetra- 
deforme,  einschnürende  Narbe  ausgeschnitten,  sodann  die  noch 
Ml  Hautreste  durch  Spaltung,  Loslösung,  Verziehung  etc.  so  prä- 
rden ,  dass  sie  Lappen  darstellen ,  welche  den  entblösten  Hoden 
n  vermögen.  Die  Vereinigung  der  Wundränder  muss  durch  zahl- 
nschlungene  karlsbader  Nadeln,  feine  Knopfhcfle  auf  das  sorgfäl- 
ichehen. 

15.  Contusionen  des  Scrotums  haben,  wegen  der  grossen 
il  und  Ausdehnbarkeit  der  Dartos,  meist  eine  beträchtliche  Blut- 
B  zur  Folge,  die  sich  durch  sehr  markirte,  dunkelblaue,  oft  ganz 
»Flecke,  häufig  durch  eine  über  das  ganze  Scrotum  und  Perinäum 
mte  Suggillation  auszeichnet.  Die  Aufsaugung  solcher  Blutextrava- 
(Igt  in  der  Regel  ohne  Anstand  spontan,  oder  unter  dem  Ge- 
reizender  spiriluöser  Fomei^tationen.  Nur  bei  sehr  beträchtlichen 
nmlungen  sind  Incisionen  angezeigt.  Bei  tiefen  Quetschungen  hängt 
;ang  und  die  Behandlung  von  dem  Grade  und  der  Ausdehnung 
nletzung  der  Hoden,  Saamenstränge ,  des  Penis  etc  ab. 
Wunden  des  Hodensackes  kommt  es  hauptsächlich  auf 
md  des  Hodens  und  Saamenstranges  an.  Bei  grösseren  Wunden 
Hode  leicht  vor,  und  muss  bei  Zeiten  reponirt  und  die  Wunde 
rch  die  Naht  vereinigt  werden.  Die  Vereinigung  findet  an  der 
ftunzclung  und  Einstülpung  der  Wundränder  beträchtliche  Schwi- 
,  und  erfordert  daher  immer  zahlreiche,  sehr  exact  angelegte 
er  am  zweckmässigsten  die  Vida Ischen  Serres  fines.  Dagegen 
lerseils  die  grosse  Ausdehnbarkeil  derScrolalhaut  bei  gequetschten, 
D  unreinen  Wunden  den  Vorlheil,  dass  man  einen  kleinen  Sub- 
ist  nicht  zu  achten  braucht,  und  daher  die  gequetschten  oder 
n  Stellen  zur  Vereinfachung  der  Wunde  ohne  Anstand  abtragen 
ie  Blutung  aus  Hodensackwunden  kann  bedeutend  werden,  indem 
se  des  Scrotums  (Aa.  scrotal.  posteriores  aus  der  A.  pudenda  in- 
I  Perinäum  her,  und  die  Aa.  scrotalcs  anteriores,  von  der  pudenda 
US  der  Region  des  Schenkelringes)  ein  ziemlich  beträchtliches  Ca- 
en.  Bei  manchen  Operationen  am  Scrotum  sind  daher  oft  meh- 
rbindungen  nöthig.  Erosion  der  Scrolalarterien  durch  phagadäni- 
•hw^ure  kann  tödtliche  Verblutung  zur  Folge  haben. 

6.  Der  Haut  krebs   des    Hodensackes   (Schornsteinfeger- 
im   Anfange  und   bei  geringer  Ausdehnung  durch  strenge  Rein- 

'omentalionen  mit  Chlorina  liquida,  Aq.  Goulardi,  Zinc.  mur.,  yer- 
Issigsäure  etc. ,  oder  allenfalls  durch  concentrirte  AelzmiUel  (Zinc. 
asta  vienens. ,  Murias  auri  etc.)  zu  beseitigen.  Im  höhern  Grade 
nge  muss  die  degenerirte  Hautpartie  mittelst  des  Messers  exstir- 
?n. 

7.  Dasselbe  gilt  von  der  Hypertrophie  des  Scrotums  bei 


juangen  oe  ck,  V/ommenianus  ae  siruciura  periioaaei ,  lesucuu 
ting-  1817.  —  B.  Seiler  ,  Observ.  de  tesUculor.  descensa  elc 
Pott,  Abh.  V.  Wasscrbr.  und  anderen  Rrankh.  des  Hodens  (S 
B.  Bell,  Abh.  über  Wasscrbr.  und  andere  Krankh.  des  Hodens 
Lpzg.  1795.  —  Ramsden  onthe  sclerocelc  and  other  moi 
of  thc  tcsüs.  London.  1811  —  A.  Co  o  p  e  r,  die  Bildung  und  Rn 
Mit  12  ill.  Taf.  Weimar  1832.  —  F.  B.  Cnrting  ,  A.  practie^ 
diseases  of  thc  spcrmat  cord  and  scrotum.  Willi  illnstration 
Longmann  8.  XXIII.  and  542  p.  —  Ans  dem  Engl  übersetzt  ^ 
mcistcr:  Die  Krankheiten  des  Hodens,  Saamenstrangcs ,  des  H 
tisch  dargestellt.  Leipzig  1845.  Tcubncr  8.  XVI.  und  402.  5.  - 
Vidals  Run.  Einige  Fälle  und  Bemerkungen  über  Krankheiten  < 
ihrer  Anhänge.  Annal.  de  la  chir.  fran^.  et  etrang.  Mai  1844.  - 
die  Krankh.  des  Teslikels.  Heidelbergs  med.  Annalcn  XL  Bd  ' 
Bonn  et,  die  Krankh.  des  Tcstikcis.  Ga7.  des  Höp.  civ.  el  i 
Qua  in,  Klin.  Vorlesungen  über  einige  Krankh.  des  Hodens.  Tin 
£.  H.  Weber,  Ueber  den  Dcscensus  tcsüculorum  beim  Mens( 
Säugethicrcn.  M.  Arch.  XIV.  5.  —  Beck,  Ueber  die  Bildung  < 
Scheidehaut  bei  der  Ortsveränderung  des  Hodens.  Zeitschrift  i 
Wien.  Oclb.  1847.  —  Prof.  Dr.  E.  Svilzer's,  Versuche  der 
Bauchringe  Hegenden  Testikel   in    den  Hodensack  liinunter  zu  b 

V.  Dr.  Schönberg  in  Copenhagcn.  Rcprt.  f.  d  Med.  v.  Häser.  1 
Gönne,  Ueber  einen  eingeklemmlen  linken  Leistenbruch,  der 
hielt.  Archiv  de  la  med.  beige  et  Bullet  medic.  beige.  Nvbr. 
lalet,  Ueber  das  späte  Her\'ortreten  der  Hoden  und  die  da< 
Zufalle.  Gaz.  med.  de  Strassbourg  1843.  Nr.  4.  ^  Schüssli 
der  Praxis.  Einklemmung  eines  äussern  Leistenbruches  dorc 
tesücul.  veranlasst  bei  einem  36  jähr.  Manne.  Würtemb.  med. 
Nr.  34.  1843.  —  Petrt^quin,  Die  Anomalien  des  Herabsteig 
seine  pathol.  Folgen  und  seine  gerichtl.  mediz.  Bedeutung.  Ga] 
bourg.  Nr.  10.  1843.  —  Döringer,  Untersuchung  eines  in 
rückgebliebenen    Hodens.     Hannover.    Annalen  f.  d.    ges.   Hlk( 

VI.  Jahrg.  4  Hft.  —  Vi  dal.  Bildungsfehler  des  TesUkels.  Gaz 
Arn  Ott,  Fall  von  Geschwulst  in  der  Schamgegend  bei  nicl 
Tcsükel.  Med.  chir.  Transacl.  XII.  1847.  —  Follin,  Anatomi 
gischc  Studien  über  fehlerhafte  Lage  und  Atrophie  der  Hoden, 
let  1851.  —  L.  Engelsberg,  Ein  Fall  von  Cryptorchismus  i 
nem  20jähr.  Individuum.     Wien.  Wochenschft.  18.  1852,  —     P 
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»  Zahl  Monro  auf  62500.  in  der  GcsamniUänge  von  5208  Fuss 
Aus  der  Vereiniiruns:  dieser  Canalclien  entsteht  der  Nebenhode, 
ÜDfAiches.  wumilurniices  Convolut  des  vereinigten  Ausfühmnss- 
larstellt.  das  am  hintern  nnd  ohern  Hände  des  Hodens  aufsitzt. 
re  Ende  des  Xebenhiidens  (Caput  epididymidis)  ist  als  eine  hart- 
&chwe]iiir^  am  cliern  Hände  des  Hodens  von  Aussen  leiclil  lu 
das  unleie  Erde  bieel  sieh  dagei^en  dicht  am  unteren  Pol  des 
in  das  Va*  deferens  um.  Am  ohern  Theil  des  hintern  geraden 
des  Hodens  treten  dessen  Blutcelässe  ein  und  aus. 
Tunica  aibusinea  testis,  eine  zähe,  weisse,  iibrüse  Membran  hüill 
en  und  Nebenhoden  ein,  ihre  vordere,  den  Hoden  umschhessende 
L  sehr  dicht  unf  fest,  gleich  der  harten  Hirnhaul  oder  derSeiero- 
I  bildet  eine  staike.  nur  sehr  wenig  ausdehnbare  Kapsel  mit  zahl- 
dünnen, zelligen  Sepimenten  im  Innern,  welche  gegen  400  Fächer 
ID  denen  die  Läppchen  des  Hodenparenchyms  aus  je  4  —  0  Saa- 
lien  disp«*nirt  sind.  Der  den  Nebenhoden  umhüllende  Theil  der 
A  ist  dacecen  \iel  dünner  und  ausdehnbarer.  Durch  chronische 
in^  des  Hodens  kann  diese  Membran  snmmt  den  innern  Scheide- 
eine bedeutende  Verdickung  auf  Unkosten  des  Hodenparenchyms, 

f  die  Albuginea  folgt  die  Tunica  vagin.  teslis  propria,  die  Scheiden- 
s  Hodens,  ein  seröser  Doppelsack,  dessen  inneres  Blatt  mit  der 
fa  verschmolzen  ist.  wahrend  das  äussere  mit  der  folgenden  Mem- 
e  nebst  dem  Hoden  auch  den  Saamenstrang  umhüllt,  (Tunica  va- 
imunis)  zusammenhängt. 

Bildungsabnormilätcn. 

49.  Der  Hode  passirt  bekanntlich  den  Leistencanal  im  9.  Monate 
taüebens  und  gelangt  noch  vor  der  Geburt  ins  Scrotum.  Dieser 
Descensus  testiculi  kann  aber  in  Fulge  einer  Hildungshemmung 
lerbleiben  oder  unvollkommen  geschehen  oder  retardirt  werden, 
j  auf  eint-r  oder  beiden  Seilen.  Hieraus  gehen  die  verschiedenen 
*r  Cryptorehie  hervur-s  deren  Kenntniss  in  chirurgischer  und  loren- 
Beziehung  wichtig  isl.  Vollkominenos  Zurückbleiben  beider  Hoden 
auehhOhle  kö:inte  eine  irrige  Arurunieniaiion  vi»n  Impotenz  (Hoden- 
veranlassen, ein  Fehler,  vor  dem  sieh  der  (lerichlsarzl  um  so 
ten  muss,  als  Fälle  bekannt  sind,  wo  die  Hoden  erst  sehr  spät, 
m  30.  Jahre  herabucsliegen  sind.  Doch  ist  diese  Anomalie,  auf 
>den  ausgedehnt,  äusserst  selten,  viel  häufiger  ist  das  verspätete 
den  eines  Hodens,  und  zwar  ötler  reehls-  als  linksseitig.    (l*etr»5- 

0  u  e  t  e  1  e  t). 

1  Neu::ebornen  isl  der  Cryptnrchisnius  ziemlich  häufig,  Wrisbcrg 
i    unter  102   reifen  Kindern  12  mal.     Meist   tritt  jedoch   der  Hodc 

der  ersten  Woche,  und  dann  ohne  Anstand  herab.  Erfolgt  das 
igen  €TSt  nach  Jahren,  so  bleibt  der  Hode  gewöhnlich  im  Leisten- 
der im  vordem  Leislenrhigc  stecken,  und  kann  hier  leicht  einge- 
jnd  für  eine  Hernia  gehallen  werden,  weshalb  in  solchen  Fällen 
lie  Untersucliung  des  Scrotums  nolhwendig  ist.  Ein  solelies  Zu- 
en  des  Hodens  im  Leislencanale  hemmt  innner  seine  Entwicke- 
Tanlnsst  jrrosse  Seinnerzen,  selbst  enlzündliche  Erscheinungen, 
inrch  ihre  ollere  Wiederhnhlnng  bedenklich  werden  und  selbst  zu 
r  Entartung  des  Hodens  lührcn  können  (retrei|uin).  Ausserdem 

dieser  Ucbelstand   noch  einen  zweiten:    Die  Disposition  zur  Bil- 


v^uujpressiuii  uc»  ijcisieiicaiiuis —  zur  vciuuiuiig^    vuu  xiciiiicii 
sehen  ist.    In  seltenen  Fällen  verfehlt  der  herabsteigende  Ho 
stencanal  und  kommt  unter  dem  Schenkelbogen  hervor,  ein  I 
zur  Verwechshmg  dieser  seltenen   Anomalie    mit   einem   Scfa 
oder  Bubo  verleiten  kann. 

Atrophie  und  Hypertrophie  des  Hodens. 

§.  50.  Die  im  vorstehenden  §.  angegebenen  Verhältnis 
immer  eine  regelwidrige  Kleinheit  des  Hodens.  Von  dieser 
Hemmungsbildung  ist  die  Atrophie  des  Hodens,  als  Schwund 
stanz,  mit  Erschlaffung  und  fahler  Färbung  des  Gewebes,  zu 
den.  Eine  solche  Atrophie  kommt  häufig  in  heissen  Klimatei 
aus  unbekannten  Ursachen,  dann  in  Folge  von  sexuellen  A' 
gen  (Erschöpfung),  von  Tripperneuralgien  des  Hodens,  seniler 
endlich  im  Gefolge  von  Varicocele,  Hydrocele,  Pseudoplasme 
sehen  oder  speciflsehen  Entzündungen,  und  grossen  angeben 
hernien  vor. 

Der  Atrophie  entgegengesetzt  ist  eine  übermässige  Enl^ 
Hodens,  Hypertrophie,  die  viel  seltener  als  solche  und  dam 
tem  Geschlechlslneb ,  Polyspermie  verbunden  vorkömmt  E 
drige  Grösse  des  Hodens  in  Folge  von  Hyperämie,  Enlzundu 
plastischer  Infiltration  etc.  eonstituirt  die  s.  g.  falsche  Hyperlr 

Neuralgie  deß  Hodens. 

§.51.  Zuweilen  ist  der  Hode  Sitz  heftiger,  stechend 
Schmerzen,  welche  paroxysmenweise  auftreten,  den  Hoden  u 
menstrang,  oft  bis  zur  Leistengegend,  durchschiessen ,  und  d 
ringste  Bewegung  oder  die  leichteste  Berührung  des  Hodc 
werden.  Co o per  nennt  diese  Krankheil  den  irritablen  Ho< 
gleicht  sie,  wie  auch  Curling,  mit  dem  Tic  douloureux.  E 
tritt  spontan  auf,   oft  bei  robusten,   sonst  gesunden    Personc 
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I  Binder  bösartigen  Fällen  liefern  örtlich  und  innerlich  angewandte 
Opium,  Belladonna,  Aq.  lauroc,  Morphium  endermalisch  ap- 
[Veralrin  etc.  die  Schmerzen;  zur  Verhülung  der  Erschillterung  ist 
passendes  Suspensorium  und  im  Paroxysmus  ruhige  horizonlnle 
lässUch.  Zwischen  den  Paroxysmen  wird  zur  Radicaicur  Chinin, 
Ferrum  carbonic.  Ferrum  hydrocyan.,  Zincum  hydrocyan.,  Vale- 
Veralrin  etc.  empfohlen.  Mehr  als  alle  diese  Mittel  nützt  zu- 
I  Wechsel  des  Klimas,  eine  Seereise  oder  die  Zeit,  die  oft  nach 
pser  Bemühung  der  Kunst  das  Uebel  endlich  spontan  cessiren  lässt. 
ifcr  I.  c.  Bd.  I.  pag.287. 

Traumen   des  Hodens. 

I«»ier,  Fall  von  plötzlicher  Tödtung  von  Quetschung  der  Hoden.  Casper's  Wo- 
riwnschr.  Nr.  43.  1842.  —  Malgaignc,  lieber  die  traumatische  Hernie  des 
■JMliktli  coniplicirt  mit  Verwachsung  und  über  die  Indicaüon  die  sie  gibt.  Revue 
Md.  chir.  de  Paris.  Fevr.  1847.  —  Kai  sin,  Hodenbruch  nach  Verletzung  des 
Bcrotunift.  Joum.  de  Brax.  Mars.  1847.  —  K aisin,  Orchitis  parenchym.  in  Folge 
iiier  Anstrengung.    Ausg^ang  in  Gangrän.    Heilung.    Bull,  de  Th<^rap.  Oct.  1850. 

|b  52.  Quetschungen  und  gequetschte  Wunden  der  Hoden  sind  im- 
mehr  weniger  ausgedehnter  BlutinfiUration  des  Scrotums  und  der 
liuute  (Hämatocele)  begleitet,  und  haben  eine  ihrer  Heftigkeit  an- 
DC  Entzündung,  Eiterung  oder  selbst  Gangran  zur  Folge.  Bei 
finden  Wunden  quillt  das  angeschwollene  Hodenparenchym  durch 
ca  albuginea  hindurch  und  kann  bis  nach  aussen  treten  und  im 
Falle  leicht  verkannt  und  für  einen  Eiterpfropf  oder  Schorf  ge- 
«vnd  ausgezogen  werden.  (Petit,  Memoires  de  Tacadem.).  Mal- 
le sah  auf  diese  Art  einmal  die  ganze  Pulpe  des  Hodens  entfernen. 
80  gefahrlichen  Irrthum  muss  man  daher  auf  der  Hut  sein, 
iD  den  prolabirten  Theilen  ja  nicht  zerren,  sondern  dieselben  ein- 
hrer  spontanen  Abstossung  überlassen. 

Blichwunden  des  Hodens  sind  in  der  Regel  minder  gelahrlich.  So 
i  I.B.  die  Verwundungen  bei  der  Punclion  ohne  erheblichen  Schmerz 
llgenlos  ab;  Dupyutren  nahm  selbst  keinen  Anstand' unmittelbar 
r  die  reizende  Injeclion  (mit  rolhem  Wein)  vorzunehmen.  Doch 
auch  andrerseits  sehr  unglückliche  Folgen  einer  derlei  Hodenver- 
^  beobachtet  worden. 

Schnittwunden  der  Hoden  haben  in  der  Regel  reichliche  Eite- 
und  partielle  Exulceration  (Heilung  mit  Alropliie)  zur  Folge,  doch 
ue  auch  der  ersten  Vereinigung  fähig,  die  man  daher  immer,  zumal 
■flachen  reinen  Schnittwunden  gesunder  Hoden  versuchen  soll.  Ver- 
Dg-  der  Hautwunde  durch  die  Naht  und  ein  passender  Compressiv- 
ad  können  am  wirksamsten  diesen  glücklichen  Ausgang  begünstigen. 
bedeutendere  Verwundung  der  Hoden,  insbesondere  Quetschwun- 
venirsachen  wegen  der  grossen  Empiindlichkeil  dieser  Organe  hef- 
ipothymische  Schmerzen,  die  sich  bei  empfindlichen  Subjekten  leicht 
rfrklicher  Ohnmacht,  Convulsionen  oder  selbst  tonischen  Krämpfen 
iciren.  Es  ist  daher  ausser  des  gewöhnlichen  antiphlogistischen 
hrens  häufig  ein  direct  sedatives  erforderlich.  Ruhe,  Rückenlage 
lorgfallige  Unterstützung  des  Scrotums  ist  immer  unentbehrlich. 

Hämatocele. 

rmanD,  Seltener  Fall  einer  Hämatocele.  Journ.  f.  Chir.  u.  Augenhcilkdc.  von 
Grife  o.  v.  Wallhcr.  Bd.  XXX  HeA  2.  —    Willemin,  Function  u.  Ii^ection  von 


liehe  Ansammlung  von  Blul  in  der  Scheidenhaut  desHodeo 
gewebe  des  Hodensackes. 

Das  Scrotum  stellt  dann  eine  schwarzblaue  oder  dont 
schwulst  mit  mehr  oder  weniger  deutlicher  Fluctuation  dar 
nose  nicht  zu  verfehlen  ist. 

Der  Blulbruch  ist  in  den  meisten  Fällen  rein  mec 
Sprunges,  ein  Blutcxlravasat  in  Folge  von  Contusion  ode 
des  Hodens  und  seiner  Hüllen,  mit  Zerreissung,  Berslunj 
oder  Durchschneidung  irgend  eines  grösseren  Gcfasses  des 
Plexus  pampiniformis,  insbesondere  aber  einzelner  Gefasse 
der  Tunica  vaginal,  propria,  so  dass  die  Blutung  in  die  1 
tern  erfolgt  und  sie  ausdehnt.  Nur  selten  kommt  die  Häi 
spontane,  nicht  traumatische  Hämorrhagie  in  Folge  acliver 
Hyperämie,  varicöser  Ausdehnung  der  Scrotal-  und  Saan 
schlaiTung  des  Scrotums,  bei  Greisen;  —  oder  endlich  ( 
hämorrhagischer  Secretion,  bei  dyscrasischen,  insbesondere 
Individuen,  zu  Stande. 

Eine  solche  spontane  Hämatocele,  entwickelt  sich  lan 
lieh,  wie  die  Hydrocele,  mit  der  sie  bis  auf  die  Transparei 
tome  gemein  hat,  und  von  der  sie  um  so  schwerer  zu  unl 
je  mehr  die  Blutansammlung  auf  die  Höhle  der  Tonica  vagi 
schränkt,  und  je  dünnflüssiger  das  Blut  ist 

Die  traumalische  Hämatocele  entsteht  dagegen  immer 
plötzlich,  unmittelbar  auf  die  violente  mechanische  Ursache,  i 
so  wie  an  der  sichtbaren  Blutinfillration  des  Scrotums  leichl 

Die  Behandlung  der  traumatischen  Hämatocele  lallt 
Contusion  zusammen.  Bei  nicht  zu  grossem  Extravasat  ur 
tender  Zellgewebsinfiltration  kann  noch  Resorption  erfolge 
begünstigt  durch  kalte,  spirituöse  Fomenlationen;  —  bei  g 
ansammlung  im  Scrotum  oder  der  Tunica  vaginalis,  zum 
Geschwulst  bereits  lange  Zeit  unverändert  bestanden  hat,  n 
durch  Incision  des  Scrotums  und  der  Scheidenhaut  entleert  ui 


Ctt\\      1.   -.V-  _ 


Hydro  eclc. 


27 


V,  Wasserb*  u.  a,  R,  d.  G,  —  Bon  hofer.  de  hjdrocde.  Argfeili  1777.  — 
>.  Ohserv.  on  the  bydrocelc.  Dublin  ilh'^  —  A.  Murrays»  in  hydro- 
euTMtk'iic'm  inelelerimta.  Upsal  17&5.  —  DcHonncs,  Abb.  v.  Wft*iser* 
hmehe  ete.  A,  d.  Faun.  Schwejril.  1786.  —  B.  Bcli,  Ahli.  vom  Wasscr- 
bmdi«,  Flciichlir  iL  and  K.  d  G.  —  Bertrendi,  Mt;fn.  sur  Ihydrocöle^  (Mütn* 
4t  Ttcad  chlr.  EH).  ^  SabaUcr,  Rech,  hisloriquc«  sur  La  eure  radicalc  de 
I  liiydrötide  in  M^jin  de  racad.  de  chir  V.  p,  filO.  —  Dussaussoy»,  AbJu 
iber  d\t  RadicakuT  des  Wasacrbr »  d-  b.  das  Aelzmltlel  Aus  d.  FmtiE  Ldpst* 
It9t>.  —  Tbedcn*»,  neue  Bemerkungen  u  Erfahr.  Th,  2.  3.  —  Ricbler  u. 
Lodtsr«  in  incdie.  chinirg.  Bemerkung:en.  I-  Th.  7  Cap.  —  J.  Erle,  Abbandl 
ÜMT  d  Wöüicfbrüclic  ^  nebst  ErläuteRjüg  aller  Heilmelbodent  insbesondere  der 
fa^eettott.  A.  d  Engl  Leija.  1794.  —  Farre,  über  dtu  Kur  des  Wjisscrbr* 
d«rdi  Eiiiftpfittiiii^i^n.  Schret'crs  Annal.  Bd.  K  33L  —  Keal,  FAUe  des  Was- 
•crkmdi««  tftmml  BcobaGbl  übüt  eine  sonderbare  Art,  diese  Krankh,  za  bcban- 
dcliL  Aot  dem  Ertfl  voti  Cungi^werÜi.  Prag  J7Q6.  —  Larrey,  Mt^niolr«  sur 
thydröcele  in  Mrfm.  de  chirurg,  miüt,  VoL  IM.  —  Sehregers  diir,  Versucbc 
6b«r  Heilung  der  Hydrot^elc  durch  Luftcinblaseu  elc.  T^ürub.  181L  ^  C.  A, 
Wh  11,  De  diversä  bydtoceles  eonffeuitac  natura.  Berhn  1820,  —  Scarpn, 
Mtfaior.  sxiU'  edrocele  et  eordom  spernioL  Pav*  1828.  —  Textor,  über  eine 
Art»  dif»  Hydfoeele  zu  heilen,  im  neuen  Cbiron.  Bd  I.  Hell 3.  S,  416.  —  A.  Guo- 
|i«f,  Ob»erv.  on  *he  strucinre  and  Ihe  discares  af  Ihe  lesü*.  Lond.  1830.  — 
Oenedlcl,  Beuierk.  über  hydroet-le,  «areorcliis  varjcos  Lcip7,  1831.—  Blan- 
4in,  Dielionaire  de  inedie  pral  Bd.  X.  Arl.  ll^ydroc-  —  Curlings  on  ihe  di- 
ff  i€t  of  tbe  t^stis  He.  --  Eikendal,  De  hyiiroeclc  tonte,  vag.  leslls,  Lugd. 
Bftt  Vin  der  lloek  1S4L  8  7!.  p,  —  Disserlal  —  Tavi^nol,  tfeber  die 
mitg^^cbornc  Hydro eele.  La  diniq,  des  höp.  des  enranis  p.  Dr.  Vanier.  Fevr  1843.^^ 
Dr  Cr  am  er,  Hydrocele  hydatidosa.  Casper's  Woehenschf.  Hr.  1*  1843,  -^ 
Flaskal.  Mangel  des  rechten  Obres  und  erbUche  Hydrocele.  Oeslcrr.  n»cd  Wo* 
dieiuchr.  Nf*  18.  1843.  —  Lislon,  Sehener  Fall  von  Hydrocele.  Med.  ehlr. 
Traasiet  XXVI.  2  Ser.  Vltl  Vol  1843.—  Gut^ pralle,  Uebcr  Hydrocele,  Jomn. 
«Iie»  connaiss.  med. -chir  Oeiob.  1844.  —  Jarjavay»  IJehcr  Hydrgcelc,  Journ. 
de»  e<innaisi,  med,'cblr.  Novbr.  1841.  —  Sabadini,  Interessanler  Fall  von  Hy- 
drocele. Annall  univers.  du  Midi.  Septb.  1814.  —  M.  Quersants-rils^  Ueber 
di^  Hydrocele  in  der  Kindheit ,  ihre  Varietäten  und  ihre  Behandlung-  Gut.  dea 
Jl^p.  1845,  Kr.  HO.  ioum,  de  conn  med.  pral  Nbr.  1845.  —  Ammon,  Zur 
Lehre  von  der  Hydrocele  congetiUn  in  pülholog.  u  therapeut.  Beziebunf,  Journ. 
l  Cblr.  N.  F,  V.'l.  1846,  —  Düslerberg,  Mcmslalbchc  Hydrocele.  Casp. 
Woehenschr.  1S46.  14,^  Schindler,  MelasUse  nach  der  Radicaloperaijon  der 
Hydrocele.  deutsche  KIk.  18lt),  5.  —  Srnilb,  Ploldichc  Hydrocele  ohne  vor- 
«n^g^tifene  Entzündung  der  Seheldenhaul.  JouriL  Amerk,  Jan,  1847  —  Scharf, 
.  fi«<»bachliin^en  einer  Hydrocele.  Nordd  Chir.  Ver.  Zlsehr.  IL  6.  1848.  —  Me~ 
Hpenhauser,  Hydrocele.  Oeslcrr.  Wochen^chr.  1848.  Vlll.  53^  ^  Hunt  er, 
^Bbher  Hy droccle^  Times,  Jan  1 8-19,  »  Macdonnell,  Ueber  Hydrocele  tunic. 
^mf.  a  Cytteogcschwübte  d.  Schamlippen  Lond.  Gaz.  Dec.  184U —  Hnghes, 
Sltber  Hydrocele,  DubL  Press  XXlV/615.  Octob.  1850,  —  v.  Basedow,  Hy- 
4ii»ff*le  Casper'«  VVocbenschr,  33,  1861.  —  Nolta,  Hydrocele  rheum  Gaz, 
d^i  H%  1*4  1Ä5L  —  Coopcr,  Uebcr  Hydrocele.  Med,  Tim  April  1852.  — 
Sl^in,  lifOÄse  Hydrocele  mit  Zufällen  einet  cinfeklcmmlcn  Bruches,  Hosp  -Med- 
deUel^rr  1851,  Bd  IV,  H  3.  —  Chassaignac,  Hydrocele  perilonaco  vagin, 
%'*v.  med. -chir.  Juni  1853,  —  Cbassaignac,  Ueber  elmye  seltene  Arien  der 
Cy*lenhjdroeele,  GnK.  des  Hop.  1^^.  1853.  —  Robert,  Hydrocele,  dio  sich 
von  frc*i:t]  Stücken  enuündctc,  Lanc  1853  26.  —  ProL  Sic  in.  Zur  Diat^nosc 
tmd  Behandlung^  des  WüsseTbmebes  lloi^p.' Meddelelser  185-1  Bd  V.  Hcfl  3.  — 
Hey  f  cid  er.  Chemische  Analyse  der  Hyclroce|onfl.ssigkeil.  Mag.  f,  ges.  Heilkdc. 
io  Preusscn  Bd.  XXIV.  ljf>fl  2.  ^Das  chirmg.  AuprenkUnikum  von  Erlan^n  v,  au. 
1845— 1Ä46K  Gosse lin,  Unlersuchungen  über  die  pieudonienibrandie  Vrdkg. 
der  lunic.  vagin.  bei  Hydroeeie  und  HLiemnlok,  Arch.  gen.  Sepl  ^ovbr.  Beehr. 
1851.  '—  CJiassaignac ,  Uebcr  cartilagin.  freie  Körper  in  der  tun  vagin,  Hey. 
m%d.  chif.  Mai  1852.  —  Lloyd,  Üeher  die  Ge^enwarl  vou  Saamenlhierehco  iu 
d.  hydrocelJ^cbenFlässiv'keiL  Med,  chir.  Transacl  XXVI.  2  Ser.  VJll.  VoL  1843. — 
L  Dalrymplc,  Ueber  die  Ursache  der  zufällii^en  Gcfcnwari  von  Saamenlhier- 
cbcQ  iu  der  aus  dem  Sacke    der  gewdhuljcbcn  Hydrocele   tunic.    vaf .    entleerten 


racUcal  gebdlt.  Journ.  des  conn.  m^d. -chir.  Aoüt  1841.  —  ■ 
punctur  bei  Hydrocelc.  2  Fälle.  Heilung.  Casper's  Woehensehr. 
P  e  c  c  h  i  o  11 ,  Doppelte  Hydroccle  mittelst  der  ElectroaeapunetDr  geb 
scienze  med.  Agosto  et  Seltbr.  1841.  —  Courty,  Ueber  die  h 
bei  Behandlung  der  Hydroccle.  Journ.  de  la  sodet  de  mddee.  ] 
pelljer  1842.  Septb.  —  Bellini,  Ueber  Castraüon  und  Radici 
cele.  Gazette  medic.  del  Prof.  Panizza  1842.  Nr.  14.  —  Alqoi 
Hydroccle  durch  einen  Messerstich  in  den  Hodensack  geheut.  Gaz. 
pell.  1843.  Nr.  34.  35.  —  Cabaret,  Hydroccle  complic.  mit  chi 
Journ.  de  la  socict.  de  medec.  pratiq.  de  Montpellier.  Mars  1843.  ■ 
dens's  Verfahren  bei  der  operativen  Behandlung  der  Hydroceie. 
Woehensehr.  1843.  Nr.  42.  --  De  la  Harpe,  Einspritzung 
Hydroceie.  Schweizer.  Zcitschr.  f.  Med.,  Chir.  u.  Gebnrtsh.  IL  Jj 
Guillon,  Radicalcur  d.  Wasserbruches.  Journ.  de  conn.  med.  cl 
Porter,  Bemerkungen  über  die  Radicalcur  der  Hydroceie.  Dnt 
1844.  —  Rasi,  Hydroceie  in  kürzester  Zeit  geheilt  Bulletin  < 
diche  de  Bologna.  Jan.  1844.  —  Jariavar,  Behandlung  der 
JodinjecUoncn.  Journ.  de  conn.  nn5d.  pratiq.  Novb.  1844.  —  Ha 
cur  der  Hydroccle.  The  Uncet.  Part  X.  Jan.  1845.  —  Syme 
Hydrocelc.  Lilhotomie.  Thränensteine.  Journ.  Monthly  Octob.  11 
Radicalcur  einer  Hydrocelc  durch  die  Incision.  Lancct.  1845.  YU 
Hcidcnrcich,  Acupunctur  bei  Hydroceie.  Bayerisch,  med.  Cc 
Eichhorn.  Vll.  Jahrg.  1845.  —  Landsberg,  lieber  Injectione 
zur  Heilung  der  Hydroccle.  Allg.  med.  Centralzett  XIV.  Jahrg.  1 
Rirby,  Mittheilungen  von  Fällen.  Behandl.  d.  Hydroceie.  Tfa 
press.  Febr.  1846.  Nr.  373.  —  Melichar,  Ueber  radicale  Hei 
cele  mittelst  der  Injcctionen  der  Solntio  kalihydroj.  Med.  Jahrb.  < 
Jahrg.  1846.  4.  Hfl.  XLIV.  —    Lim  an.  Einige  neue  Operationsn 

d.  Phiniosis  —  d.  Hydrocelc  —  d.  Varicocele.  Caspars  Wochen 
Jahrg.  Nr.  20.  —  Lafarguc,  Ueber  den  Vorzug  der  Jodeinspri 
wcinigcn  bei  Hydrocelc.  Bullet.  g<^n<^r.  de  therap.  m^d.  et  chir.  i 
annöe.  Tom.  XXX.  Liv.  10.  —  Baudens,  Hydroceie  vagiiL, 
cision.  Gaz.  des  höp.  civ.  et  mil.  1846.  VllL  T.  Nr.  47.  —  Sic 
resbericht  über  das  PauUncr  Hospital  in  Heilbronn  v.  1.  Juli  1S44 

e.  Hydroccle  Radicalopcration.     WQrtemb.   med.  Corresp.- Blatt 
Nr.  17.  —    Velpeau,    Die  spontane  Zertheilung  der  Hydroceie. 
pit.  civ.  et  mil.  1848.    Nr.  95.  —      Giehrl,   Ein  Fall  von  Hydr 
stich  mil  Stecknadeln  geheilt    Med.  chir.  Zeit  (ehemals  Salzburg 
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behandelt  Journ.  des  conn.  möd.  -  chir.  Febr.  1847.—  Meyer, 
ber  die  RadicalheiluDg  der  Hydrocele  durch  weinige  und  Jodeinspritzungen  und 
«h  das  Haarseil.  Archiv  f.  Syphil.  u.  Hautkrankheiten  etc.  1847.  11.  Bd.  3.  Hft. 
Bor  ein,  lieber  die  Behandlung  der  Hydrocele.  Annali  univers.  dl  Medio. 
17.  Febr.  —  Didiot«  Behandlung  der  Hydrocele  nach  Baudcns.  Gaz.  de 
ii  1848.  XVUL  43.  —  Nelaton,  Jodeinsprilzungcn  bei  Hydrocele  tunic.  vag. 
u  des  Hdp.  X.  95.  1848.  —  Bennecke,  Radicaloperation  einer  Hydrocele 
ch  Acupnnctur.  Nordd.  Chir.  Ver.  Zeilschr.  11.  3.  1848.  —  Schweich, 
rachwinden  einer  Hydrocele  tunic.  prop.  tcst.  nach  der  Palliativoperaüon.  Gas- 
■  Wochenschr.  6.  1848.  —  Ellies,  Ucber  die  Radicalcur  des  Wasserbruches 
tebt  Einspritzungen  einiger  Tropren  Alkohol  in  d.  Tonic,  vag.  Journ.  de  Brux. 
.  1848.  —  Defer,  Ucber  die  Radicalcur  der  Hydrocele.  Journ.  d.  Brux. 
h  1849.  —  D^Avat,  Physiologische  u.  praktische  Bemerkungen  über  die  ver- 
iedene  Anwendung  von  Mitteln  zur  Heilung  der  Hydrocele  und  über  eine  neue, 
htere  und  weniger  gefahrliche  Methode.  Gaz.  de  Paris.  6  et  7.  1850.  —  Fe- 
I,  HeÜong  einer  Hydrocele  nebst  Bemerkungen.  Rev.  möd.  Mars  1850.  — 
ox,  Hydrocele  der  Tunic.  vagin.  Heilung  durch  Incision  nach  fruchtlosen  Ein- 
Iznngen.  Dubl.  Press.  XXUl.  598.  June  1850.  ~  Lippcrt,  Heilung  der  Hy- 
cele  nach  Baschwitz.  Deutsche  Klinik.  25.  1850.  —  Baudens,  Ueber  Hy- 
:de  und  eine  neue  Operationsmethode.  Gaz.  de  Paris  51.  52.  1850.  1.  1851. — 
Cresa,  Radicale  Heilung  der  Hydrocele  durch  Einspritzung  der  Tinct  digit 
lie  Scheidenhaut  des  Hodens.  Ung.  Zeitschr.  11.  12.  Jahrbb.  LXXll.  293.  1851. 
Heat,  Fälle  von  Hydrocele  mit  Ruptur  d.  Tunica  vagin.  Lanc.  Octob.  1851.  — 
/ann,  Alte  Hydrocele,  Operation  nach  der  Methode  nach  Baudcns,  Ein- 
xnngcn  von  LuA,  Wasser  und  einer  schwachen  Auflösung  von  salpetersaurem 
eroxyd.  Gaz.  des  Höp.  5.  1852.  —  Dumas,  Einfaches  Mittel  zur  VerhQ- 
;  einer  Infiltration  des  Scrotalzellgewebes  bei  Operation  der  Hydrocele  durch 
etioncn.  Gaz.  des  Hop.  73.  1852.  —  G.  Borelli,  Ueber  die  Radicalcur  der 
Irocelc.  Gaz.  med.  ital.  Stat.  Sardi.  36.  1852.  ^  Sedillot,  Ueber  die  Ope- 
men  der  Hydrocele  nach  Baudens.  Gaz.  des  Hop.  78.  89.  1852.  —  Mallik, 
ung  eines  angebomen  Wasserbruches  durch  den  Gebrauch  des  CoUodiums. 
^.  Vierleljahrschr.  1853.  X.  2.  —  Denorvilliers,  Behandlung  der  Hydro- 
I.    L'Union.  3.  1853. 

54.  Der  Hode  sammt  dem  Nebenhoden  ist  von  einem  serösen 
icke  (Tunica  vaginal  propria)  eingehüllt,  der  im  gesunden  Zustande 
e  Tropfen  Serums  enthält,  um  die  beiden  einander  zugekehrten 
Flächen  beständig  glatt  und  schlüpfrig  zu  erhalten.  Eine  ab- 
nsammlung  dieses  Inhaltes  und  dessen  qualitative  Mischungsver- 
;  stellt  den  s.  g.  Wasserbruch  (Hydrocele)  dar. 

%5.  Ursachen.  Der  Wasserbruch  ist  häufig  nichts  anderes, 
infacher  chronisch  seröser  Eiguss  in  die  Scheidenhaut,  hydrops 
aginalis,  dessen  Ursachen  mit  denen  der  llydrämie  im  Allgemei- 
mmenfallen.  So  verhält  sich  namentlich  die  Hydrocele  bei  Grei- 
wächlichen,  anämischen,  schlecht  genährten,  mit  Tuberkulose 
sligcn  chronischen  Krankheiten  behatlelen  Männern.  Die  Hydro- 
hier  lediglich  Ausdruck  oder  Nebensymptom  einer  allgemeinen 
;heil  und  nicht  selten  mit  andern  serösen  Ergüssen  combinirt 
nose  solcher  Wasserbrüche  richtet  sich  nach  dem  Grade  und 
tat  des  Ailgemeinleidens,  und  je  mehr  dieses  in  den  Vorder- 
1,  desto  weniger  wird  der  topische  Hydrops  ärztlich  zu  beach- 
ra  behandeln  sein.  Man  begnügt  sich  mit  einem  einfachen  Sus- 
1  und  schreitet  höchstens,  wenn  die  Wassermenge  durch  ihre 
fschwerlich  wird,  zur  einfachen  Entleerung  derselben  mittelst 
iirts  oder  der  Acupunclur  die  man  nach  Umständen  mehr  oder 
läufig  wiederholt.  Eine  Radicalheilung  ist  unter  solchen  Um- 
cht  zu  unternehmen,  es  wäre  denn,  dass  es  gelänge,  vorher 
ueinzustand  zu  bessern« 


leiden,  und  es  mag  hier  die  durch  Wärme  erzeugte  Vei 
Hodensackes,  als  wesentliche  Vermehrung  der  mechanis 
nienzen,  nicht  wenig  zur  Entstehung  des  Uebels  beitragen  ( 

§.  57.  Je  nach  der  Intensität,  Raschheit  oder  Langst 
wirkenden  Ursachen  stellt  sich  der  Wasserbruch  als  ein 
chronischer  dar.  Der  acute  Wasseibnich  verhall  sich 
acuten  Pleuritis,  Perilonäilis  etc.,  als  ein  rascher,  serös  p 
hämorrhagisch  seröser  Erguss  in  die  Tunica  vagin.  und  fa 
mit  der  peripherischen  Orchitis  zusammen.  Häufig  ist  die 
in  der  That  nichts  anderes,  als  Hyperämie  des  Hodens  mit 
date  in  der  Tunica  vagin.  leslis  (Vaginulitis),  was  durch  ] 
acut  angeschwollenen  Teslikels  erwiesen  ist  (Velpeau). 

Diese  Form  der  Hydrocele  erfordert  die  anüphlogistis< 
(v.  Orchitis),  insbesondere  erweisen  sich  hier  die  ol 
diagnostischen  Scarilikalioncn  der  Scheidenhaut  mittelst  1 
Stiche  (Muchetures)  sehr  schnell  wirksam,  indem  dadurch 
sondern  auch  das  acute  Exsudat  entleert,  die  Hyperämie 
gleichzeitig  behoben  wird. 

§.  58.  Gelingt  die  Zerlheilung  der  acuten  Hydrocele 
die  Exsudation  längere  Zeit  an,  oder  ündet  diese  überhau[ 
allmählich  statt,  so  entsteht  der  chronische  (gewöhnliche^ 
Die  Ansammlung  kann  auch  ganz  unbemerkt  und  völlig  s< 
treten,  so  dass  der  entzündliche  Ursprung  nur  vermuthet  w 
zu  constaliren  ist. 

Die  Ansammlung  des  Serums,  einmal  in  chronische] 
leitet,  schreitet  immer  weiter  vorwärts,  so  dass  die  Seh 
das  Scrolum  continuirlich  mehr  ausgedehnt  wird  und  bis  : 
anwachsen  kann. 

§.  59.    Der  Hodensack,  die  Scheidenhäule  und    der 
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er  8ich  der  Erguss  gebildet,  je  wasscrheller  die  Flüssigkeit  und 
die  sie   bcgränzendcn  Membranen,    daher  am  ausgezeichnetsten 

und  jungen  Leuten  mit  dünner,  weisser  HauL 
L  unter  entgegengesetzten  Verhältnissen,  wenn  die  Hydrocele 
lang  dauernden,  chronischen  Orchitis  oder  in  Folge  heftiger, 
MJBder,  oft  wiederkehrender  mechanischer  Insultationen  oder  wieder- 
'  0p€ciüscher  AfTectionen  des  Hodens  und  des  Saamenstranges  re- 
^öflers  recidivirt,  mit  unpassenden  Reizmitteln  behandelt  wird,  kann 
Fasseransammhing  mit  bleibender  Verp^rösserung,  Induration  und 
IMüon  des  Hodens  und  Nebenhodens,  Verdickung,  Verhärtung,  Ver- 

6hf  (Ossiücation)  der  Schleimhaut;  Cyslcnbildung;  Entzündung,  Ver- 
S,  Anwachsung  der  Scrotalhaut;  —  Trübung,  Coagulation  und  Ent- 
g  des  Inhaltes,  verbunden  sein,  lauter  Umstände,  welche  die 
irisiische  Transparenz  beeinträchtigen  und  vollends  aufheben,  und 
bnn  und  Consistenz  der  Geschwulst  wesentlich  modificiren. 
Debrigens  können  tuberkulöse,  übröse,  knorpelige,  krebsige  Bildun- 
der  Scheidenhaut  Platz  greifen  und  das  ßild  einer  so  complicir- 
cele  noch  mehr  trüben  und  verwirren.  So  einfach  und  leicht 
[»se  in  Fällen  der  ersten  Art  (§.  59),  des  gewöhnlichen  einfachen 
brucbes  ist,  so  schwierig  kann  sie  unter  den  letzt  geschilderten 
Bissen  werden. 

Begränzung,  Form,  Gewicht  der  Hydrocele. 

61.  Die  Form  und  Begränzung  des  Wasserbruches  ist  durch  jene 
ea  vaginalis  propria,  deren  Sack  der  Sitz  des  Ergusses  ist,  be- 
Die  Geschwulst  ist  daher  in  der  Regel  oval  mit  einem  obern 
und  einem  untern  dickern,  stumpfspitzigen  Ende,  —  der  zwi- 
^beiden  liegende  Körper  der  Geschwulst  ist  häufig  am  obern  Drittel 
eln^schnurt,  während  am  untern  Drittel  eine  bauchige  Auftreibung 
Indet,  so  dass  dadurch  die  Bimforni  gesetzt  wird,  die  jedoch  kei- 
ifs  die  häuligste  ist.  Der  leichle  seröse  Inhalt  der  Geschwulst  be- 
auch  ihr  geringes  specitisches  Gewicht,  so  dass  die  Leichtigkeit  der- 
I  im  Verhältnisse  zum  Volumen  auflallt  und  dem  geübten  Tastsinne 
Uls  einen  brauchbaren  Anhaltspunkt  liir  die  Diagnose  bietet. 
Wichtiger  als  diese  formellen  Momente  ist  die  Gränze  ihrer  Ajisdeh- 
Die  Geschwulst  reicht  nämlich  vom  Grunde  des  Scrotums  mehr  oder 
er  hoch  j^egen  den  vorderen  Leislenring  hinauf,  endet  jedoch,  stumpf 
sndet,  immer  vor  diesem,  ohne  in  diMi  Leistencanal  einzudringen. 
Bei  sehr  voluminösen  Hydrocilen,  wo  das  obere  Ende  dipht  an  den 
nring  anschliesst,  kann  dasselbe  durch  zwei  dazwischen  gelegte 
r  leicht  nach  abwärts  gedrückt  und  die  Immunität  des  Leistencanals 
üirl  werden. 

Verhältniss    zum    Hoden. 

f.  62.  Da  die  Umsliilpung  des  serösen  Sackes  der  Scheidenhaut 
BD  Hoden  am  hintern  obern  Hände  des  letzteren,  —  da  wo  die  Blul- 
le  dessen  libröse  Höhle  durchbohren  — .  statt  ündet,  so  muss  der 
br  Flüssigkeit  umspülte  Hode  an  der  hintern  obern  Seite  der  Ge- 
bt, d.  h.  gewissermaassen  in  der  hinleren  Wand  der  letzteren  liegen, 
oberen  Theil  er  mit  bildet,  während  er  in  die  Cavität  des  Sackes 
ragt  Der  Hode  ist  daher  beim  (gewölinlirhen)  Wasserbruche,  als 
ir  Körper,  im  Scrotum  nicht  zu  finden.  Seine  Stellung  in  der  hintern 
der  Wassergeschwulst  verräth  sich  aber  durch  die  grössere  Resi- 
Empflndlichkeit  dieser  Partie  beim  Anfühlen,  und  durch   einen 


$.  Ö3.  Der  mnait  des  wasserbrucnes  isi  in  aer  ne 
wasserheUes  oder  weingelbes  Serum,  das  nur  ausnahmswc 
mischung  von  Pigment,  Blut.  Fibrin,  Feit,  Schleim,  Epithelio 
eine  Trübung  und  Farbenveränderung  erleidet.  In  seltene 
Flüssigkeit  grünlich,  dunkelgrün,  braun,  ja  selbst  ganz  sch^ 
natürlich  ghne  Transparenz.  Zuweilen  schwimmen  2  —  3 
s.  g.  freie  Körperchen,  runde,  mohnkorn-  bis  linsengrossc 
lichtbraune  oder  weissliche,  knorpelharte,  den  Länec'sche 
löge  Gebilde,  in  der  Flüssigkeit.  Suspendirte  Fetltröpfchei 
fäden  geben  der  Hydroceleflüssigkeit  eine  nülchweisse  Trül 

Das  Vorkommen  von  Spermatozo("n  in  der  Hydrocele  - 
—  ist  eine  zwar  seltene,  aber  höchst  interessante  Thatsac 
Richtigkeit  laut  der  §.  28  verzeichnelen  Beobachtungen  von 
dillot,  Gosselin«  Uhde  u.  A.  kein  Zweifel  mehr  obwa 
sind  erst  vor  Kurzem  zwei  ausgezeichnete  Beispiele  davon 

Der  erste  Fall  betraf  einen  40jährigen,  vollkommen 
tigen  Fassbinder,  der  im  Juli  1854  wegen  einer  seit  4  Jahre 
spontan  entwickelten  Hydrocele  unsere  Hilfe  ansuchte.  D 
war  fauslgross,  oval,  stark  gespannt,  sehr  deutlich  flucluire 
der  hinteren  Wand  der  Geschwulst  fühlbar :  mit  Einem  W 
bei  der  gewöhnlichen  Hydrocele  Tunicae  vag.  propriae.  B 
überraschte  uns  der  milchähnliche,  durchaus  homogene  In 
sofort  einer  sore:fältigen  Prüfung  unterzogen  wurde.  Das  Ä! 
darin  eine  Unzahl  von  lebhail  sich  bewegenden  Spemiatozi 
len  und  einige  Epithelialzellen.  Die  Flüssigkeit  reagirte  sc^ 
und  halle  1,0022  spec.  Gew.  Nach  längerem  Stehen  präc 
sehr  leichtes,  lockeres,  flockiges  Sediment,  wodurch  die 
milchiges  Aussehen  verlor  und  einer  ziemlich  klaren  Molke  gl 
sehe  Analyse  ergab:  viel  Albumin.  Albuminnalron  und  freie 
natrium  und  verseiltes  Fctt,nebst  Spuren  von  phosphorsaurem  M 
weisse  Bodensatz  bestand  lediglich  aus  den  genannten  Saan 

Der  zweite  Fall  folf^le  in  kurzer  Zeil  auf  diesen.  Ein 
Ausnahme  einer  seit  30  Jahren  bestehenden  sehr  errossen  Sc 
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in  Hl,  am  vorderen  Leistenringe,  von  der  daselbst  aufsteigenden 
istenhemie  scharf  geschieden  ;  —  nach  unten ,  an  der  stumpfen 
ISS  —  ganz  deutlich  isolirt  —  der  Hode,  der  übrigens  jenem  der 

Seite  vollkommen  gleich  war.  —  Wir  hatten  es  somit  mit  einer 
)  encyst^  von  ungewöhnlicher  Grösse  und  Form  zu  thun,   und 

durch  diese  Verhältnisse  und  die  Undurchsichtigkeit  geleitet,  so- 
t  Vermuthung  einer  Hydrocele  cystica  spermatica  aus.  Der  Troi- 
Tte  jedoch  eine  dunkelolivengrüne,  schmutzig  trübe  Flüssigkeit 
Pfd.)  heraus,  die  jene  Vermuthung  zu  widerlegen  schien.  Bei  der 
tischen  Untersuchung  fanden  sich  indessen  wirklich  zahlreiche 
eo€n  mit  lebhafter  Bewegung  in  derselben  vor.  Der  Kranke  gab 
die  vorher  kleine  Scrotalgeschwulst  in  Folge  eines  vor  10  Jahren 
Schlages  plötzlich  zugenommen,  und  seither  sich  beständig  ver- 
labe.  —  Die  Ischurie  ward  mit  der  Entleerung  der  Cyste  voll- 
gehoben, 
iesem  Falle  leitete  daher  die  ungewöhnliche  Form  und  Grösse 

der  seitlich  unten  aufsitzende  Hode,  die  Undurchsichtigkeit  (bei 
icher  Fluctuation)  und  die  plötzliche  Vergrösserung  der  Geschwulst 
m  Schlage  —  schon  im  vorhinein  auf  die  muthmassliche  Diagnose 
>c.  sperm.,  nachdem  nämlich  durch  den  vorhergehenden  Fall  die 
unkeit   darauf  gerichtet  worden   war.    Ohne  diesen  Zufall  wäre 

der  merkwürdige  Befund  höchst  wahrscheinlich  entgangen.  Im 
lle    dagegen  war  es   lediglich  der  überraschende   milchige  Inhalt 

ganz  gewöhnlichen  Hydrocele,  der  uns  die  Diagnose  aufgedrun- 
er  die  Seltenheit  der  Hydrocele  spermatica  lässt  sich  daher  bis- 
[i  nicht  absprechen;  nur  die  milchige  Trübung  mag  sehr  selten 
;le  z.  B.  uns  unter  vielen  hundert  Fällen  erst  zweimal  vorgekom- 
und  darunter  das  Einemal  nicht  durch  Sperma,  sondern  durch 
les  Fett  bedingt  war.    Die  Frage,  auf  welche  Weise  die  Saamen- 

die  Hydrocele  gelangen,  war  bis  auf  die  jüngste  Zeit  wegen 
irecter  anatomischer  Untersuchungen  schwer  zu  beantworten. 
tig  danken  wir  Luschka 's  treulicher  Arbeit  über  die  Appen- 
ilde  des  Hoden  (Virchow*s  Archiv  Band  VI,  p.  310)  die  volle 
^  dieses  bisher  dunkel  gebliebenen  Gegenstandes.  Zum  Zustande- 
der  fraglichen  Hydrocele  ist  selbstverständlich  irgend  eine  Com- 
1  der  respectivcn  Wasserhöhle  mit  den  Saamenwegen  absolut 
:h.  Da  man  nun  bei  der  Tunica  vaginalis  propria  eine  solche 
Nation  nicht  abschen  konnte,  so  lag  die  Ausschliessung  der  ge- 
n  Hydrocele  sehr  nahe.  Gosselin  will  daher  aus  diesem 
ur  eine  Hydrocele  spermatica  cystica  gelten  lassen,  und  nannte 
lII  (v.  Literatur):  grosse  Cyste  am  Hoden.  Bei  der  Hydroc.  cy- 
nämlich  die  postulirte  Communication  allerdings  leichter  zu  be- 
Dit  dem  Vas  deferens,  dem  Nebenhoden,  dem  Vasis  efferentibus 
,  sei  es,  dass  man  eine  angeborne  Abnormität  (vas  aberrans 
—  Uhde),  oder  eine  erworbene  Perforation,  Ruptur,  Verletzung 
^  der  Saamengefässe  supponirt,  wie  es  z.  B.  in  unserem  zweiten 
kbar  erscheint.    Der  erste  Fall  dagegen  ist  mit  diesen  Suppositio- 

und  gar  unverträglich.  Der  Tumor  hat  sich  hier  in  Rucksicht 
Bcn,  Form,  Verhältniss  zum  Hoden,  —  vor  und  nach  der  Punc- 
-sucht  —  als  eine  gewöhnliche  Hydrocele  tunicae  vagin.  lestis 
welche  überdies  bei  einem  ganz  gesunden  Manne,  der  nie  an 
ciflschen  oder  traumatischen  Genitalienaffection  geliUen,  spontan 
B  und  noch  nie  operirt  worden  war.  Alle  Nachforschungen  über 
»esondere  Modalitäten  der  Entstehungs-  und  Entwicklungsweise 
>cele  sind  ohne  Resultat  geblieben. 
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menelemenle  enlhall. 

Diese  ungestielte  Morg^agni'sche  Hydatide  ist  nun 
eigentliche  Entwicklungsstatle  der  Hydrocele  spermatica 
sich  allmählig  zu  einer  beträchtlichen  Grösse  ausdehnt 
sperm.  —  oder,  dass  sie  in  Folge  rascher  Ansamml 
platzt  und  ihren  Inhalt  ins  Cavum  der  Tunica  vagin.  te 
stehender  Wasseransammlung  in  die  letztere,  ergiesst 
matiea  tunic.  vagin.  propriae.  Wir  hatten  soeben  die  Gi 
der  dieser  beiden  Formen  ein  Beispiel  zu  sehen. 

Ueber  den  Verlauf  und  die  Heilbarkeit  der  Hydi 
uns  bisher  genügende  Ertahnmgen.  Sedillot  glaubt 
der  Prognose  und  Behandlung  dem  gewöhnlichen  Wi 
hallen  zu  dürlen.  Unser  erster  Fall  scheint  dies  zu  bc 
injection  hatte  hier  den  besten  Erfolg,  unter  ganz  norn 
Heilung. 

§.  64.  Die  bisher  exponirten  Verhältnisse:  Form,  J 
parenz  und  Gewicht  der  Geschwulst,  Lage  des  Hoden  i 
Diagnose  des  Wasserbniches,  die  in  der  Regel  sehr  le 
sige  Inhalt  bedingt  immer  deutliche  Fluctuation  und  M; 
(leeren  Percussionsschall).  Nur  ein  sehr  hober  Grad  voi 
bei  gleichzeiliger  Verdickung  oder  gar  Incrustation  der 
mag  die  Fluctuation  zu  maskiren  und  eine  feste  harte  Ma 
In  allen  zwoifelhatlen  Fällen  (§.  50,  66)  giebt  übrigens  < 
Entstehungs-  und  Entwicklungsweise  der  Geschwulst, 
der  durch  sie  erzeugten,  lediglich  mechanischen  Besc 
gem9inbeiinden  des  Kranken  —  und  im  äussersten  Fa 
punclion  —  Aufschluss. 

Unter  allen  Scrolalgeschwülsten  hat  der  Leistenl 
serotalis)  die  grösste  formelle  Aehnlichkeil  mit  der  Hydj 
wird  jedoch  leicht  unterschieden  durch  ihren  Hals,  c 
oder  den  ganzen  Leistencanal  passirl,  durch  ihre  R< 
Bauchhöhle  (oder  die  Symptome  der  Einklemmung),   di 
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er  Geburl  des  Foelus.  vom  inneren  Leistenringe  bis  zum  Hoden. 
vnd  verwandelt  sich  später  zu  einem  soliden ,  dünnen .  zeliigen. 
m  CScarpa's  habenula),  der  mitten  durch  den  Saamenstrang  verläull 
diese  Oblileration  des  Scheidenhautfortsatzes  wird  dieTunica  vagin 
propria  erst  zu  einem  eigentlichen  geschlossenen  serösen  Sacke  ge- 
I  "Wie  wir  sie  bisher  betrachtet  haben.  Bisweilen  geschieht  jedoch 
ITerschliessung  und  Verwachsung  unvollkommen  oder  gar  nicht ,  so 
ier  Scheidenhautcanai  theilweise  oder  durchaus  offen  bleibt,  und  die 
übliche  Communication  der  Höhle  der  Scheidenhaut  mit  dem  Cavum 
isei  unierhält.  Entwickelt  sich  nun  im  letztern  ein  seröses  Exsudat, 
■I  sich  dasselbe  natürlich  durch  den  offen  gebliebenen  Communi- 
leanal  bis  in  die  Scheidenhaut  des  Hodens  senken,  und  ^ie  letztere 
lern  allmfihlich  zunehmenden  Tumor  ausdehnen  (Hydrocele  adnala 
Benita).  Umgekehrt  wird  ein  in  der  Tunica  vaginalis  selbst  primär 
Hstes  Fluidum  unter  solchen  Umständen  ebenso  frei  in  die  Bauch- 
überslrömen  können,  ein  Umstand,  der  für  die  Erkenntniss  undBe- 
IB^  dieser  Krankheitsform  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist. 
PsD  nennt  die  mit  der  oben  beschriebenen  Hemmungsbildung  com- 

I  Hodenwassersucht  den  angebornen  Wasserbruch,  weil  das  Kind 
iBlage  zur  Welt  bringt,  wenn  gleich  die  Wasseransammlung  erst 
'  erfolgen  kann.  —  Die  Krankheit  kömmt  zunächst  bei  Neuge- 
M»  zuweilen  auch  im  Knabenalter,  selten  bei  Erwachsenen  vor. 

jBi  giebl  übrigens  gar  viele  Gradunterschiede  des  gedachten  Bildungs- 
it  Der  Communicationscanal  kann  beträchtlich  weit  oder  haarfein, 
BUS  gleich  offen  oder  stellenweise  abwechselnd  verengert  und  sack- 

Eürl  sein,  —  Cloquets  Hydrocele    en  chapelet  —  endlich  kann 
eraiion  grösstentheils  erfolgt  *und  nur   stellenweise   unterblieben 
Vodurch  isolirte  geschlossene  Cystenräume  im    Saamenstrange  ent- 

^  66.  Wenn  schon  die  gewöhnliche  Hydrocele  viel  Aehnlichkeit 
iser  Leistenhernie  hat,  so  ist  dies  bei  der  Hydrocele  congenita  noch 
iheren  Grade  der  Fall.  Die  letztere  gleicht  nämlich  dem  äussern  Lei- 
rache  nicht  nur  der  Form ,  sondern  auch  der  Begränzung  und  Aus- 
ng  nach,  indem  sie,  wie  dieser,  durch  den  Leistencanal  mit 
Bauchhöhle  communicirt ,  und  ihren  Inhalt  in  dieselbe  entleeren 
Die  Analogie  beider  erstreckt  sich  demnach  bis  auf  das  wichtigste 
sn  der  Hernia,  die  Heductibilitäl.  Es  bleiben  nur  noch  zwei,  glück- 
Weise  vollkommen  genügende  Unterscheidungsmomentc  zurück:  die 
parenz  der  Wassergeschwulst,  und  der  tympanitlschc  Percussions- 
[  der  Hernia.  Ein  drittes  Unterscheidungsmerkmal  ist  —  jedoch  nicht 
r  —  das  Verhältniss  der  Geschwulst  zum  Hoden,  der  beim  Leisten- 
e  für  sich  abgeschlossen  (von  der  Bruchgeschwulst  isolirt),  bei  der 
leele    im  Tumor   selbst  enthalten   ist.    Das    letztgenannte  Zeichen  ist 

II  desshalb  unsicher,  Nvcil  einerseils  der  angeborne  Wasserbruch  auf 
Ptocessus  vaginalis  allein  beschränkt  sein  kann,  wenn  nämlich  dieser 
vocD  Bauchring  bis  zum  Hoden  herab  offen  geblieben,  hier  aber  doch 
ort  isl,  so  dass  die  Tunica  vagin.  testis  propria  sammt  dem  Hoden 
Mnmen  abgeschlossen  erscheint;  —  anderseits  weil  bei  angebornem 
snbruche  das  Verhältniss  des  Hodens  ganz  dasselbe  ist,  wie  beim  an- 
nen  Wasserbruche. 

Ucbrigens  wird  bei  einiger  Aufmerksamkeit  schon  die  Art  und  Weise, 
ie  Reduction  des  Inhalts  (in  die  Bauchhöhle)  erfolgt,  den  angebor- 
IFasserbnich   von  dem    angebornen  Leistenbruche  ziemlich  deutlich 

b.  B.  Tbcrap.  M.  VI.  3 


Gombination  der   ang^ebornen  Hydrocele    mit  c 

§.  67.  Ist  der  offengebliebene  Scheidenhautcanal  voi 
Caliber,  so  stellt  er  gewissennassen  einen  fertigen  Bniehsi 
eben  sich  unter  begünstigenden  Umständen  leicht  eine  Dar 
Netzpartie)  einschieben  kann.  Eine  solche  Gombination  v 
Hydrocele  adnala  verhält  sich  in  der  Regel  so,  dass  der  ] 
die  Flüssigkeit  die  untere  Partie  der  Geschwulst  einnimn 
letztere  oben  einen  tympanitischen,  unten  einen  leeren  Sc 
es  steigt  der  Darm  bis  zum  Hoden  herab  und  wird  ringsu 
sigkeit  umspült,  die  dann  ganz  und  gar  die  Rolle  des  Bi 
spielt.  Ein  solches  Verhältniss  erfordert  bei  der  Operat 
Umsicht. 

Ebenso  kann  sich  einDarmstfick  mit  eigenem  Bruchsa 
gebliebene  Scheidenhaut  oder  neben  dieser  durch  den  Leii 
senken  etc.,  Verhältnisse ,  die  eigentlich  in  das  Kapitel  de 
ren  und  hier  nur  angedeutet  werden. 

Hydrocele  des  Saamenstranges  (Hydrocele 

§.  68.  Der  Hoden  -  und  Saamenstrang  sind  von  eine 
liehen  Scheidenhaut  (Tunicavagin.  communis)  eingeschlosse 
cellulösen  Sacke,  der  von  der  Mündung  des  Leistencanals  l 
mit  dem  Perimysium  externum  et  inlemum  der  Bauchmusl 
hängt  und  im  Herabsteigen  den  ganzen  Saamenstrang  sai 
und  Nebenhoden  gleichmässig  umhüllt  Auch  diese  älget 
haut  kann  der  Sitz  einer  Wasseransammlung  werden,  und 
in  der  Form  von  einfacher  seröser  Infiltration  (infiltrirtc 
hydrocele  par  Infiltration)  oder  in  Gestalt  vollkommen  gei 
sten  (Hydrocele  encyst6). 

Die  erstgenannte  Varietät  mag  äusserst  selten  sein , 
nie  gesehen,  und  Vidal,  der  sie  nach  Pott  und  Boyei 
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Bien  herabhängenden  Theile  des  Saamenstranges  seitlich  auf,  bis- 
Jedoch  zieht  sich  dieselbe  in  Gestalt  eines  langen  cylindrischen, 
ie  und  da  eingeschnürten  Sackes  längs  des  ganzen  Saamenstranges, 
Oden  anfangend  bis  in  den  Leistencanal  hinauf,  oder  occupirt  ge- 
isr  den  im  Leistencanal  eingeschlossenen  Theil  des  Stranges.  In 
lelzlem  Fällen  kann  sie  grosse  Aehnlichkeit  mit  einer  Leistenhernie 
ja  selbst  Zufälle  der  Einklemmung,  sei  es  durch  directe  Spannung 
■Ulreibung  der  Wände  des  Leislencanals ,  durch  idiopathische  Rei- 
Dder  in  Folge  zufälliger  Complication  mit  Perilonaeitis,  Cardialgie  etc. 
BD  «  und  grosse  Schwierigkeiten  der  Diagnose  bereiten.  Die  Ver- 
ie  können  sich  der  Art  gestalten  und  combiniren ,  dass  nur 
xploraüve  Hemiotomie  Aufschluss  und  Beruhigung  zu  verschaffen 

^  M.  Bei  Frauen  kommen  ähnliche  Cystenbildungen  im  Leistenca- 
—  und  zwar  gewöhnlich  beiderseits  —  am  runden  Mutterbande  vor 
idingen  häufig  beständige  locale  Beschwerden  und  unter  Umständen 
k beunruhigende  Reflexsymptome,  welche  eine  irrige  Deutung  der 
ivfilste  (als  Hernien)  veranlassen.  Viele  überflüssige  Besorgnisse  und 
le  Qualen  —  durch  Versuche  der  Taxis,  Bruchbänder,  Bandagen 
ie  natürlicb  nichts  nützen,  im  Gegenlheile  die  schmerzhaften  Zufälle 
pBiehren  können,  —  erwachsen  aus  einem  solchen,  übrigens  leicht 
gehenden  Irrthum  den  bedauernswürdigen  Kranken. 

Prognose  des  Wasserbruches. 

f  70.  Der  Wasserbruch  ist  eine  hi  der  Regel  schmerz-  und  gefahr- 
Erankheit ,  die  nur  mechanische,  locale  Beschwerden  erzeugt,  deren 
U  dem  Volumen  der  Geschwulst  proportional  ist  Ein  sehr  volumi- 
Wasserbruch  nimmt  nicht  allein  die  ganze  Haut  des  Scrotums,  son- 
lach  jene  des  Penis  und  der  NachbarschaR  in  Anspruch ,  so  dass 
»ehr  lastige  Spannung  entsteht,  der  Penis  fast  verschwindet,  hiedurch 
nitus  und  selbst  das  Harnlassen  behindert  wird,  der  Last  und  der 
■Siat  nicht  zu  gedenken.  Eine  zu  lange  bestehende  excessive  Aus- 
itog  des  Scrotums  prädisponirt  übrigens,  zumal  bei  Greisen  oder  dys- 
idien  Personen,  zur  Gangraen,  die  angeborne  Hydrocele  zur  Hernia, 
ii  ist  somit  die  Nolhwendigkeit  der  Kunslhiife  bei  diesem  Uebel  um 
■leuchtender,  als  dasselbe  laut  Erfahrung,  mit  äusserst  wenigen  Aus- 
in, nie  spontan  heilt,  sondern  einmal  entstanden,  fortwährend  zu- 
L 

Die  Behandlung  des  Wasserbruches. 

<§.  71.  Dieselbe  ist  auf  Resorption  der  Flüssigkeit ,  Entleerung  des 
«rs  oder  endlich  auf  Schliessung  und  Vernichtung  der  serösen  Höhle 
ealheilung)  berechnet. 

§.  72.  Die  Resorption,  Zerlheilung  der  Hydrocelegcschwulst  ist  nur 
lifaiem ,  einfachen,  frischen  Wasserbrüchen,  jungen  Individuen,  fast 
mi  Kindern,  zu  hoffen.  Die  meiste  Wahrscheinlichkeit  dieser  einfa- 
,  selbst  ganz  spontanen  Heilung,  gibt  die  angeborne  Hydrocele  der 
4K>nien,  die  in  der  Regel  nach  2  —  8  Monaten  von  selbst  schwindet. 
■rderl  die  Resorption  durch  trockene  Wärme,  aromatische  Rauche* 
W^  Krftatersäckchen  —  durch  gelind  reizende,  adstringirende  Fomen- 
Im  (mit  Salmiak  in  Essig  gelöst,  Spiritus  Minderen,  aromaüschen  Wein, 
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fuhrt  Man  braucht  hiezu  nicht  erst  eigene  Acupunctun 
beste  Steck«-  oder  Nähnadel  entspricht  diesem  Zwecke  v< 
sticht  die  fluctuirende  Cystenwand  durch,  rollt  die  Nadel  < 
der  Scheidenhaut  eine  rundliche,  wenigstens  für  eine  kur 
Oeffnung  zu  bilden,  und  zieht  sie  sofort  drehend  heraus, 
helle  Wasserlropfen ,  welche  der  Nadelspitze  nachfolgen 
Richtigkeit  des  Einstiches.  Sofort  sickert  der  Inhalt  d 
durch  die  gemachte  OefTnung  nach  und  inültrirt  sich  in  c 
es  bildet  sich  ein  Oedem,  das  man  deutlich  wachsen  si< 
Oeffnung  der  Scheidenhaut  verlegt.  Auf  diese  Weise  ka 
sten  Falle  binnen  wenigen  Minuten  das  ganze  Fluidum  ey 
der  Hydrocele  hat  man  dann  ein  Oedema  scroti  vor  siel 
nen  24  —  48  Stunden  durch  Resorption  verliert.  Da  da 
die  zusammengefallene  Tunica  vaginalis  comprimirend  w 
gleichmässige  Compression  nun  allmählich  im  gleichen 
Resorption  nachlässl,  so  kann  hierdurch,  wenigstens  bei 
überhaupt  bei  kleinen  frischen  Hydrocelen,  selbst  radikal 
werden.  Sicher  ist  wenigstens  der  primäre  Erfolg  der 
Geschwulst,  der  auch  bei  Erwachsenen  und  bei  voluminc 
immer  einfachen ,  Hydrocelen  erreicht  wird.  Nur  in  sol< 
durch  zu  grosse  Spannung  und  Ausdehnung  der  Skrotalh^ 
tos  die  letztere  verdichtet  ist,  wird  die  Extravasaüon  Set 
den,  das  Oedem  bildet  sich  dann  unvollkommen  und  1 
.man  kann  jedoch  selbst  da  die  Entleerung  durch  mehren 
nen  Stellen  und  mit  etwas  dickern  Nadeln  wiederholte  Eic 
Wir  sahen  in  solcher  Weise  selbst  bei  alten  Leuten  bei  { 
bestehenden  Wasserbrüchen  die  Resorption  und  dauemi 
gen.  Doch  ist  ein  so  günstiger  Erfolg  unter  solchen  Um 
ten,  und  man  darf  im  Allgemeinen  auf  die  Radicalheilung 
rechnen.  Es  ist  übrigens  nutzlos  und  überflüssig,  mehrere 
einzulegen  und  zum  Behüte  einer  auf  radicale  Heilung  abz 
der  Scheidenhaut  langer  liegen   zu  lassen.    Eine  nachthei 
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1»  Troiearts  schnell  und  einfach  bewirkt.  Man  wählt  hiezu  einen 
ktaen  Troicart  von  der  Dicke  einer  Rabenfeder  oder  darüber,  um 
■nrnndang  möglichst  gering  zu  machen  und  sie  gewisser  Maassen 
be  blosse  Acupunctur  zu  reduziren.  Dicke  Troicarts  sind  sowohl 
[^  der  schwierigen  Handhabung,  als  wegen  der  unnöthiger  Weise 
jßm  Verwundung,  und  unter  Umständen  bei  Greisen,  bei  sehr  volu- 
in  Geschwülsten,  wegen  der  zu  raschen  Entleerung  unzweckmässig. 
■an  hält  den  beöllen  Troicart  in  der  rechten  Hand,  indem  man  den 
les  Stacheis  auf  die  Mitte  des  Handtellers  aufstützt,  mit  dem  Daumen 
■klelfinger  die  Basis  der  Canüle  (an  ihren  Seitenflügelchen)  um- 
ivihrend  der  Zeigefinger,  am  vordem  Ende  des  Instniments  festge- 
'  die  Tiefe  des  Einstiches  limitirt.  Der  Stich  geschieht  nun  mittelst 
kurzen  raschen  Stosses  in  die  Basis  der  von  der  linken  Hand  um- 
I  und  durch  Herabdrängen  der  Flüssigkeit  gegen  den  Grund  des 
VBS  ^spannten  Geschwulst,  von  unten  nach  aufwärts  und  in  paral- 
liehCung  mit  dem  Hoden,  um  dessen  Verletzung  zu  vermeiden.  Der 
pbe  Nachlass  des  Widerstandes  unterrichtet  uns  über  das  Durchdrin- 
|i  Stachels  durch  die  Scheidenhaut:  man  drückt  jene,  um  die  Spitze 
PBfile  sicher  in  die  Höhle  zu  bringen,  das  Instrument  unter  Zurück- 
^  des  Stachels  noch  etwas  tiefer  ein,  und  lässt  nach  völliger  Ent- 
jl  des  letztern  das  Wasser  frei  ausfliessen. 

HMerfoleiben  des  Ausflusses  würde  entweder  eine  verfehlte  Diagnose 
iKliteindringen  der  Canüle  in  die  Höhle  der  Cysle,  oder  Verlegung 

BEeren  durch  Exsudatflocken  etc.  anzeigen.  Man  belehrt  sich  über 
mstände  durch  Einführen  einer  Knopfsonde,  welche  die  verlegen- 
Ivinsel  wegdrängt,  und  neben  sich  den  Austritt  der  dünnen  Flüssig- 
Matlet  Sollte  sie  einen  zu  seichten  Einstich  (Nichteröfi'nung  der 
biihaut)  anzeigen,  so  müsste  ersterer  wiederholt  und  die  Canüle  tie- 
Igesehoben  werden.  Aber  auch  ein  zu  tiefes  Einschieben  der  letz- 
kann  denAusfluss  hemmen,  wenn  nämlich  die  Mündung  der  Canüle 
an  die  entgegengesetzte  Wand  der  Cyste  anstösst  und  so  verlegt 
Hier  ist  zumal  eine  vorsichtige  Zurückziehung,  Drehung  und  hebel- 
e  Wendung  des  Instrumentes  angezeigt. 

^  75.  Die  Menge  des  Wassers  ist  natüriich  der  Grösse  der  Ge- 
ist Proportionen,  doch  erscheint  sie  häutig  beträchtlich  grösser,  als 
ie  nach  dem  blossen  Augenmaass  taxirt  hätte.  Bei  sehr  voluminösen 
abei  gleichzeitig  sehr  gespannten  Wasserbrüchen  kann  sie  mehrere 
I  betragen.  In  solchen  Fällen  ist  es  zumal  bei  allen  Leuten  ralh- 
ilie  Geschwulst  nicht  auf  einmal  ganz  zu  entleeren,  namentlich  dies 
Ell  plötzlich  zu  thun,  weil  dadurch  leicht  Gelegenheit  zur  Paralyse  des 
ten  Sackes  und  Gangrän  des  Scrotums  gegeben  werden  könnte. 
BÜeert  daher  unter  solchen  Umständen  die  Flüssigkeit  nur  langsam 
ftsst  selbst  einen  mehr  weniger  beträchtlichen  Theil  derselbt»n  zu- 
BiD  dem  Scrolum  Zeit  zur  allmäligen  Contraclion  zu  gönnen,  worauf 
d>errest  (nach  einigen  Taften  oder  Wr»chen)  nachträglich  abirclassen 
Schon  desshalb  ist  die  Wahl  eines  recht  dünnen  Troicarts  (vid.  §. 
sade  bei  voluminösen  Hydrocelen  von  grösster  Wichtigkeit. 

\.  76.  Die  wichtigste  Rücksicht  ist  dabei  auf  den  Hoden  zu  nehmen. 
ersichert  sich  vorerst  aufs  Genaueste  von  seiner  Lage  (§.  62),  macht 
inslicb  vor  demselben  (im  vordem  Drittel  der  Geschwulst)  und  in 
der  Richtung  mit  dem  Hoden.  Dadurch  wird  die  Verletzung  des 
ts  auch  bei   noch  so  geringer  Quantität  Wasser  sicher  vermieden. 


fltfsses,  zu  erkennen.  Man  müsste  nach  einem  solchen  1 
Entleerung  der  Flüssigkeit  unverzüglich  zur  (Kompression  m 
sterstreifen  (v.  §.  52)  schreiten.  Dieses  Verfahren  hat  d< 
Nutzen,  die  Blutung  zu  stillen,  den  Schmerz  zu  beschwiehl 
zündliche  Reaction  zu  dämpfen  und  die  Wiederkehr  der 
hintanzuhalten. 

Es  ist  desshalb  die  Einwicklung  (Compression)  des  Ho 
Entleerung  des  Wassers  überhaupt  als  Mittel  zur  Radical 
schlagen  worden.  Auch  durch  CoUodium  oder  den  ahn 
Guttaperchafimiss  kann  dasselbe  Resultat  erzielt  werden. 

§.  77.  Die  blosse  Entleerung  des  Wassers  mittelst  de 
an  und  für  sich  in  der  Regel  nur  einen  vorübergehenden  ! 
sich  das  Wasser  früher  oder  später,  meist  in  einigen  Wocl 
weise  erst  nach  3 — 6  Monaten  wieder  ansammelt  Man  i 
eine  solche  Function  die  Palliativoperation  der  Hydrocele. 
sich  mit  dieser  Operation  bei  sehr  empfindlichen,  schwäch 
tischen,  hydrämischen  oder  sehr  alten  Subjekten»  wo  e 
momentane,  temporäre  Erleichterung  handelt,  und  jedes  eii 
fahren,  theils  aus  Besorgniss  von  Gangrän  oder  einer  anden 
liehen,  vicären,  hydropischen  Ausschwitzung  (Hufeland] 
theils  wegen  Mangel  an  plastischer  Energie  in  vorhinein  t 
lieh  unwirksam  und  nutzlos  erscheint.  Nicht  selten  stehen 
Rücksichten  der  Vornahme  eines  Radicalverfahrens  im  We 
ten  nur  die  Palliativpunction. 

§.  78.  Diese  Operation  ist  so  einfach  und  so  weni 
dass  sie  fast  unter  allen  Umständen  ohne  Anstand  vorgeni 
jedesmaliger  Recidive  gefahrlos  wiederholt  werden  kann 
tienten  im  mindesten  zu  geniren,  indem  er  nach  der  Operal 
seinen  Geschäften  nachgehen  kann.  Die  ganze  Nachbeha 
in  der  Anlegung  eines  dem  verkleinerten  Scrotum  angepas 
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des  Scroiiims   und  der  Scheidenhaut  im  Spiele,  Umstände» 
b  Jeden  operativen  Eingriff  contraindiciren. 

Radicalheilung  der  Hydrocele. 

|k  79.  Die  Radicalheilung  des  Wasserbruches  intendirt,  wie  gesagt, 
iHeimtion  (Verwachsung)  oder  gänzliche  Destruction,  Verödung,  der 
Wmm  secemirenden*  serösen  Membran.  Erstere  wird  durch  adhäsive 
ilenide  Entzündung,  letztere  durch  Excision  oder  Verschorfüng  (Gan- 
vennittelt 

^  80.  a)  Die  adhäsive  Entzündung  der  Scheidenhaut  wird 
Iq}ecüon  einer  reizenden  Flüssigkeit,  Einblasen  von  Lufl  oder  durch 
ene  Scarification  der  Cystenwand  eingeleitet  Die  wirksamste,  sicher- 
4  daher  gebräuchlichste  Methode  ist  die  der  Ii\jection ,  wozu  man 
«nter  die  differentesten  Flüssigkeiten  —  von  desUllirtem  Wasser,  bis 
I  schärfsten  Aetzmiltelsolutionen, —  heiss  und  kalt,  angewendet  hat 
osse  Reihe  von  Experimenten  hat  sich  zu  Gunsten  des  rothen  war- 
Teines  entschieden,  der  sich  lange  Zeit  behauptete,  bis  ihn  Velpeau 
die  Jodtinctur  verdrängte,  die  seither  in  der  neuesten  Zeit  so  ziem- 
Igemein  adoptirt  wurde.  Die  Ii\jeclion  von  Jodlösungen  hat  sich  in 
kat  nicht  nur  am  unschädlichsten,  sondern  auch  von  der  positivsten 
imkeit  gezeigt,  und  selbst  in  den  schwierigsten  und  complicirtesten 
p  die  sonst  als  nur  für  den  Radicalschnitt  geeignet  betrachtet  wur- 
lewährt,  so  dass  ihre  jetzt  immer  allgemeiner  werdende  Aufhahme 
Binen  gerechtfertigt  erscheint  Das  Jod  bewährt  hier  seine  wahr- 
pecifisdie  Beziehung  zum  Hoden,  indem  es  sicherer  und  rascher, 
En  andere  Mittel,  die  günstigste  plastische  Exsudation  in  der  Tunica 
L  einleitet,  chronische  indurirte  Exsudate  in  der  Scheidenhaut  und 
||lch  im  Nebenhoden  am  schnellsten  zur  Schmelzung  und  Absorption 
und  auf  diese  Weise  nebst  dem  Wasserbruche  häufig  die  schlimm- 
lodenverhärtungen ,    die  bereits  für  Scirrhus   gegolten,   dauernd  be- 

JTelpeau  wendet  die  Hnclura  jodii  alherea  mit  2  bis  3  Gewichts- 
I  Wasser  an,  je  nachdem  er  einen  leichtern  oder  intensivem  Ent- 
Bgsgrad  zu  erregen  beabsichtigt  Diese  Mischung  hat  sich  in  un- 
m  Fällen  bewährt,  doch  hat  sie  die  Unzukömmlickkeit,  dass  das 
IT  die  Jodtinctur  augenblicklich  zersetzt,  da  sich  das  Jod  in  metalli- 
Blättchen  präcipitirt,  welche  gar  leicht  in  der  Scheidenhaut  zurück- 
1.  Wir  geben  desshalb  einer  concentrirten  Jodlösung  in  Jodkali 
Logol)  den  Vorzug.  Ein  Skrupel  Jod  mit  zwei  Skrupel  Jodkalium, 
le  Unze  destillirten  Wassers,  gibt  eine  klare,  granatfarbene  Solution, 
)  dieselbe  Wirksamkeit  hat,  wie  die  concentrirtc  Jodtinctur-Mischung, 
hre  Inconvenienzen  zu  theilen.  Durch  Zusatz  von  Wasser  kann  man 
diebig  schwächer  machen  und  dem  individuellen  Falle  anpassen. 
lehrte  uns  die  Erfahrung,  dass  zum  sichern  Erfolg  im  Allgemeinen 
oncentrirte  Solution  nöLhig  ist,  dass  die  obige  Conccntralion  niemals 
51,  wohl  aber  eine  schwächere  den  Erfolg  vereiteln  kann.  Die  Menge 
jectionsflüssigkcit  richtet  sich  nach  der  Capacilät  der  Höhle  und 
mindestens  der  halben  Quantität  des  entleerten  Serums  gleich  kom- 
un  die  seröse  Cavilät  so  auszufüllen,  dass  die  gesammte  Innenober- 
derselben  damit  in  Berührung  komme. 

(.  81.    Die  Operation  ist  ganz  einfach.    Man  füllt  vorher  eine  grosse 
lehe  Iqjectionsspritze  (am  besten  aus  Zinn)  nut  2 — 3  Unzen  der  er- 
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Ablauf  der  angegebenen  Zeit  wird  die  injicirle  Flüssigkeit  ^ 
lassen,  die  kleine  Wunde  comprimirt  oder  allenfalls  mit  eine 
englischen  Pflasters  bedeckt  und  der  Kranke  zu  Dett  verwiese 

§.  82.  Die  Operation  ist  ausserordentlich  leicht  und  seh 
und  laut  unserer  und  fremder  zahlreicher  Erfahrungen  —  i 
dass  sie  gut  ausgeführt  und  unter  richtiger  Indicaüon  gemacl 
ebenso  sicher  wirkend  als  gefahrlos. 

Unmittelbar  nach  der  Injection  erfolgt  zwar  ein  ziemlic 
pothimischer  Schmerz,  so  dass  die  meisten,  selbst  die  robuste 
ohnmächtig  werden,  oder  wenigstens  Anwandlungen  dazt 
Desshalb  muss,  falls  man  den  Kranken  sitzend  operirt,  imme 
zur  augenblicklichen  horizontalen  Lagerung  im  Falle  tiefer 
und  kaltes  Wasser,  Essig,  Aether  oder  irgend  ein  Labemit 
sein.  Der  Schmerz  beschränkt  sich  in  der  Regel  auf  das 
den  Saamenstrang,  nur  selten  strahlt  er  aufwärts  zur  Leiste 
abwärts  in  die  Oberschenkel  aus.  Doch  mässigt  er  sieh  s 
Ablassung  der  injicirten  Flüssigkeit,  und  dauert  dann  allmäfalicl 
selten  über  2 — 3  Stunden.  Hiemit  hat  der  Kranke  auch  alles 
der  ganze  weitere  Verlauf  des  Reactions-  und  Heilungsproce 
ihn  nicht  mehr. 

Cautelen  bei  der  Operation. 

§.  83.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  alle  bei  der  ! 
tion  besprochene  Vorsichtsmaassregeln  auch  hier  ihre  volle 
bcn.  Vor  allem  ist  streng  darauf  zu  sehen,  dass  die  Cani 
hoch  genug  in  die  Höhle  der  Tunica  vaginalis  eingebracht 
während  der  Injection  insbesondere  und  bei  den  nachfolgen^ 
bewegungen  aus  derselben  nicht  heraus  schlüpfe.  Ein  Exlra^ 
jectionsflüssigkeit  in  die  Tunica  dartos  könnte  leicht  Gangrän 
zur  Folge   haben,    wie  es  bereits  vorgekommen  ist     Ein  n 
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I^Uieb  und  die  Heilung  nicht  im  mindesten  störte.  Die  rasche  Re- 
M  des  Jods,  das  bekanntlich,  auf  welchem  Wege  immer  eingebracht, 
|ll  schon  in  wenigen  Minuten  mit  dem  Harn  entleert  wird ,  erklärt 
ipnerwartet  günstige  Erscheinung,  und  es  spricht  auch  dieser  Um- 
wenig zu  Gunsten  dieses  Mittels  bei  der  Wahl  des  Injections- 

liü((  ist  ferner  eine  genaue  Füllung  der  Spritze  mit  der  Jodsolu- 

ein  gleichzeitiges  Einpumpen  von  Lult  su  verhüten.     Die  Luft 

hauptsächlich  dadurch  schaden,  dass  sie  das  Zusammenrallen 

le  der  Tunica  vaginalis  hindern,  Klaffen  und  Offenbleiben  der 

Sachen  möchte.    Wenn  gleichwohl  einige  Luflbasen  mit  injicirl 

wären»  was  sich   durch  Quatschen   und   tympanitische  Resonanz 

würde,  so  müssten  dieselben  nachträglich  möglichst  genau  durch 

Cle  ausgedrückt  werden. 
genauer  allseitiger  Conlacl  der  serösen  Höhle  der  injicirten  Flüs- 
4ift  zum  Gelingen  der  Operation  unumgänglich  nothwendig,  je  we- 
daher  im  Verhältniss  zur  Cavität  injicirt  hatte,  deslo  sorgfältiger 
muss  die  Flüssigkeit  in  der  letztem  durch  Schütteln  und  Wal- 
Geschwulst  vertheilt  werden.     Ein   zu    schonendes  Verfahren, 
lebhafte  Schmerz  leicht  verleiten  könnte,  würde  den  Patienten 
I  Ihicbl  der  Operation  bringen.    Dasselbe  gilt  von  einer  zu  schwa- 
'  ilution ;  —  in  der  ersten  Zeit,  als  wir  noch  sehr  verdünnte  Lösun- 
randten,   sahen   wir  öfters  unzureichende  Reaclion   und  Recidive 
Je  concentrirter  die  Solution  genommen  wird,  um  so  plastischer 
[Exsudat,  um  so  rascher  folgt  dessen  Resorption. 

-  Verlauf  der  Heilung.    Nachbehandlung. 

i  M.  Der  gute  Erfolg  der  Injection  äussert  sich  durch  eine  leb- 
iMzundliche  Reaction,  die  bis  zum  dritten,  vierten ,  höchstens  fünften 
l^immt,  dann  aber  sogleich  oder  nach  einem  höchstens  zwei-  bis 
bem  Stillslande,  allmälig  abnimmt,  unlcr  steter  Beibehaltung  des 
£en  (adhäsiven)  Charakters. 

N  heftigste  erste  Schmerz  calmirt  sich  längstens  in  den  ersten  drei 
),  und  erfordert  in  der  Regel  ausser  ruhigem  Verhalten  im  Bette 
esondere  Behandlung.  Nur  bei  äusserst  sensiblen  Individuen  sahen 
stroal  eine  heftige  nervöse  Agitation,  einmal  Di varicilio  maxillae  in- 
,  —  Zufalle,  welche  einer  Gabe  Morphium  rasch  wichen.  — 
e  rcacUve  Exsudation  folgt  übrigens  sehr  rasch,  schon  nach  5  —  6 
I  schwillt  das  Scrotuni  entzündlich  ödematös  an,  am  zweiten,  drit- 
e  erreicht  die  Geschwulst  gewöhnlieh  schon  ihr  voriges  Volumen 
leidet  sieh  aber  durch  Hitze,  Röthe,  Oedem  der  Scrotalhaut,  grosse 
lichkeit  gegen  Berührung,  und  insbesondere  durch  teigige  Consi- 
id  vermehrtes  Gewicht.  Man  muss  sich  wohl  hüten,  sich  durch 
or  günstigen  Erscheinungen  zur  Anliphlogose  verleiten  zu  lassen. 
i  Bette  und  sorglliltige  Unterstützung  des  Scrotums  auf  einer  quer 
a  Schenkel  gespannten  Unterlage  isl  Alles,  was  man  tliun  darf. 
He  Diut  ist  —  den  seltenen  Fall  von  ficberhaner  Aufregung  ausge- 
I  —  nicht  zu  karg  zu  halten,  (Co o per  empfiehlt  sogar  den  i*a- 
»ne  Flasche  Wein  mehr  zu  trinken)  —  sondern  dem  Appetit  un- 
nzup&ssen. 

im  vierten,   fünften  Tage    an  bemerkt  man  ein  allnmli^es  Nachlas- 

entzundlichen  Spannung,   des  Oedems,  der  Hitze  und  Röthe,   es 

die  Resorption  des  Exsudates,  in  Folge  deren  die  Geschwulst  sich 
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§.  85.    Dies    ist  der  gewönliche  ^regelmässige  Verianl 
die  sich  nach  dieser  Methode  unstreitig  günstiger,  glimpflich« 
mer  gestaltet  als  nach  jeder  andern  Radicaloperation.    Der  I 
hiebei  in  der  Regel  nicht  mehr  als  10 — 14  Tage,    die  er 
Zimmer  zubringen  muss,  und  wir  sahen  mehrmals  auch 
ohne  Schaden  —  von  ungeduldigen  Kranken  grösstentheils  ( 
lieh  ausser  Acht  gelassen.    Nie  ist  uns  eine  zu  heftige  Reac 
wohl  aber,   zumal  in   der  ersten  Zeit  nach  schwachen  Löst 
torpiden  Indi\iduen,  eine  unzureichende  grösstentheils  serö! 
auf   die   entweder   eine    sehr   protrahirte  Reconvalescenz 
folgte,  so  dass  die  Operation  nach  mehreren  Monaten  wied 
musste. 

§.  86.  Die  unzureichende  Reaction  verräth  sich  durc 
oben  angegebenen  ^entzündlichen  Symptome,  langsame  und 
ernde  Zunahme  der  Geschwulst,  Fiuctuation  und  geringes 
letztern.  Unter  solchen  Umständen  räth  Lisfranc  zur  A 
Verlaufes  eine  Nachpunction  mittelst  eines  feinen  einfachen 
das  Serum  abzulassen  und  die  Resorption  des  plastischen 
beschleunigen.  Diese  Maassregel  hilft  nur  dann,  wenn  de 
letzlern  nicht  zu  unbedeutend  ist 

Intercurrirende,  acute  oder  gleichzeitig  vorhandene  chn 
heiten,  Tuberculose,  Hydrops,  Säuferdyskrasie  hemmen  die 
sudalion,  wie  günstig  auch  alles  eingeleitet  sein  mag. 

Wir  sahen  einmal  durch  Blattern,  einmal  durch  Typhu 
sich  gehenden  Heilungsprozess  aufgehalten  und  während  da 
laufes  der  Unterbrechung  stille  stehen.  In  dem  einen  Fall 
träglich  dennoch  complete  Heilung,  im  andern  partielle  1 
obere  Drittel  der  Tunica  vaginalis  blieb  unverschlossen  un 
begninzte  Cyste,  die  im  folgenden  Jahre  durch  Wiederholai 
tion  obliterirt  wurde. 
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nhoden  gross,  lang,  höckrig,  diffonn,  zuweilen  an  eine  skirrhöse 
ition  mahnend.  Alle  diese  Spuren  der  chronischen  Epididimilis 
»den  nach  der  Jodinjection  gänzlich  oder  wenigstens  zum  gröss- 
B  und  dieses  beurkundet  vorzugsweise  die  wohllhäüge  Wirksamkeit 

•  aof  den  Hoden.  Atrophie  des  Hodens  in  Folge  der  Jodinjec- 
ODB  jemals  vorgekommen. 

18.  Das  von  Schregeru.  A.  empfohlene  Einblasen  von  Lufl  in  die 
baut  (statt  der  Injecüon)  ist  als  eine  zwar  unschädliche  jedoch 
ütlose  Spielerei,  gegenwärtig  mit  Recht  verlassen  worden.    Das- 

von  den,  durch  Jobert  eingeführten,  subcutanen  Scarrificationen 
;a  va^nalis,  die  sich  höchstens  für  ganz  kleine  einfache  Hydro- 
imal  für  Cysten  des  Saamenstranges  mit  sehr  dünnen  gef^ssar- 
idungen  eignet  Man  sticht  ein  schmales,  langes,  spitziges  Te- 
Q  Grunde  der  Cyste  ein,  führt  dasselbe  bis  zum  entgegengesetz« 
der  letztern  und  durchschneidet  im  Herabziehen  des  Messers 
s  vordere  oder  seitliche  Wand  der  serösen  Höhle  ohne  die  Haut 
cen.  Das  Serum  strömt  hiebe!  zu  der  Einstichsöffnung  heraus, 
desshalb  beim  Herausziehen  der  Klinge  etwas  erweitert,  der  Rest 
ich  in  die  Tunica  dartos,  und  es  erfolgt,  wenn  keine  Hämorrha- 
Schnitt  begleitet,  Resorption  und  plastische  Adhäsion,  wie  nach 
Ion.     Die  genannte  Bedingung  ist  jedoch  kostbar  und  leider  nicht 

stellen.  Im  Gegentheil  entsteht  in  der  Regel  ein  mehr  oder  we- 
r&chtliches  Blutextravasat  in  die  Höhle,  und  man  hat,  als  trauri- 
Itat  dieser  überflüssigen  Künstelei  einen  sehr  unliebsamen  Tausch, 
ü^e  Hämatocele  vor  sich,  die  dann  den  Radicalschnitt  erfordert. 

Der  Radicalschnitt  des  Wasserbruches. 

19.  Der  sogenannte  Radicalschnitt  besteht  in  der  Spaltung  der 
and  der  Scheidenhaut  oder  Cyste  sammt  ihren  Bedeckungen,  mit 
irher  Heilung  der  Wunde  durch  Eiterung  und  Granulationsbildung. 

grosser  Geschwulst  könnte  die  Spaltung  derselben  allenfalls  ganz 
iurch     einen    einzigen  Schnitt   mittelst   eines   hinlänglich    langen, 
,     spitzigen  Bistouries,    das   man   bei    straff  angespannter  Haut 
3  Geschwulst  nach  ihrem  längsten  Durchmesser  hindurchführt,  aus- 
eerden.     Der  Zug  muss  jedoch  wegen   des  schnellen  Wasseraus- 
.ehr    rasch  und   mit  dem  schärfsten  Instrumente  ^pschehen.    Ge- 
spaltet  man  indessen  vorerst  die  Haut,    legt    die  Scheidenhaut 
icidirt  diese   mit   dem  Messer  und  erweitert  den  Schnitt  mit  der 
deren  stumpfes  Blatt  man   in  die  Höhle  einführt,  bis  der  ganze 
ack     gespalten  und   der  Hode  blossgelegt  wird.     Verletzung  des 
st    bei  dem  freien  Spielräume  sehr  leicht  zu  vermeiden,  übrigens 

•  dem  Scheerenblatt  nachgeschobene  linke  Zeigefinger  als  Leiter. 
an  Hoden,  Nebenhoden  und  die  Scheidenhaul  sonst  nicht  erhcb- 
ndert,  so  ist  die  Operation  hiemil  abgcthan  —  einlacher  Radical- 
DCision  —  und  man  schreitet  sofort  zur  Blutstillung  und  zum  Ver- 
ls! jedoch  die  Scheidenhaut  zu  sehr  verdick»,  ungleich,  ossificirt, 

immer  degenerirt,  finden  sich  im  Nebenhoden  Cysten,  brücken- 
bäsionen,  Sepimente,  Excrescenzen  etc.,  so  müssen  diese  Abnor- 
iurch  Excision  beseitigt  werden  —  Radicalschnitt  mit  Excision. 

•  Verband  nach  dem  Radicalschnitt  besteht  im  lockeren  Ausfüllen 
Pkieten  serösen  Höhle  mit  Charpie,  die  man  bis  zur  Erregung  ei- 
tlen Entzündung  und  Eiterung  —  also  gewöhnlich  bis  zum  dritten 
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f^ier  -ertn  Tie    m-scl   fioK,  nnc  4nB  sidi  ediöi%er  Reinigni 
ITiniife  Ti:i   2ii«aL  Viaai«r  öurci  nfsm^  fiBseoa»  vcnof  der  Veitandd 
'^riiT-'u^  wTz,     i»»   utt  üiiiiit  öhttx  fii  ■iiiii'iv*»eii  ^«chlossen  isl, 
.«»:  i^rn   Df  s^L«n<     osr  firaiftf^  inpcü  Iff  mM  Wochen  «fordeit  vi 
l.Liit    m  l*?te   £7    HL  T^minl>-    ckr  HiftiMidHinij^   tmerlisslidie  Beil 

(  M.  I«?  Irfuif  HS  OitsnoioK  ic  Bcxieliiiii^  auf  die  Raib 
im;!,  «s  jir»  riaiu»  Aisfuirmir  i'iB aiuccsetit ,  ganz  sicher,  ei 
an  riiTz^  ^Äair  uit  lii*  mit  oiöiBr  fime  UMecidive  des  Wasserbnicb 
iitltp«^  s-^niKm.  %ir  oirsa.  i  nn^^^melks  Zakeflen  der  iDcisioiif 
iilinic  zi£  BHiirt  :2iEi*«%si(  -nffeEttueftfe».  cio  Cebelsland  der  <fa 
•iittiKr  -^rmr^aa  irrt,  cns  oocl  Tivent  die  Höhle  hinreicheDd 
in^  luini  ütt  'W  miiif  .eÄssmii  iiff  nv  Tenatane^  ToQstäDdig  mit  C 
jaSiliU  mit    CHur  4>irsL.    cio»   ßit  Vtiikjymui^  der  Wunde  von 

V-fTzriitütu  naa  &»  SAdKakcämc  Bit  der  Injecüon ,  so  sieh 
6«£»  \^.ati  Ulf  -•fTscnu'^iiaea  W«m  xsl  so  ziemlich  gleicher  Siel 
rnr  rMiims  .niir"3.  .»tfie  nDsm^dbai  dnrch  Adhäsion»  dieser  au 
sui.rw:t:rtp:a  m»i  jt^ihiüäbls  i«§Ä-v£i&;ii<fi  und  gefährlichen  Umwei 
Ejjimj:  in*i  '3nn  uaciifxäaüiÖBie.  Die  Indsion  isl  unstreitig  meli 
wTttOKüfi.  ««sxmfSziLKLdr  ^m*i  ^i-^cdit  aBe  Unannehmlichkeiten  u 
l»hm  c*?r  Cf^nne.  s^ib*«^  'de  6er  Prämie  und  des  Brandes,  w 
d<  L:.i;ir.j.a  ni*s  iil#fs  usst^iiesK.  <he  Heihing  viel  sanfter  und 
r»ra  ^inzititca  biili«r?Ti  Fr^is  T<rair:<ft. 

B'fi»:!!!  Ti»nuä/»ti  äusi  ra  ezuader«  mie  adhäsive  und  eiternde  1 
d-z^z.  Im  AJ;f«!E<-j:<!i  !2R  -ijtiitf  &  Icjection  vorzuziehen,  und  d 
wv::<i'rB*i'r  Ki*iirxj54Hi::iii  lazf  ^evsse  sehene  Falle  einzuschränken. 
i^hOre-  !•;  £*5chit:«sseii»*ix  Cyscen.  Hydrocete  enkystö,  am  Saamen 
zciril  v^Qü  >ie  im  Leisvcncaii^  »iuea  und  in  der  Diagnose  Zweife 
lass^ff  W*;nii  najc«adich  der  cefincste  Verdacht  einer  Hemia  l 
d4rf  die  Cysie  nicht  anders  ak  durch  die  Incision  behandelt  ^ 
wekhe  mk  derselben  Vorskht  reobt  wird,  als  ob  man  es  mit  ein< 
nia  zu  thuo  hüne. 

Uoeatbehriich  ist  die  Indsion  nur  bei  mehrflcherigen  oder 
mengeseuten  Cysten  des  Saamenstranges,  weil  da  die  Function  i 
jecti^in  bOchsieDS  ein  unvoUkonunenes  Resultat  haben  könnte.  Bei 
einfachen  Cysten  des  Saamenslranges  führt  die  Incision  rascher  ziu 
als  die  Injection ,  bei  sehr  voluminösen  Cysten  der  Art  ist  hingegei 
bei  der  srewöhnlichen  einfachen  Hydrocele  die  Icjection  vorzuziehe 
der  Incision  von  Cysten  des  Saamenstranges  ist  immer  auf  die  ai 
sehen  Demente  des  letztem  sorgfältig  zu  achten  um  Verietzung  gr 
Gefasse  und  des  Vas  deferens  zu  vermeiden. 

§.91.  Dne  fernere  Methode  zur  Radicaiheilung  der  Hydroc 
steht  in  der  Dnziehung  eines  Haarseils,  welche  in  Bezug  auf  R 
und  Erfolg  so  ziemlich  in  der  Mitte  zwischen  der  Incision  und  b 
fttehr.  Man  zieht  einen  massig  dicken  Seidenfaden  mittelst  einar 
Nadel  durch  den  grössten  Durehmesser  der  Geschwulst,  so  dass  ii 
den  Enden  frei  heraus  hängen,  und  lässt  ihn  fünf,  sechs  bis  zehi 
lif;;^en,  bis  eine  massige  Entzündung  entsteht,  welche  theils  plast 
th#;iU  eitriges  Exsudat  liefert,  und  jedesmal  nüt  entzündlichem  Oedi 
Hr.TffUiniH  complicin  wird.  Die  Heilung  erfolgt  unter  günstigen  Bed 
narif  bei  jungen  gesunden  Individuen,  nicht  sehr  voluminüsen  Tfa\ 
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[Meraung  des  Fadens  durch  den  Weg   der  Resorption  nebst  par- 

fjt^Qß^.    Die  Methode  passt  daher  vorzugsweise  bei  Kindern  und 

Ffydroeelen,   wo  die  (§.  72.  73}  erwäiinlen  pharmaceultschen  Mit- 

Acuputictur  oder  Coitipression  bereils  Irüchtlos  versucht  wurden. 

HiS  HaarseJI  kann  auch  in  Gestalt   einer  subcotanen.  die  Scheiden- 

1  tllem  mil  Ausschluss  der  Haut  fassenden  Ligaüir  (Oüenrolh,  Onsen- 

(logeleft  werden,   ein  jedenfalls  umständlicheres,   und  dabei  keiues- 

Mmisameres  Verfahren, 


f  111,  Dem  Haarseil  analog  wirken  die  permanenten  in  der  Mitte 
^nen  Canülen  (Baudens)  —  die  jedoch  ausser  der  giüssern  Unbe- 
hkeit  niehts  weiter  voraus  haben.  — 

1  (ch  das  Cansticum  wurde  zur  Heilung  des  Wasserbruches  empho- 
[iiiul  von  Ae^ina,  Guy  von  Chauiiac)  ein  obsoletes  Verfahren 
woiiJ  viel  Gefahr  aber  wenig  Nutzen  verspricht,  und  daher  ganz 
orfen  ist. 

Orchitis. 

I 

Tdpesti,  Neue  Behaadladg  der  acuten  Rodeuemmndur^g:  dareh  Lanxettsüehe.  Bull. 

j!«    de  iJjerap,    mv±    ci  chir     Tom.  XVIU,    Liv.  11  el  12.  l!i^O.    —      Barbier, 

Orchitis  mit  Erfolg    durch  ßrecliweünstem    In  KIy«ttrcn    buliandelL    Journ.   d.  con- 

aiisa.  med.  Septh.  1S42.  —    Faure,   Neue   Behandlung  der  Orchitis.     Qaz.  med. 

de  Moüipcllicr.    Nr.  M.  1S42.  —    Vjdal,    Uebcr  Einscbnilte  m  den  Tesükcl  bei 

Mi^Bcbftnti  OrchiÜÄ.  Annal  de  la  Ciur.  frati^.  el  elranf.  Äoül,  1^41.—  Song-y, 

Kette  BchandloDgH^rl    der  Orcliitis.     Recueil  d*?  Mc?nioire«  de  Mi^d,  di*  CUm  el  de 

Phnrmae.  niiL     Vol  UX.   1845.  —     Vi  dal,    OrcluUs.     Gai.    des  Htip.  dv.  et  uiiL 

%iX.  annre  tS4ri,  T.  \Ul  Nr.  54.  2S.  52  el  iUO.  —     Picktord»  Die  iweckmis- 

m^€  Bchatadlonf   der  OrchiUs.     Archiv   T  ph|fi.  Hlkde  v.  Roser  und  Wundcrticli. 

1^16   V-  Jabrf.  3*  Hit  —     Robert,  Orchitis  parenchynialosa,     Qm.  d.  HiSp.  civ. 

et  mil.  XtX.    anDte.     Nr.  76.  1846.  —     E.  So  nie«    Betrachtimf «n    über  Orchills, 

ibre    dilTercuiiicUc   Diagnose    nnd    Behandlung.    Jourti.    dvi    Bordeaux.      Octob.    et 

Ho^b.  lS4ß.  ^   Velpeau^  Orchilis  Gaz.  des  Hop.  cjv.  H  ;iiil  1S47.  Hr.  b2. —  Jo- 

berl,    Ofcbilis    und    allfem.  Blulerpessung  dabei.    Ann.  ihc^rap.    Debr.  1847.  — 

Filhft,     Kbn.  Ber  ü}  Entzündung   der  Hoden,     b)  Stnelureri  der  Harnrühre.  Piag. 

Vt^abrschft.  V.  2.  1S4S.    *-     Leichscrt  ring  ,  Modiiicirle  Anwendung  des  Com- 

iiirf<rt»a&def  bei  Orehilis,  Deutsch.  Chir.  V.  Zdlsctir.  ni.  3-  164*«.—  H,  Smilh, 

ua^  £lilifiiidGn^  des  Hodens.     Lond.  Gai.  Novemb.  1848.   —     Vi  dal  d,  C^s,, 

Cblorciform  fcfcn  OrcliiuV     Annal  de  niulad    de  la  peau,  Janv.  1^51.  —    ViJal 

d.  Cm.  t    2ud  Falle  V.  Ges^ch^ubl    der  OhtendrÜBcn    rriil  Orchitis.     Gaz'  des  Hop. 

dv     et    »niL    19^  1851.  —      Lange,    CoUodiuni    gegen    Nebenhodenentzüjidunf. 

PeiiUeb   Kim.  2.  1853. 


$.  0S*    Die  Enizündangen  der  Hoden  sind  entweder  primär  ader  se- 
Tf  je   nachdem   sie   als  idiopatlsche  Störungen   der  Circiilaüon   und 
des   HodeoB,    durch    direcle,    den   Hoden    uninillelbar   IrefTeude 
«uflrelen,    oder  erst  miUelbar  aus   analogen  Slörungen  verwandter 
licher  Organe  resuhiren.    In  die  erste  Reihe  gehören  vorzugsweise 
lumaüBchen  Hodenenlzündungen  durch  Stoss,  Druck,  Erschüüerung, 
iiijfine.    Verwundung,   eingedrungene   fremde   Körper   elc»  —     Die 
begrein  dagegen  jene  Enizündungsformen   des  Hodens»    die 
W^iuaTe  einer  acuten  oder  chronischen  Reizung,  Entzündun^f  Ul- 
yn  der  Urelhrn  und  des  Blasenhalses  —  enlwickehi.   Die  hänligsle  hie- 
ebörige  Species  isL  die  Orchitis  gonorrhoica^  von  der  im  Capilel  Syphi- 
landeit  wird,  —  ihr  zunächst  kömmt  die  Orchilis  von  mechanischer 
^emiseher  Reizung  der  Urethra,  des  Folliculus  seminalis,  der  Prostata 
Ses  Blasenhalses,  durch  eingelührte  Bougten«  Sonden,  Catheter,  durch 
lotripüsche  Instrumente,    scharfe  eckige  im  Blaseahalse  und  der  Pars 


Ueberzug  des  Organs  ergreift 

Man  kann  nach  diesem  Prinzip  eine  OrchiüB  genuii 
engem  Sinne)  eine  Epidydimitis  und  Vaginalitis  unterscheid 
men  diese  Formen  nur  seilen  ganz  isolirt  vor,  die  Vagii 
(Periorchitis)  (Rochoux,  Velpeau)  ausgenommen,  di< 
für  sich  besieht,  als  man  es  ehedem  glaubte. 

Am  häufigsten  ist  die  Epidydimitis,  mit  oder  ohne  \ 
letztere  complicirt  in  der  Regel  auch  die  Orchitis,  die  für 
allerseltensten  zur  Betrachtung  kömmt  Das  EntzündungS] 
dal)  ist  entweder  ein  seröses,  wie  bei  der  reinen  Vagina 
acuta),  oder  ein  plastisches  seröses,  wobei  das  seröse  Exs 
der  Scheidenhaut  ausdehnt,  während  sich  das  plastische,  t 
an  ihren  Wandungen  präcipitirt,  theils  ins  Parenchym  dei 
des  Nebenhodens  infiltrirt  und  so  deren  Verdickung,  Ans 
Verhärtung  bedingt;  —  oder  ein  serös-hämorrhagisches,  b 
und  dyskrasischen  Entzündundungen ;  —  oder  endlich  ein 
prädilecter  Entwicklungsgrad  das  intermediäre  Bindegewebe 
denparenchym  selbst  ist.  Von  dor  verschiedenen  Qualität 
hängt  die  Milde  oder  Intensität  der  Zufalle,  die  Prognose 
gang  der  Entzündung  ab.  Den  mildesten  und  leichtesten 
die  seröse  Exsudation.  den  heftigsten  und  in  Beziehung  au 
des  Organs  —  gefährlichsten  die  eitrige,  den  langwierigste 
gische  Entzündung.  Das  plaslische  Exsudat  ist  einerseits 
Zertheilung  (Resorption)  fähig,  andererseits  vorzugsweise  zi 
zur  Bildung  von  Verwachsungen  ,  Pseudomembranen  ,  zur 
pseudoplastischer  Degeneralion  geneigt.  Der  Ausgang  in  B 
und  nur  auf  die  heftigsten,  zumal  traumatischen  Fälle  bese 

§.  95.  Die  rein  seröse  oder  vorwaltend  seröse  Dreh 
und  Periorchitis)  fällt  mit  der  im  §.  57.  erwähnten  acuten 
sammen.  Ihre  Symptome  beschränken  sich  auf  eine  meb 
autlretende  Anschwellung  des  Hodens  mit  gesteigerter  Empl 


Orchiüi, 
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>  Serums)  oder  in  den  chronischen  Zusland,  mil  vermehrler  serö- 
\eidung  in  die  Höhle  der  Tunica  vaginalis  ^  unter  Verschwinden 
EüodÜchen  Symplome  —  Hydrocele  chronica  —  übergeht.  Der 
lÄt  jedüch  in  den  meisten  Fällen  nichl  allein  hyperämisch,  son- 
seröse  oder  plasüsche  Infiltration  geschwollen.  Je  mehr  diese 
rorwaJlel ,  desto  auffallender  ist  die  Geschwulst  und  Härte  des 
lens  und  desto  mehr  behauptet  sich  dieselbe  im  wettern  Vedaule 
leit  als  —  Epidydimilis  — ^  und  wirkt  dann  hemmend  auf  die 
ntiün  des  serösen  Exsudates,  unterhält  und  lOrdert  im  Gegenlheil 
Bestand  und  die  Vermehrung  des  letzteren.  Wotern  es  daher  nicht 
die  Anschwellung  des  Nebenhodens  selbst  in  ihrem  acuten  Zu- 
Ittrch  Resorption  zu  beseitigen,  so  bleibt  mit  der  entzündUchen  Ver- 
des  Nebenhodens  eine  permanente  oder  wenigstens  langwierige 
Esudation  der  Tunica  vaginalis,  Epidydimilis  et  Periorchitis  chro- 
sc^deehtweg  Orchitis  chronica,  zurück. 

Je  nach  der  primitiven  Intensität,  Dauer  und  ursächlichen 
der  Exsudaiion  erleidet  der  Nebenhode  eine  verschiedene  Tex- 
Ddemiig ,  von  der  einfachen  chronischen  Anschwellung  bis  zu  den 
Graden  von  Induration  und  Delormation.  Die  einlache  chroni- 
cbwellung  des  Uodens  (Gooper),  beginnt  mit  einer  schmerzlo- 
f^sserung  des  Nebenhodens,  die  lange  Zeit  als  solche  besteht  und 
ühnc  die  geringsten  Beschwerden  zu  verursachen*  Nach  Mo- 
|€m  Bestände  treten  jedoch  plötzlich  —  meist  nach  einer  mecha- 
rcrunlassung  oder  in  Folge  einer  Urethratreizung  —  mehr  oder 
[intensive  Schmerzen  auf»  mit  raschem  Uebergang  in  Eiterung,  die 
auf  den  Hoden  oder  die  Hautdecken  übergreill,  dort  umschrie- 
licrdc  ,  hier  mehrfache  Perforation  veranlasst.  Diese  nicht 
von  Orchitis  beruht  auf  einer  einlach  plastischen  chro- 
idalion,  mit  nachfolgender  eitriger  Schmelzung  des  Star- 
ts, in  Folge  einer  accidentellen  acuten  Irritation,  Das  Ex- 
aber  auch  unter  andern  Umständen  fest  bleiben,  induriren, 
1  und  so  das  Volumen ,  die  Form  und  Consistenz  des 
jfacli  verändern.  Der  Nebenhode  wird  dann  nicht  allein 
ger,  länger  und  dicker,  sondern  nebenbei  hart,  knotig,  höckerig 
tL  Je  tanger  ein  solcher  Zustand  besteht,  und  Je  häufiger  er 
|ibftges€tzle  oder  wiederholte  nachtheilige  Einflüsse  exacerbirt  wird, 
lebr  nehmen  die  nachbarliehen  Organe,  die  Scheidenhaut,  die  Al- 
is und  der  Hode  seihst  an  der  Structurveränderung  Antheü,  indem 
ile  genannten  Membranen  mehr  und  mehr  verdicken,  verhärten,  so 
mt  gtknie  Drüse  allmälich  ein  sehr  beträchtliches  Volumen  mit  In- 
Mm  und  Deformafion  erlangt*  Die  Induration  und  Verdickung  der 
ieiibaut  kann  bis  zur  Knorpel-  und  Knochenhärte  —  durch  partielle 
Ijon  des  Exsudates  —  gelangen  und  die  ganze  Krank fi eil,  wenn 
Ptt9f  einem  einfachen  chronischen  Exsudationsprozess  beruhend,  im- 
dann  leicht  für  ein  Rseudoplasma ,  namentlich  für  eine  skirrhose 
die  meisten  Fälle  der  sogenannten  Sarcoeele  gehören  dieser 
sn  Epidydimitis  an.  Der  Hode  selbst  ist  dabei  niclit  entartet^ 
I wollen ;  sondern  im  Gegentheil  durch  den  Druck  der  ihn  um- 
ndeo  chronischen  Exsudate  verkleinert  und  atrophirt.  Der  grösste 
ToImnB  der  Geschwulst  gehört  der  durch  flüssiges  Exsudat  aus- 
dgetrthumlichen  Scheid enh an t  an,  der  übrige  dem  Nebenhoden, 
md,  den  Velpeau  selbst  bei  der  acuten  Orchitis  mittelst  der 
4meh  tüeine  Functionen  (Mouchatures]  der  UodengesdiwuJst  di- 


Hodenparenchym  selbst  irefTcn ,  oder  zunächst  auf  die  1 
des  Hodens  einwirken,  daher  meist  traumatischen  oder  rheu 
Sprunges.  Sie  ist,  wenn  nur  einigermaassen  acut,  wegen  dci 
sibilität  des  Hodens  und  hauptsächlich  wegen  der  Unnachi 
Tunica  albuginea,  die  sich  der  Ansammlung  des  Exsudates  n 
selzl,  von  den  helVigslen  Schmerzen  und  der  lebhaftesten  Aufre 
Die  Schmerzen  sind  am  Hoden  spannend,  drückend,  dumpf  ( 
mit  abwecliselnd  durchbohrenden  Suchen ,  die  längs  des  Si 
bis  in  die  Lendengegend  ausstrahlen  und  durch  Reflex  ai 
coeliacus  Eckel,  Erbrechen,  Kolik,  Meteorismus  erzeugen,  I 
welche  eine  Darmeinklennnung  simuliren  können  und  daher 
würdigt  werden  müssen.  Der  entzündete  Hode  schwillt  an 
den  Cremaslcr  krampfhaft  gegen  den  Bauchring  hinauf  gezoi 
Saamenslrang  schwillt  an,  dehnt  den  Leistencanal  aus  und 
halb  desselben  eine  schmerzhafte  Einklemmung.  Auf  diese 
Orchitis  ein  frappantes  Bild  einer  acut  eingeklemmten  Ingui 
ten.  Die  Anamnese,  die  Entwicklung  der  Geschwulst  von  un 
wärts,  diePercussion,  die  Wirkung  von  Purganzen  etc.  dienen 
rigen  Fällen  zur  Orientirung. 

Das  Exsudat  bei  der  Orchitis  wird  entweder  resorbii 
lung,  —  was  in  intensiven  Fällen  nur  selten  gelingt,  oder  i 
terung  über,  und  hat  dann  umschriebene  oder  ausgedehnte  i^ 
mit  Durchbrach  der  Tunica  albuginea,  und  theilweiser  odcrg 
eiterung  der  Drüse  oder  selbst  Gangrän  des  Organs  zur  Folg 
chronischen  Fällen  kann  es  zur  Induration  oder  zum  langsai 
oder  totalen  Schwunde  des  Hodens  oder  zur  pseudoplastisch 
seines  Parenchyms  kommen.  Die  eingetretene  Eiterung  verri 
eine  umschriebene  fluctuirende  Stelle,  Adhäsion,  Röthung  ur 
InGllration  der  Scrotalhaut  und  endlich  durch  spontanen  Aufl 
terausfluss,  wenn  dieser  nicht  durch  vorläufige  Incision  odei 
schleunigt  wird. 

Die  Eiterung   ist  dann  immer  langwierig,    die  Aufbruct 


Orehttii.  4g 

wie  bei  penetrirenden  Hodenwunden,  nicht  genug  in  Acht  neh- 


>  M.    Der  Verlauf  der  einmal  aufgebrochenen    Hodenabscesse   ist 
Fiugwierig,   nach  Entleerung  des  eitrigen  Exsudates  bleibt  nämlich 
*  I  chronischer  Enizundungsprozess  zurück,  in  Folge  dessen  der  nicht 
Rest  des  Testikels   indurirt,   schrumpft  und  allmählich  mit  der 
vaginalis  und   mit  seinen  übrigen  Hüllen  verwächst.    Diese  Adhä- 
■  jedoch  durch  die  inzwischen  fortdauernde,  wenn  gleich  spärliche 
aufgehallen ,  gestört ,  und  kömmt  desshalb  nur  parliell,  in  Gestalt 
oder  filamentöser  Pseudomembranen  zu  Stande,  zwischen  denen 
Eiter  leichter  sammelt ,   als  er  —  durch  den  meist  gewundenen, 
Gang  nach  Aussen  gelangt.    Ehie  langwierige  Fistelbildung   ist  die 
dieser  ungünstigen  Verhältnisse,   wofern  m^n  der  vorzeitigen  Ver- 
und  Vernarbung  der   äussern  OefTnung  nicht  beständig  bis  zur 
snen  Vemarbung  der  Scheidenhaut  entgegenwirkt. 
andern  Fällen  nimmt  die  schwammige  Granulation   in  der  Fistel- 
aberhand, und  ^^iichert  zu  einer  blumenkohlähnlichen  Vegetation 
die  sich  über  die  Ränder  des  Haulgeschwürs  heriegt,  und  auf  dem 
en    Hodenreste  aufsitzt.    Diese  einfache  Granulation  hat  dann  viel 
hkeit  mit  einem  Epithelialcarcinom  und  kann  auch  bei  langer  Dauer 
übergehen,  wenn  dies  gleich  nur  selten  geschieht 

M.  Die  Prognose  der  Orchitis  erhellt  aus  dem  Gesagten.  Die 
Formen  ,  insbesondere  die  Periorchitis,  Epidydimitis  und  alle 
BD  nicht  complicirten  Exsudate  sind  der  Zertheilung  fähig  oder  in- 
ita»  selbst  im  schlimmsten  Falle  eines  sehr  langsamen  Verlaufes,  keine 
t  Heftigere  Entzündungen  des  Nebenhodens  und  des  Hodenparen- 
t  dagegen,  zumal  complicirte  ,  lassen  jedoch  nur  selten  einen  ganz 
leben  Ausgang  (mit  Immunität  des  aflicihen  Organs)  zu,  sondern  dro- 
it Verlust,  Schwund,  Gangracn  des  Hodens,  noch  häufiger  mit  den 
hrten  secundären  Folgen  des  chronischen  Entzündungsprozesses. 
ens  hängt  die  l^rognose  der  Orchitis  im  Allgemeinen  von  der  Art 
tensität  der  Ursache ,  von  der  Constitution  des  Individuums  ,  von 
talitat  und  dem  Sitze  des  Exsudates  und  der  Behandlung  ab. 

,  100.  Die  Behandlung  der  Orchitis  erfordert  vor  Allem  Entfernung 
novibeln)  Ursachen  (§.  97),  fremder  Körper,  Reizmittel  aller  Art, 
un^  der  Wunden,  Bekämpfung  und  Calmirung  der  etwa  vorhande- 
ethritis,  Beseitigung  und  Vermeidung  von  Bougien ,  Sonden ,  Cathe- 
berhaupt  jeder  mechanischen  oder  chemischen  (pharmazeutischen) 
5  der  Genitalien.  Die  nächste  Aufgabe  ist  Verminderung  derllyperä- 
d  ^'egschaffung  des  Exsudates.  Ruhe,  horizontale  Lage,  mit  er- 
I  wohl  unterstütztem  Scrotum  ,  unter  sorgfältiger  Beseitigung  alles 
s,  knappe  Diät,  gelinde  Purganzen  führen  in  ersterer  Rücksicht  zum 
nd  machen  Blulentzichungeu  entbehrlich ,  die  jedoch  bei  hartnäcki- 
ccessivcn  Schmerzen  und  sehr  ausgesprochener  Hyperämie,  im  Be- 
1er  Krankheit  von  Nutzen  sein  können.  Jedoch  sind  hier  Blutegel, 
tlich  unmittelbar  ans  Scrotum  angelegt,  wo  sie  nur  schädlich  wir- 
I  vermeiden.  Wenn  man  sie  schon  anwenden  will ,  so  setze  man 
i  Perinäum  oder  im  Umfange  des  Afters.  Die  zweckmässigste  Blut- 
inngsweise  ist  die  von  A.  Co  0  per  angegebene,  die  in  der  OefTnung 
TÖssern  Scrotalvene  in  aufrechter  Stellung  des  Patienten,  mittelst 
tinen  Lanzette  besteht.  Man  kann  dadurch  eine  beträchtliche  Menge 
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t  !i  a ,   Kranklicilen  der  mäjmlichffl  Gettitaücn  ^'^  ^  ' 


t         sen  hau    Die  Geschwulst  zei^t  demg^^. 

i     len  Verkalkimg    (Ossificntion)   der  S^  % 

'  -*     irg:end  einer  Stelle,   meist    an  ihref 

e   obscure  oder  selbst   deutlfche  ^ 

i  bei  langem  Bestände   der  Kran^  ^ 

insiation  und  Induration  desS^$% 

T  serösen  Membran»   ihr  flöiC? 

erubares  Minimum  schwinden  ^^ 

rundlich  kann  dasExsudat  au        .^  ^  ^  .^_. 

inomatös  werden,  oder,  w^S/C%.'$^%%r%'%^ 

3oleheB  abgesetzt  werden 


% 


% 


1. 


^ 


% 


§.  gl     Die  genuine   Orc*  |  ^%%%|.^%^  ^ 


Hodcnparcnchym    selbst    tref  ^  ^  ^^^^-^^  ^  p^ 
des  Hodens  einwirken,  dah|,  ^  ^  ^fi  ^  ^  'l^'^'*^ 

Sprunges.     Sie  ist,  wenn  »^^    -     ^^^^fe.?l 
sibililät  des  Hodens 
'Tunica  albuginea, 
setzt,  von  den  heiligst^ 
Die  Schmerzen  sind    ' 
mit  abwechselnd  d^^^    ^  ^ 
his    in  die  Lendef^'^  ^^^ 
coeliacus    Ecket   f^^      ^  - 
welche  eine 
würdigt   we; 
den  Cremagjjf  ^ : 
SaamenstrM^r'>j 
halb  dessfll  feW 
Orchitis  ^^^'^^ 
len.     ]h 
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ateislouien  ^et^*^ 
.  oaamensüang  mcl^^  ^^ 
^s\t    Compression    des  fiodß^^ 
—  5  Tage  hegen ,  bis  er  locker  ;^^^^ 
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tr 
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wärts,  £P  ^        .  —^  t.i^^  i.vfevxi,   L.1^  ci  luv«.*  .     . 

rigen  /  -  tind  durch  einen  neuen  knappeien  «^^ 

,/  v   den  Verband  zu  oft  zu  wechseln  ,  weW  W^ 

l^ll>  ^^h  lockere  Kapsel  noch  wirksam  bleibt.   Äuc^5' 

^if  zu  demselben  Zwecke  dienen. 

v  die    Orchitis  in   Eiierung:  über,  so  ist  der  Abscessb« 

^^ne  freie  Incision  mittelst  der  lanzeUe  zu  entleeren,  nM 

^durch  Caiaplasmen  mit  Röcksicht  auf  die  §,  Ö7  angegebne 

fördern.     Bei  Tendenz  zur  Fistelbildangj  muss  die  OefFnuni  i« 

iewecken  offen  gehalten  und   allenfalls   durch  das  Messer  tm 

den,   um  die    Verheilung  aus  der  Tiefe    her   zu  erzwingen,  H 

Granulationen  werden    mit   Lapis  infernal,    Alumen  ustum,  Co 

phur,  (Cooper),  Pasta  viennensis,  Chlorzinc  etc.  zerstört,  oder  ei 

lelst  des  Messers  oder  der  Scheere  ausgeschnitten. 

Chronische  indurirte  Exsudate  versucht  man  durch  Jodkaß 
und  ausserhch  gereicht  zu  zerlheilen  oder  wenigstens  zu  verkle 
besten  gehngt  dieses  bei  der  Hydrosarcocele  durch  die  hiieclicc 
wie  bei  der  Hydrocele. 

-..  t)ie  Eingangs  angegebene  Rückenlage  ist  bei  der  Orchitis  foi 
für  die  ganze  Dauer  des  acuten  oder  subacuten  Charakters  derB 
streng  einzuhalten  und  in  der  Reconvalescenz  die  Hoden  noch  1 
!Lo  "^^  o  &^^*"&ste  Anschwellung  oder  Schmerz  übrig  bleibt, 
passendes  Suspensorium  unterstützt  zu  tragen. 


Orclifüi. 


«ich,  wie  bei  peneumfenden  Hoden  wunden »  fiicfilTgenii^  m  "Acht  neh- 


liuin. 


f.  9H.    Der  Verlauf  der  einmal  aufgebrochenen    Hodenabseesse    ist 
latv^v%i?rig,    nach  Enileenmg  des  eitrigen  Exsudates  bleibt  nämlich 
eiDcJirouischer  EntziindunETsprcFzess  zurück,  in  Folge  dessen  der  nicht 
eftc  Rest  des  Testikels  indurirt,    schrumpft  und  alJnmhIich   mit  der 
vAginaiis   und   mit  seinen  üljrigen  Hüllen  verwächst.    Diese  Adhä- 
trd  jedoch  durch  die  inzwischen  iortdanernde,  wenn  gleich  spärliche 
auf^'ehailen ,  gcstorU  tind  kümmt  desshalb  nur  parlielK  in  Gestalt 
fr  oder  ßtamentöser  Pseudomembranen  zu  Stande,  zwischen  denen 
1  der  Oter  leichler  sammelt  ,   als  er  —  durch  den  meist  gewundenen» 
Gan^  nach  Aussen  ^elangU     Eine  langwierige  Fistelbildung   ist  die 
dieser  ungünstigen  Vevluiltnisse,    wofern  man   der  vorzeitigen  Ver- 
und  Vemarbung  der   äussern  Oeffnnng  nicht  beständig  Vjis  jcur 
naienen  V'ernarbsmg  der  Scheidenhaut  enl  gegen  wirkt. 
andern  Fällen  nimmt  die  schwammige  Granulation    in  der  Fistel- 
ang überhand*  und  wuchert  zu   einer  blumenkohiähnlichen  Vegetation 
die  siich  über  die  Händer  des  Hautgeschwürs  herlegt,  und  auf  dem 
ten    Hodenresle   aulsilzt.    Diese  einlache  Granulation  hat  dann  viel 
liTihrliktir  mit  einem  Epithelialcarcinom  und  kann  auch  bei  langer  Dauer 
i^j-Milre  übergehen,  w^enn  dies  gleich  nur  selten  gesehieht. 

I*  W,     Die  Prognose   der  Orchitis  erhellt   aus   dem  Gesagten,    Die 

Mcren  Formen  ,  insbesondere    die  Periorchitis,  Epidydimilis   und    alle 

mi  nicht  complicirten  Exsudaie  sind  der  Zertheilung  fähig    oder  in- 

Bti,  selbst  im  schlimmsten  FaÜe  eines  sehr  langsamen  Verlaufes,  keine 

.    Heftigere  Entzündungen  des  Nebenhodens   und  des  Hodenparen- 

da;;egen,  zumal  complicirtc  ,    lassen  jedoch  nur  selten   einen  ganz 

iicben  Ausgang  (mit  Immunität  des  afficirten  Organs)  zu,  sondern  dro- 

Sit  Verlust,  Schwund,  Gangraen  des  Hodens,  noch  häutiger  mit  den 

ten   seeundären   Folgen    des   chronischen    Entzündungsprozesses. 

Bns  hängt  die  Prognose    der  Orchitis  im  Allgemeinen    von   der  Art 

Intensitül  der  Ursache ,   von    der  Constitution  des   Individuums  ,   von 

Qualität  und  dem  Sitze  des  Exsudates  und  der  Behandlung  ab. 

§.  100.    Die  Behandlung  der  Orchitis  erfordert  vor  Allem  Entfernung 
(amovibeln)  Ursachen  (§,  97),    fremder  Körper,    Reizmittel  aller  Art» 
'B<s<jn:untc  der  Wunden,  Bekämpfung  und  Calmirung   der  etwa  vorhande- 
nen  Urelhriiis,  Beseitigung  und  Vermeidung  von  Bougien,  Sonden,  Calhe- 
Iteni.  überhaupt  jeder  mechanischen    oder  ehemischen  (pharmazeutischen) 
iBeizunj;  der  Genitalien.    Die  nächste  Aufgabe  ist  Verminderung  derüyperä- 
und  Wegschatrung  des  Exsudates,     Ruhe,   horizontale  Lage,    mit  er- 
böhiem    wohl   unterstütztem  Scrotum  ,  unter  sorgfältiger  Beseitigung  alles 
Druckes,  knappe  Diät,  gelinde  Purganzen  führen  in  ersterer Rücksicht  zum 
Zieie  und  machen  Blutentziehungeu  entbehrlich ,  die  jedoch  bei  hartnacki- 
fcn,  excessiven  Schmerzen  und  sehr  ausgesprochener  Hyperämie,  im  Be- 
pone  der  Krankheit  von  Nutzen  sein  können*    Jedoch    sind  hier  Blutegel, 
oamentlieli  unnuttelbar  ans  Scrotum  angelegt,  wo  sie    nur  schädlich  wir- 
ken, zu  vermeiden.     Wenn  man  sie  schon  anwenden  will ,   so   setze  man 
si«  ans  Perinäum  oder  im  Umfange  des  Allers.    Die  zweekmässigste  Blut- 
eotaehungs weise  ist  die  von  A.  Cooper  angegebene,  die  in  derOeffnung 
nioer  grössern  ScrotaJvene   in  aufrechter  Stellung  des  Patienten,  mittelst 
tiner  feiueo  Lanzette  besteht.   Man  kann  dadurch  eine  beträchtliche  Menge 
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tragen»  ausser  von  mit  der  Wasserkur  vertrauten  Kranken.  Excc 
zen  fordern  bisweilen  die  Anwendung  von  Opiaten,  da  sie 
Antiphiogose  nicht  weichen.  Wenn  die  heftigsten  Zufftlle  ge 
oder  bei  ursprünglich  chronischen  Fällen,  ist  die  Compressk 
netste  Mittel  zur  Förderung  der  Resorption  des  Exsudates.  Hi 
das  CoUodlum  oderFricke's  Henpflaster\'erband  benutzen, 
mittelst  des  Fingers  rasch  über  die  ganze  Hoden  geschwul! 
gleichmässig  und  in  wiederholten  Lagen  aufgetragen,  bis  der 
Hode  in  eine  ziemlich  starke  Kapsel  davon  eingeschlossen  ist 
der  leicht  einschneidende  Rand  dieser  Kapsel,  zumal,  wc 
fiberall  ganz  gleich  ausUlll,  die  Application  dieses  sonst  hei 
den  Mittels  ebenso  schwierig  als  schmerzhaft  Fricke'sVei 
in  einer  gleichmässigen  Einwicklung  des  geschwollenen  Hoden 
len  Heflpflasterslreifen,  die  man  erst  nach  derLangenachse  d( 
kreuzweise  auflegt  und  dann  durch  quere*  Kreistouren  befe 
hiezu  gehört  einige  Uebung,  um  den  Saamenstrang  nicht  zu 
und  dabei  doch  eine  ziemlich  feste  Compression  des  Hode 
gen.  Der  Verband  bleibt  3 — 5  Tage  liegen,  bis  er  locker  j 
worauf  er  abgenommen  und  durch  einen  neuen  knapperen 
Es  ist  nicht  nöthig ,  den  Verband  zu  oft  zu  wechseln  ,  weil  i 
mäss  eine  ziemlich  lockere  Kapsel  noch  wirksam  bleibt  Au 
Verband  kann  zu  demselben  Zwecke  dienen. 

Geht  die  Orchitis  in  Eiterung  über,  so  ist  der  Absce! 
durch  eine  freie  Incision  mittelst  der  Lanzette  zu  entleeren,  i 
rung  durch  Calaplasmen  mit  Rücksicht  auf  die  $.  97  angegeb 
zu  fördern.  Bei  Tendenz  zur  Fistelbildung  muss  die  Oeffnung 
piewecken  offen  gehalten  und  allenfalls  durch  das  Hesser  ei 
den,  um  die  Verheilung  aus  der  Tiefe  her  zu  erzwingen. 
Granulationen  werden  mit  Lapis  infernal,  Alumen  ustum,  < 
phur.  (Co 0 per),  Pasta viennensis,  Chlorzinc  etc.  zerstört,  oder 
telst  des  Messers  oder  der  Scheere  ausgeschnitten. 

Chronische  indurirte  Exsudate  versucht  man  durch  Jodki 
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VoD  der  Orchitis  gonorrhoica  und  willen  mil  Syphilis  ziisam- 
den  Hodenffalleclionen  wird  im  KapUel  Syphilis  gehandelt. 


■^ 


der  Tuberkulose    und  den  Pseudo  pia  smc  n  des  Hodens. 

llt«r,  D«   4ft  Sareocd«,  Hdmst.  1754.  Polt  Surgic.  Work»  It.  —    Mar^chalJ, 
vofl  ler   Ca«lration,   SaUb.  1791,   B.  Bdl  Abb.    v    Fleischbrueli  elc.  —    Loder, 
iber  Cajtritioti.  —     Dauo,    D.  de  exatitp.  le$tic.    König^b.  1800,  —    C.  v.  Sie- 
bold, |M^kt  Beob.  üb.    die  Caslralion.     Frönkf,  1802-  —     Mursinna,    über  die 
Cwtratiaa,  neu«  med.  chir.  Bcübnebiung-tn  33 — -il.  —     Sauernheinier ^    D.  de 
Sncocekilomta.  —    Zell  er,  Abb.  übet  die  ersLen  Ert^chemungeii  vcn<?riseher  Lo- 
Cilkr«&kJldl«a   elc.     Wien  JSIO.  —     Speier,   D.   de   caslraiione.  Berol  820.  — 
Wadd,  C^.  of  dUeased  bkdder  and  te^Uck\  Lond.  1S17.  —     Cooler  ij.  Cur- 
liiif  Qpp.  eil    —     Rü Illingen  tlebor  eine  cyi^lenJormigc  Entartung  dm  Hodens. 
ilk  Ztg,  l  Cbir  .  mu.  Hlkdc    ii,  ihfO  HiirswissenschoAen,  h.  v,  F.  A.  Oit  u.  B.  H. 
I      R«feiUcli  in  Erlangen.  Kr.  1,   10.  11.  1841.  —  Gat^tani-Bey,  ExarticQlftüon    de« 
^  Ob«riris>kno€bens,  Schdkrbl altes,  Resection  des  $eblü$sell><;ines  und  HinwegUÄlime 
■»^itAi  Hodi'<nt  bei    ducni    und  dem&elbcn  Individuum      Oniodej  Annall  uaivers.  dl 
Kw^^  Aviüu  lh41.  *^  .Reinboldf  Eigcnlhtlmlicher  YerlauT  von  ebroniscber  Ho* 
pdiBiMl^wiilit.    Caspc*r's    Wocheuschrtfl  N.  2.  1S42.    —     v.  d^Outrepont»   Eine 
W  TimrUuif  4«s  Te^likels   durch   den  Gebraueb  \Qn  Ischcl   geheilt    Neue  ZL<tehrft. 
i  Gcbadikunde  Bd.  X.  Hefl  %  —     Pereyra,    Sarcoeele   mit  CAslration  und  Uj- 
pertiophk  der  Brustdrüsen.   Blai  1S42h  —     Dr.  ßrickmeyer»   Spontane    Heilung 
«oer    allen    angewandten  MiUoln   trotzenden   Hodea^eschwubl.     Scbmidls   Jbrbb. 
{U3.  B£  aS.  Ucft  '2.  S,  185.  —   Serre,  Umfängliche  Sarcocde.  Ulcmtion.  Brand 
I     da  Serotiim.     Caslration,     Uu mittelbare  Vereinig^ung.    Rascho  Heilung.     Gaz.  med> 
||.     d.  ÜAiatpellief.  Nr.  31.  1843.  —    Albert,  Sarcoma  cy^ücum,  Stealoma  cy^Ücum, 
I     fkogn«  niGdolL  cplk.    der  Hoden.    Med.  Correspond.  Blatt,    rhein.  und  weslphll. 
I     Acnle.  18l3v  Hr.  14.  ^  Bonchacourt,  Ueber  Sareoccle  und  Castralion.     Rev. 
mid.  fhm^.   «I  eirjng.  p.  J.  P.  Cayol.    Janv.  1844,  —     Cabarel,    Sarcocele  bei 
^itffi  viCTJibrif  en  Üind.  Journ.  de  la  soci^rl^  de  Mcdkine.  pratique  de  Montpellier, 
A    '      '    il.  —     T.   M.  Sunt  er,    Fall    von    Vf^nerisebcr   Sjircocele.     Lond.    Gai. 
Aug.    1844.   —     James    Sime,    Funsus    der  Hoden,     London    and    Edinburgh 
Monthly  Joum.  January  1845.  —     Gielen,  Exstirpalio  testiculi  sin.  mit  17  Tagen 
darauf  folgendem  Trismus  und  Tetanus.  Med.  Ztg.  v.  V.  f.  Hlkd.  in  Preussen.  1845. 
XIV.  Jahrg.  Nr.  19.  —     Mouchat,  Tuberkel  der  Teslikel,  des  Vas  deferens,  der 
Prostata  und  des  Gehirns.     Annal.    de    la  Chirurg,  frani;.  et  etrang.     Mai  1845.  — 
Chassaignae,  Sarcocele.     Annal.  de  Therap.  med.  et  chirurg.  et  de    Toxicolog. 
p.  Kognella.  Nr.  1.  1845.  —     Stobo,    Krankheit   und  Exslirpalion   des  Testikels. 
The  med.  Times.  Vol.  Xlll.  Nvbr.  1845.  —     Hauser,  Heilung  einer  bedeutenden 
Induratio  testicuU  durch  spontane  Eiterung.   Oeslerr,  med.  Wochenschrift  1846.  Nr. 
11.  —     Velpeau,  Ueber  Tuberkelablagerungcn  im  Teslikel  u.  in  einer  Hydrocele. 
nach  Jodinjcclionen  Gaz.  des  hop.  civ.  et  mil.  1846.  T.  VUl.  Nr.  55.  —     Giehrl, 
Bne    besondere   Entartung    des    Hodens.     Med.    chir.    (ehemals  Salzburg)   Ztg.  v. 
DUterich  18 J6.  LVll.  n.  F.  IV.  Bd.  Nr.  48.  —     Lisfranc,  Amputatio   tesüs.  Gaz. 
des  Hop.  civ.  et  mil.  1846.  XIX  annee  VUl  T.  2.  S.  Nr.  126.  —     Verjus,  Ueber 
Castration  und  Anwendung  des  Aethers  dabei.     Gaz.    des  Höp.  civ.    et  mil.  1847. 
XX  annee.  2.  S.  IX.  T.  Nr.  34.  —     Stokcs,  Tesükelgeschwulst.  The  Lond.  mdd. 
Gaz.  Jan.  1847.  —     Arr,  Aetherinhalation  bei  einer  Exstirpation  eines  Lipoms  am 
TestikeL     Dublin  medic.  press.  —     Roux,  Sarcohydrocele.     Gaz.  des  Höp.  civ.  et 
mil  1847.  XX.  annee,   2.  Ser.  IX.  Tom.  Nr.  56.  —  Vidoni,  Aetherinhalation   bei 
Entfernung  eines  Testikels.    Annal.  univ.  di  Medic.  dal  Annib.  Omodei.    Mai  1847. 
P.  J.  Cabaret,  Venerische  Sarcocele.     Endüche  Heilung  durch  JodkalL  Joum.  d. 
Montpcll.  F<5vr.  1847.  —     Serre,  Chir.  Klin.  Krebs  des  Hodens.  Brand  des  Penis. 
Gaz.  de  Montpel.  Novb.  1847.  —    Lembke,    Belladonna   heilt    einen   entarteten 
Hoden.     AUgem.  homöopth.  Ztg.  XXXIV.  u.  Hygea  XXUl.  3.  1848.  —  L.  Gosse- 
lin,  Untersuchungen  über  die  Cysten  am  Nebenhoden,    Hoden  und  Hodenanhang. 
Arch.  gdn.  Jan.  et  Fevr.  1848.  —     Jobert,    Krebs    des  Hodens.    Neue  Methode 
der  Castration.     Gaz.    des  höp.  civ.  et  mil.  17.  1848  u.    147.  1849.    —     Scharf 
Beobachtung    einer  Sarcocele.     Nordd.   Chir.  Ver.  Zlschfl.  II.  6.  1848.  —  B  1  u  ra- 
hardt,  Exstirpation  von  Hodenkrebs,  Tod  darch  Pyämie.    Wörtemb.  Corresp.  EL 
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Hdp.  civ.  et  mil.  1850.  89.  —  W.  Lawrense,  lieber  eine  b^ 
der  Hoden.  Times.  Aprü  1851.  —  Notta,  Klin.  Bemerkungen 
von  Hodengesehwülsten.  L'Union  107.  108  et  HO.  1851.  —  Fo 
organischen  Läsionen  des  Hodens,  welche  eine  Abtragung  einei 
arteten  Hodens  fordern.  L'Union  101.  1851.  —  Fordet,  Theil 
des  Hodens.  Gaz.  de  Paiis  32.  Gaz.  des  Höp.  93.  1851.  —  F 
sehe  Behandlung  der  Tuberkulose  des  Hodens.  BulL  de  Therap 
Hdp.  86.  1851. —  Malgaignc,  Ueber  die  Behandlung  der  tobe 
des  Hodens  durch  eine  neue  Operation.  Rev.  med.  chir.  Juill  1 
—  Deutsche  Klin.  51.  1851  u.  1.3.  1852.  Jhrbb.  LXXDI  347.  U 
Markschwamm  der  Hoden.  Wiener  med.  Wochenschft  22.  1 
Beobachtungen  und  Erfahrungen  über  Scrcoccle  tuberc.  n.  deren  1 
Coresp.  Bl.  II.  20.  1851. —  Fergusson,  Klin.  Vorles.  über  ein« 
Bruch  und  über  Fungus  des  Hoden.  Med.  Times  Septbr.  1852  — 
Encephaloide  Geschwulst  des  rechten  Hoden.  Castration.  Press,  n 
C.  Gross,  Conipressorium  scroti  u  neue  Methode  der  Castratioi 
Bl.  5.  1852.  —  Ricord,  Tuberkulose  des  Hodens,  des  Nebenhc 
bläschen,  der  Prostata,  der  Nieren  und  der  Lungen.  L*Union  7 
192.  1852.  —  Thiry,  Fall  von  tuberkulös.  Testikel,  Bemerk 
AfTeclion.  Press,  med.  38.' 1852.  —  Liddon,  Hemia  mit  Indi 
kcls.  Lancet.  Febr.  1853.  —  T.  B.  Curling,  Fall  von  Grannk 
Hodens.  Lancet  Jan.  1853.  -  W.  T.  Iliff,  Bösartige  Rrankh 
Operation.  Recidive  der  Krankheit  nach  2  Jahren,  Tod.  Lanc 
Nelaton,  Fall  von  Sarcocele.  Gaz.  d.  Höp.  33.  1853.  —  Nela 
der  Castration.  Journ.  d.  conn.  m.  eh.  845.  Ang. 

a)    Tuberkel  im  Hoden. 

§.  102.  Die  Tuberkulose  des  Hodens  kommt  auf  zwe 
Stande ,  auf  entzündlichem  Wege ,  wenn  das  Exsudat  bei  i 
lieh  einfachen  Orchitis  nachträglich  tuberkulös  wird,  —  ode 
unmittelbare  Ablagerung  von  Tuberkelsloflf  in  die  vorher  i 
Substanz  des  Hodens  oder  Nebenhodens.  Die  Tuberkulisat 
fachen  starren  Exsudates  ist  zu  befürchten ,  wenn  düe  Orcl 
welchen  Ursprunges,  ein  schwächliches,  zur  Tuberkulose 
bereits  tuberkulöses  Individuum  befällt,  oder  wenn   der   vo 


Toberkolose  des  Hodoni.  ^ 

Me Tuberkelbildung  geschieht  übrigens  im  Hoden  auf  dieselbe  Weise 
mdem  Drusen.  Sie  kann  im  Hodenparenchym  oder  im  Nebenho- 
lein»  oder  in  beiden  Platz  greifen;  am  häufigsten  ist  die  Tuberku- 
es  Nebenhodens.  Der  Tuberkelstoff  wird  übrigens  entweder  als 
le  Masse  infiltrirt,  oder  in  Gestalt  discreter,  mehr  weniger  zahlrei- 
BOllen  von  verschiedener  Grösse  abgesetzt,  beides  geschieht  in  der 
tamgsam ,  ohne  erhebliche  Beschwerden ,  so  dass  der  Kranke  nur 
die  zunehmende  Form-  und  Volumsveränderung  des  Hodens  auf 
ibel  aufmerksam  wird.  Der  Hode  wird  nämlich  grösser,  schwerer, 
k»  höckerig»  von  derber  Consistenz,  ohne  beträchtliche  Härte,  dabei 
die  Haut  des  Scrotums  unverändert,  so  lange  sich  die  Ablagerung 
renl,  im  rohen  Zustande,  verhält ,  was  meist  Monate  •  ja  Jahre  lang 
deU  Nur  selten  geschieht  die  Ablagerung  des  Tuberkels  acut,  unter 
anfangs  auRretenden  entzündlichen  Erscheinungen. 
lach  einer  unbestimmten  Dauer  der  rohen  Infiltration  kömmt  es  end- 
iher  oder  später  zum  Zerfallen  der  Tuberkelmasse  und  Bildung  von 
Äsen  Abscessen  im  Hoden,  die  sich  durch  partielle  Erweichung  der 
Kigen  Geschwulst,  unscheinbare  flucluircnde  Stellen  am  Hoden,  durch 
idonc^.  Oedem  und  Adhäsion  der  Scrotalhaut  und  endlich  durch  Auf- 
der  letzteren,  mit  Entleerung  von  dünnem,  serösen,  flockigen  Eiter 
iner  bröcklig-käsigen  Materie,  langwierige  Eiterung,  Unterminirung 
ant.  fistulöse  Verengerung  der  Aufbruchsöffnungen  etc.  kurz  durch 
ikannte  Ulcerationsweise  scrophulöser  Lymphdrüsen,  charakterisirt.  — 
Nebenhoden  kann  die  Tuberkulose  auch  auf  den  Saamenstrang, 
Malt  rosenkranzförmiger  Knoten  übergreifen,  die  sich  bis  in  den  Lei- 
mmi  fortsetzen  und  häufig  mit  tuberkulöser  Infiltration  der  Inguinal- 
i  eombiniren. 

|.  lOS.  Die  Prognose  der  Hodentuberkulose  hängt  von  dem  Grade 
■r  SU  Grunde  liegenden  Dyskrasie,  der  Constitution  des  Individuums, 
ISgiichkeit  einer  vorlheilhaftcn  Veränderung  seiner  Verhältnisse  und 
ler  Art  der  Ablagerung  selbst  ab.  Je  langsamer  die  Geschwulst  zu- 
i ,  desto  besser ;  der  Tuberkel  kann  dann  lange  Zeit  stationär  blei- 
und  es  steht  selbst  dessen  Verkreidung  im  verdichteten  Hodenge- 
in  Aussicht. 

Rasche ,  mit  Entzündungssymptomen  einhergehende  Infiltration  lässt 
en  nur  baldige  Zerfliessung  der  Masse  mit  ulceröser  Zerstörung  des 
IS  erwarten.  Der  Hode  kann  auf  diese  Weise  ganz  oder  theilweise 
onde  gehen,  im  letztern  Falle  bleibt  ein  grösserer  oder  kleinerer 
er  Rest  der  Drüse  zurück,  über  dem  sich  die  Haut  mit  trichterförmig 
to^ner  Narbe,  wie  nach  Drüscnabscessen,  zusammenzieht.  Wie  die 
ndang^,  so  befallt  auch  die  Tuberkulose  seilen  beide  Hoden  zugleich, 
kann  der  Prozess  leicht  von  einer  Seile  auf  die  andere  übergehen, 
o  beide  Hoden  nach  einander  destruiren.  Natürlich  ist  dann  Impo- 
lie  nothwendige  Folge  des  vollständigen  Verlustes  beider  Zeugungs- 
e. 

|.  104.  Die  Therapie  der  Hodcnluberkulose  ist  wie  bei  der  Tuber- 
t  überhaupt,  eine  grösstenlheils  negative.  Sie  bezweckt  vor  allem 
ligung  der  disponirenden  Momente  der  Tuberkulose  im  Allgemeinen 
M),  Kräftigung  der  Constitution  durch  tonisches  Regimen  —  LAnd- 
lluüt,  Oleum  jecor.,  Eisenpräparate,  insbesondere  Jodeisen.  Oertlich 
llle  Reizmittel ,  alles  was  die  Reaclion  der  leidenden  Organe  anzu- 
II  und  zu  vermehren ,  die  Zerfliessung  der  Tuberkelmaterie  und  Ex- 
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uiceration  der  sie  umgebenden  Gewebe  zu  begünstigen  geeipet  h\,  w§ 
vermeiden,  um  den  Aufbruch  der  Geschwulst  so  lange  als  ma^lieh  his 
zuhalten ,   und  wo  möglich  zu  verhüten.    Ist  der  Aufbruch   emmal  dolgt* 
so  ist  die  Eiterung  nach  denselben  Grundsätzen,  wie  bei  scropbulÖseDÄ 
cessen  zu  leiten  und  zu  massigen.    Auch  hier   ist  die  Sorge  fut  Hei 
keit  und  Ruhe  die  Hauptsache,  positive  Mittel  stehen  der  Kunst  %f^u. 
fragliche  Uebel  —  wenigstens  bisher  —   nicht  zu  Gebole,     Die  hm 
pfohlenen  Topica,  Jod,  Merkiu-,  ArgenL  nitric.  —  haben  sich  m  der 
rung  nicht  bewährt.    Trotz  ihrer  beharrlichen  Anwendung  schreitet 
die  Uiceration  unter  stets  wiederholter  Ablagerung  unaufhaUsam  fort, 
droht  den  Kranken  durch  Schmerz  und   Säfteverlust   aufjureiben.   In  S0|e'  ^^ 
chen  desparaten  Fällen  bleibt  nur  die  Exstirpation  des  infllliiiteD  Orgaaär|  f^ 
übrig  ,    welche  wenn  nicht  Heilung ,    so  doch  einen  iemporären  Siill 
der  Krankheit  und  mindestens  Linderung  des  Leidens  zu  verschaffen 
mag  (Dupuytren).    Die  Indication  zu  dieser  Operation  ist  jedocli 
die  mannigfachen  Nebenumstände  der  Tuberkulose  sehr  eingesehrMl 
setzt  insbesondere   eine  sehr  präcise  Diagnose  der  Qualität   und  6i 
zung  der  Affection  voraus,    um  einerseits  nicht  ein  noch  rettun|$i 
Organ  zu  opfern ,  andrerseits  einen  zwecklosen  OperationseingTiff  zu 
meiden.    Cooper,  Dupuytren,  Vidal  etc.  führen  mehrere  wamcafc 
Beispiele  von  derlei  operativen  Missgriffen  an. 


§.  105.  Die  chronische  syphilitische  Infiltration  des  Hodens  I 
cele  syphilitica)  befällt  in  der  Regel  das  Hodenparenchym  allem  miU 
schluss  des  Nebenhodens,  der  dabei  platt  und  atrophisch  erscheint.  SÜ.^ 
unterscheidet  sich  von  der  tuberkulösen  Hodengeschwulst  durch  deaMtf* 
gel  der  im  §.  102  beschriebenen  höckerigen  Form,  des  luberkulöscD  Bi-  ^ 
bitus,  durch  Nichttendenz  zur  Eiterung,  Coexislenz  anderer  &yphÜUisrk  <^ 
Symptome,  und  durch  die  Anamnese,  die  daher  in  zwcireüiaflen  Fito  "* 
mit  besonderer  Sorgfalt  zu  eruiren  ist.  Die  Unlerscheidung  diese!  F«»  y^ 
ist  um  so  wichtiger,  als  dieselbe  in  der  Regel  einer  rationeUen,  eneifr  ■  ^ 
sehen  Mercurial  oder  Jodkalicur  weicht,  die  sich  bei  der  TuberkuloBe  ncö-  ^ 
los  oder  selbst  verderblich  erweist  Eine  nähere  Würdigung  dieses  inet  j^ 
tigen  Gegenstandes  ist  im  Kapitel  Syphilis  nachzulesen. 

b)  Vom  Carcinom  des  Hod«nt. 

§.  106.  Wie  die  Tuberkulose ,  so  entsteht  auch  der  Krebs  des  B(^ 
dens  entweder  auf  entzündlichem  Wege  —  durch  cnrcinomatöse  Umwafi<i- 
lung  des  Exsudates  —  oder  spontan,  durch  unmitielbare  Ablageruni  ^ 
Krebsblastems  im  Hoden  mit  Verdrängung  und  Degeneraüon  des  nonnt- 
len  Parenchyms.  Letzteres  ist  der  ungleich  häufigere  Fall  Die  At)li|«^ 
rung  geschieht  entweder  acut  (selten)  oder  chronisch.  Der  Hoden  scbwift 
an,  wird  hart,  höckrig,  deform,  schwer,  und  meist  frühzeitig  der  Stti  teo- 
cinirender  Schmerzen,  die  vom  Centrum  des  Organs  nach  der  Periphefie 
durchschiessen  und  zuweilen  längs  des  Saamenstranges  bis  in  die  Leitden- 
gegend  ausstrahlen:  Ausser  diesen  flüchtigen  intermiitirenden  Suchen  foblt 
der  Kranke  meist  einen  continuirlichen  dumpfen,  weniger  beschweriiehen, 
als  ängstigenden  und  unheimlichen  Schmerz,  zuweilen  ausserdem  eine  li- 
stige Wärme,  die  sich  momentan  zum  lebhaften  Brennen,  wie  von  einer 
glühenden  Kohle,  steigert.  Nur  selten  und  zwar  nur  im  Anfange  und  öd 
Rohheitsstadium  des  Krebses  fehlt  der  Schmerz  gänzlich.  Die  Diagnose 
der  Geschwulst  ist  dann  schwer,  ofl  unmöglich  und  wird  erst  im  Verfol- 
gen der  weitem  Entwicklung  des  Pseudoplasma  evident 
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Krebsgeschwulst  nimmt  im  Allgemeinen  raseh  zu  und  zwar  in 
~[>nen,  so  dass  sie  binnen  wenigen  Monaten  die  Grösse  einer 
Ms  ZOT  Grösse  eines  Kindskopfes  erreicht.  Hiebei  steigert  sich  der 
BS»  lumai  bei  centralem  Hodenkrebse»  im  Verhältnisse  der  Raschbeit 
ikUDSzunahme  und  der  Spannung  der  Albuginea,  die  dem  wucbem- 
vmsyten  schwer  nachgibt  und  endlich  zerrissen  oder  perforirt  wer- 
MS«  um  dem  aufquellenden  Aftergewebe  eine  freie  Entwicklung  in- 
»  der  iussem  Hüllen  des  Hoden  zu  eröffnen.  Die  Haut  des  Sero- 
erträgt  dagegen  lange  die  grüsste  Ausdehnung  und  Spannung,  Ver- 
\g^  ohne  zu  zcrreissen,  doch  geht  sie  endlich  eine  adhäsive  Ent- 
f  mit  der  Krebsmasse  ein,  die  rasch  zur  Uiceration  und  Perforation 
So  gelangt  die  mittlerweile  erweichte  Krebsmasse  nach  Aussen  und 
t  entweder  pilzartig  zu  der  Hautöffnung  heraus,  wie  beim  Mark- 
Bine,  unter  den  bekannten  Erscheinungen  der  Vascularisation,  Blu- 
iengränescenz,  Abstossung,  Nachwucherung  etc.,  —  oder  bildet  bloss 
ominenten,  höckrigen  Boden  eines  immer  weiter  um  sich  greifenden 
rOres  {Carcinoma  apertum),  wie  beim  sog.  Scirrhus ,  dessen  Erwei- 
Abstossung  und  Wiederersatz  langsamer,  aber  doch  auch  unauf- 
n  vorwärts  geht  Mit  dem  geschehenen  Aulbruche,  der  sich  nach 
ich  an  mehreren  Stellen  der  Geschwulst  wiederholt,  mehren  sich 
lie  Leiden  des  Kranken ;  —  beständige  Schmerzen,  profuse  Jauchung, 
rrirende  Blutungen,  Schlaflosigkeit,  gestörte  Verdauung  etc.,  führen 
ipide  Abmagerung  und  Consumtion  herbei. 

v  107.  Der  Krebs  des  Hodens  kommt  in  allen  Varietäten  des  me- 
1,  melanotischen,  areolärcn,  des  Faserkrebses  etc.  vor.  Am  häufig- 
it  der  MeduUarkrebs  (Markschwamm  des  Hodens),  ihm  fallen  na- 
^  die  voluminösesten  Formen  anheim.  Er  zeichnet  sich  durch  vor- 
d    weiche  Textur  und   elaslische  Nachgiebigkeit  —   obscure  Fluc- 

—  und  insbesondere  dadurch  aus,  dass  die  Geschwulst  lange  Zeit, 
»deutenden  Volumens  ungeachtet,  die  Form  des  Hodens  behält,  in 
fin  derselbe  in  der  Regel  seinen  Silz  aufschlägt. 
ler  Scirrhus  befallt  dagegen  vorzugsweise  den  Nebenhoden,  ist  ur- 
iich  und  im  ferneren  Verlaufe  sehr  hart,  höckerig,  und  erlangt  nie 
deutende  Grösse  des  Markschwamms.  Er  ist  weder  zu  Blutungen 
:u  schwammigen  Wucherungen  geneigt,  und  fluctuirt  nie,  ausser  bei 
ication  mit  Hydrops  tunicae  vaginal.  (Hydrosarcocele  stricte  s.  d.). 
)er  Markschwamm  invahirt  auch  das  jugendliche  Aller,  selbst  Kin- 
[ch    sah  ihn  einmal   bei   einem  Neugebornen,  zweimal  bei  Kindern 

und  2  Jahren,  Schuh  bei  2 jährigen  Kindern,  Cline  bei  einem 
gen  Knaben.  In  diesen  Fällen  erscheint  der  Krebs  ursprünglich 
reich,  täuschend  flucluirend,  und  kann  daher  leicht  für  Hydrocele 
LOien  werden.  Der  völlige  Mangel  an  Transparenz,  die  rasche  Zu- 
I,  die  abnorme  Gefäss-  zumal  Venenentwicklung  und  allenfalls  eine 
"aüvpunction  geben  jedoch  nur  zu  bald  den  Irrthum  kund. 
>er  Scirrhus  testis  (Faserkrebs)  ist  dagegen  nur  dem  reiferen,  ins- 
lere   dem  höhern  Alter  eigen  und  hat   einen  viel  langsameren  Ver- 


\.  108.  Fast  immer  ist  der  Hodenkrebs  nur  einseitig,  nur  äusserst 
werden  beide  Hoden  davon  aftlcirt.  Bei  längerem  Bestände  über- 
iowohi  der  MeduUarkrebs,  als  der  Scirrhus  des  Testikels  auf  den 
QStrang»  der  dann  knotig  degenerirt,  so  dass  sich  die  Krebsknolen 
desselben  bis  in  den  Leistencanal,  und  durch  diesen  nicht  selten  bis 


isl  im  glücklichsten  Falle,  höchstens  Erhaltung  des  Lebens  mit 
afflcirten  Organs  —  durch  die  Castration  —  zu  hoffen.  Di« 
kann  jedoch  nur  in  den  Fällen  Erfolg  versprechen,  wo  derKi 
Hoden  oder  höchstens  ausserdem  auf  den  untern  Theil  des  S 
ges  beschränkt  ist,  und  als  locales  Mitlei  betrachtet  werden  i 
gegengesetzten  Falle,  bei  weiterer  Ausdehnung  des  Krebses, 
der  Drüsen,  sowie  bei  Zeichen  allgemeiner  Dyskrasie  ist  an  e 
Verfahren  gar  nicht  zu  denken.  Recidive  sind  übrigens,  au( 
bar  günstigen  Fällen  häufiger  als  Radicalheilung. 

Von  der  Castration. 

§.111.  Die  Exstirpation  des  degenerirten  Testikels  bes 
genden  vier  Acten:  Blosslcgung  und  Isolirung  des  Saamenstra 
schneidung  desselben,  Gefässunterbindung,  Ausschälung  des  1 
des  Patienten  horizontal.   Abrasiren  der  Haare. 

1.  Act.  Während  ein  Gehülfe  den  geschwollenen  Ho 
und  horizontal  hält,  macht  der  Operateur  längs  des  Saamens 
mit  diesem  parallel  verlaufende,  2  Zoll  lange  Incision  durch  ( 
das  subcutane  Bindegewebe  (frei  oder  mittelst  einer  Querfalte] 
teres  beiderseits,  und,  nach  Her\'ordrängung  des  so  enlblöss 
aus  der  Wunde,  auch  das  ihn  von  hinten  umgebende  locken 
ab,  um  den  Samenstrang  allseitig  vollkommen  zu  isoliren. 

2.  Act  Der  so  isolirte  Samenstrang  wird  von  einem 
Assistenten  im  oberen  Wundwinkel  zwischen  zwei  Fingern  < 
einer  durchgezogenen  Fadenschlinge  festgehalten,  während  d 
selbst  den  untersten  Theil  des  Samenstranges  dicht  am  Hoden 
anzieht  und  den  so  gespannten  Samenstrang  nüt  einem  einzige] 
von  hinten  nach  vorn  durchschneidet. 

3.  Act.  Allsogleich  wird  die  art.  spermatica,  die  art  vii 
art  cremasterica  und  wenn  sonst  noch  ein  grösseres  Geßss 
telst  der  Pincelte  gefasst  und  isolirt  unterbunden,  ein  Verfahi 
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lug  en  inasse  weder  gefährlicher  noch  schmerzhafter  als  die  iso- 
itferbindung,  im  Gegentheil  verdient  sie  in  beiden  Rücksichten  un- 
^deo  Vorzug.  Ganz  verwerflich  ist  die  langweilige  und  qualvolle 
rive  Durchschneidung  der  einzelnen  Elemente  des  Samenstranges 
■mtelbar  folgender  Unterbindung  jedes  geöffneten  Gefasses. 
k  Act  Nach  geschehener  Trennung  (und  Unterbindung)  des  Sa- 
•Dges  geschieht  die  Ausschälung  des.  entarteten  Hodens  mit  der 
vaginal,  propria  aus  dem  Scrolum ,  wobei  man  nur  die  Verletzung 
mrtDms  und  etwaige  Zurücklassung  einer  kranken  Partie  zu  ver- 
ihat. 

Me  Scrotalhaut  wird  entweder  einfach  incidirt  und  ganz  erhalten  (bei 
r  voluminösen  Geschwülsten)  oder  nach  Umständen,  ein  mehr  we~ 
irosses,  zumal  von  der  Krankheit  mit  ergriffenes  Stück  davon  durch 
Üb  elypüsche  Schnitte  ccrnirt  und  nebst  dem  Teslikel  entfernt  Die 
ignabme  ist  am  richtigsten,  wenn  der  zurückgelassene  Rest  dem 
Ibb  Scrolum  gleich  kömmt.  Zelier  amputirt  den  Hoden  jedesmal 
1 4er  Haut,  um  durch  Umgehung  der  Ausschälung  die  Operation  ein- 
'Ond  rapider  zu  machen. 

PKh  Entfernung  des  kranken  Theils  sind  meist  noch  2  bis  3  Scro- 
Mra  zu  unterbinden,  die  parenchymatöse  Blutung  wird  durch  Wasser 
U  die  Wunde  gereinigt  und  durch  einige  Knopfhefle  oder  allenfalls 
A  der  Vidal*schen  Serres  fines  vereinigt.  Der  Samenstrang  zieht  sich 
oder  weniger  im  Leistencanal  zurück,  die  Ligaturen  müssen  desshalb 
Dcker  neben  den  nächsten  Heften  am  vordem  Bauchringe  heraushängen, 
ide  Zerrung  zu  vermeiden.  Der  Verband  besteht  aus  einem  kleinen 
m  Leinwandstreifen,  unmittelbar  über  die  Wunde  gelegt,  darauf  eine 
lockerer  Charpie  und  eine  weiche  Compresse,  das  Ganze  mittelst 
Unde  festgehalten.  Bedient  man  sich  der  Serres  fines,  so  müssen 
jdnrch  zwischengeiegte  Charpie  und  zwei  dicke  Lagen  Watte  zu  bei- 
leben  gestützt  und  vor  Druck  geschützt  werden.  Nachblutungen  sind 
JAeser  Operation  wegen  der  meist  bedeutenden  Entwicklung  der  Scro- 
■d  spermatischen  Gefässe  gar  nicht  seilen  und  können  nachträglich 
kfaidung  erfordern. 

|.  112.  Die  Exstirpalion  eines  Testikels  hat,  wenn  der  andere  Hode 
id  ist,  noch  keinen  Verlust  des  Zeugungsvermögens  zur  Folge,  Ent- 
lüg  wird  erst  durch  Verlust  beider  Teslikel  gesetzt. 


i  anderen   (nicht  carcinomatöscn)  Geschwülsten  und  Pseudoplas- 
men  des  Hodens. 

|k  113.  Ausser  den  im  vorigen  §.  106  sequ.  erwähnten  Krankheiis- 
I  gibt  es  noch  eine  Menge  Tumoren  des  Hodens,  welche  mil  dem 
t  \iel  Aehnlichkeil  haben ,  oft  schwer  zu  diagnoslicircn  sind  und 
lern  Colleclivnamen  Sarcocele  subsummirl  werden.  Dahin  gehören 
\  Die  einfache  chronische  Induration  des  Hodens  in  Folge  von  Or- 
ilnrch  plastisches,  im  starren  Zustande  verbliebenes,  nicht  organisir- 
St   spät  zerfliessendes  Exsudat  (Tumor  lest  simpl.  Co 0 per  §.96) 

Die  einfache  Induration  durch  organisirles  Exsudat,  Neubildung 
idegewebe  in  der  ganzen  Hodensubstanz  auf  Kosten  des  Driisen- 
(yms,  oder  als  Verdickung  der  Albuginea  und  ihrer  Forlsätze  mit 
B  der  Samencanälchen,  Sarcocele  Simplex  oder  Hydrosarcocele. 


oaer  zutaiiige  iLrwcicnuiig  geianract. 

7)  Das  ächte    Sarcom   des  Hodens,  Sarcoma    tesüculi 
noch  seltener  als  das  Enchondrom;    eine  wahre  Muskelneubi 
der  ganze  Hode  in    eine  derbe  elastische  Masse   umgewand 
sich  mikroskopisch  und  chemisch  als  ächte  quergestreifte  Mi 
weisst  (Rokitansky,  Dumreicher). 

8)  Das  Cystosarcom  des  Hodens,    einfache  oder 
krebs  combinirte  Cystenbildung  in  der  Substanz  des  Hodens 
besonders   das  erslere,  Cystosarcoma  testiculi   simplex,  von 
unter  dem  Titel  Hydatiden  des  Hodens  näher  gewürdigt  word 
ist  dabei  im  Innern  mit  zahlreichen  kleinen  Cysten  angefüllt  vc 
eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer  Erbse  oder  darüber. 
sind  grösser  bis   höchstens  1  Zoll  im  Durchmesser.     Sie  ei 
durchsichtige  klare  wasserhelle  Flüssigkeit,    zumal  die  kleine 
grössern  dagegen  hat  Co o per  Schleim  und  Hydatiden  gefui 
denen  wie  sie  in  der  Leber  vorkommen.  Die  Cysten  sind  im 
getassreich,   das  Parenchym   des  Hodens  ist  geschwunden. 
den  finden  sich  eben  solche  nur  meist  kleinere  Cysten.    Die 
ginea,   welche   dieses  Cystenconvolut  umschliesst,  erscheint 
fester;  ebenso  die  Tunica  vagin.  propria. 

Die  Krankheit  kommt  gewöhnlich  im  Aller  von  18 — ^25 
ten  später  vor.  Der  Hode  schwillt  langsam  und  unbemerkt  an 
tanen  Schmerz,  ohne  Symptome  irgend  einer  Störung  dei 
Der  Tumor  hat  die  Gestalt  des  Testikels  und  kann  daran  h 
benhode  immer,  selbst  bei  sehr  beträchtlichem  Volumen  dei 
durch  eine  deutliche  Trcnnungslinie  unterschieden  werden.  D 
ist  nicht  empfindlich  gegen  Berührung,  bei  tiefem  stärkeren 
steht  jedoch  ein  lipothymischer  Schmerz,  wie  vom  Drucke 
Die  Consistenz  der  Geschwulst  ist  die  eines  weichen  Marl 
gibt  das  Gefühl  einer  obscuren  Fluctuation,  welche  gar  leicht 
cele  vortäuscht,  wenn  gleich  der  Mangel  an  Transparenz,  der  J 
gang,  die  ausgedehnten  Scrotalvenen  etc.  diesem  Irrthume  eni 
Die  Exstirpation  dieser  Tumoren  (6—8)  gestattet  eine  Ranz  p 
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iheiten  desSaamenstranges  und  der  Saamenbiäsehen. 

It»  Fan  Ton  Himatocelc  des  Saamenstranget.  Prov.  med.  Journ,  Dublin.  JolL 
iilS.  —  HalmintoD,  Fall  von  einem  Abscess  in  dem  Saamenstrang.  Dublin. 
Ma.  Nvb.  1844.  ~  Edwards,  Adipöse Gcscbwulsl  des  Saamcnstranges.  Prov. 
Imbb.  medk.  and  snrgic.  Juni.  Nr.  26.  1845.  —  Scarpa,  Hydrocelc  des  Saa- 
btertrangct.  Jonm.  d.  conn.  mdd.-chir.  Novb.  1846.  —  Velpeau,  Haeroato- 
wift  d.  Tonie.  vag.  n.  Haematocele  cysüca  funical.  spcrmat  bei  einem  u.  demsel- 
kfll  liidmdinim  anf  ein  und  derselben  Seite.  Gaz.  des  Hdp.  civ.  et  mil.  Nr.  86. 
|M7.  ~  Swoboda,  Saamenstrangfistcl  durch  die  Natur  geheilt.  Oesterr.  Wo- 
^kaHchr.  VU.  Jahrg.  Nr.  36.  1847.  —     M.  Malgaigne,  Des  tumcurs  du  cordon 

Etiqae.  These  pour  une  chaire  de  clin.  chir.  Paris,  imp.  P.  DuponU  4. 
—  Chapmann,  Fall  von  Abscess  des  Saamenstranges  complicirt  mit 
und  Entzündung  des  Bauchfelles.  Lond.  Gaz.  Febr.  1849.  —  Curling, 
Mar  Hydroeele  des  Saamenstranges.  Lond.  Gaz.  March.  1849.  —  Bowman, 
hl  von  belrichllicher  Hämatocele  des  Saamenstranges,  welche  nach  10  Jahren 
hm  Tod  hefbdfahrte ,  nebst  einem  ebenfalls  tödllichem  Falle  von  Hämatocele  d. 
Üe.  vag.  bei  einem  alten  Manne  von  Blizard  Curling.  Med.  chir.  Transact. 
M  XXXIU.  185a 

L115.  Der  Saamenstrang  und  die  Saamenbiäsehen  participiren 
den  Krankheilen  der  Hoden,  der  Prostata  und  der  Urethra,  zu- 
1^  den  entzündlichen  Affeetionen  dieser  Organe.  Entzündung  der 
rtiläsehen  tritt  am  häufigsten  im  Gefolge  der  sympathischen  Orchi- 
P«  wenn  sich  der  Entzündungsprocess  von  der  Schleimhaut  der  Ure- 
bamenllich  der  Pars  prostalica  uretheae  und  dem  Folliculus  semina- 
f  den  Ductus  ejaculatorius  und  so  fort  bis  auf  den  Nebenhoden  fort- 
L    Näheres  darüber  vid.  §.210  sqq. 

^  115.  Die  Entzündung  des  Saamenstranges  im  Gefolge  der  Orchi- 
Mhidukt  sich  entweder  auf  das  Vas  deferens,  und  hat  dann  den- 
rOrspmng  als  die  obgenannte  symphaiische  Affection  der  Saamen- 
Im,  oder  sie  ergreift  auch  die  andern  Elemente  des  Saamenslran- 
insbesondere  den  Plexus  pampiniformis.  Im  ersten  Falle  schwillt 
is  deferens  entzündlich  an,  so  dass  es  das  doppelle  bis  dreifache 
m  erlangt,  dabei  hart  und  äusserst  empfindlich  wird.  Diese  Em- 
JEhkeil  verliert  sich  in  der  Regel  mit  dem  Nachlas  der  Urelhrilis, 
^ydimitis,  und  es  bleibt  nur  die  unschmerzhaAe  rigide  Anschwel- 
irtck,  welche  das  Vas  deferens  im  Saamenstrang  ausserordentlich 
ik»  einem  dicken  Federkiel  ähnlich,  unterscheiden  lassL  In  seltenen 
hat  man  die  entzündeten  Saamenausführungsgänge  auibrechen,  und 
t  dce  hartnäckige  Fistel  (Saamenfislel)  folgen  gesehen. 

^  117.  Die  Entzündung  der  Venen  und  der  übrigen  Elemente  des 
Mtranges  kann  dagegen  ebenso  gut  selbslsländig,  idiopathisch,  von 
b  unabhängig,  auftreten,  und  ist  als  solche  meist  mechanischen,  trau- 
ben  oder  rheumatischen  Ursprunges,  in  Folge  von  Quetschung, 
Bdung,  Zerrung,  Compression  (z.  B.  durch  unzweckmässige  Pelol- 
EioUemmung,  Unterbindung  etc.  Der  ganze  Saamenstrang  erscheint 
geschwollen,  verdickt,  knotig,  schmerzhaft,  so  dass  er  im  Leisten- 
I  nicht  Platz  findet  und  von  den  sehnigen   und  muskulösen  Wänden 


ielL     Archiv   gen.  d.  med.  1840.  Fevr.  —     Velpcau,  Fall,  wo  lebende  Theile 
nes  F6tiif  ans    dem  Hoden    eines  Mannes   gezogen   wurden.     BulL    de   Therp. 

rvm.  p.  125. 


Richter,  Observationes  chinirgicae.  Fase.  ü.  p.  22. —  Richter,  An 
arzneikunde.  B(L  YI.  p.  165.  —  Mnrray,  D.  de  cirsoeele. 
Leo,  D.  de  cirsoeele,  Landish.  1826.  —  Benedict,  Ueber  E 
Varicoceie.  Leipz.  1831.  —  Landoazi,  über  Yaricocde  an 
lang.  Aus  d.  Franz.  v.  ITerzbrg.  Berlin  1839.  Abbild.  —  Bi 
sur  une  nouvelle  methode  de  traiter  et  digner.  le  cirsoeele  et 
d.  sc.  1834.  —  J.  Fritschi,  Ueber  die  Radicalcor  der  Phlel 
d.  sogenannten  Varicoceie,  nebst  allgem.  BemeriLUDgen  znr  D\^ 
gie  dieser  Krankheit.  Ein  kritisch  -  histor.  Versuch  n.  Beitraf 
Krankheit.  8.  XVI.  u.  206.  5.  Mit  einer  Steindrucktafel.  Freit 
sehe  Buchandlung.  (30  Gr.).  —  Hollstein,  Operation  de 
Brcchcts  Methode.  Med.  Zeit.  v.  Ver.  f.  Heilk.  in  Preossen. 
Lehmann,  Radicale  Heilung  der  Varicoceie  mittelst  Invagin^ 
zung  des  Scrotums.  Bled.  Zeit  v.  Ver.  f.  HeillL.  in  Preossen. 
Tott,  Ueber  häinorrhoidalische  Cirsoeele.  Varicoceie.  PCafTs  M 
Folge.  6.  Jahrg.  3.  u.  4.  Bft  1840.  —  Messerschmidt,  £ 
coccle  mittelst  Durchschneidung  von  Fäden  nach  Fricke.  Sunn 
Medic.  1841.  10.  —  Hasse,  Heilung  einer  Varicoceie  nach 
durch  Compression.  Med.  Zeit  v.  Verein  f.  Heilk.  in  Preossen. 
Opplcr,  Heilung  eiaer  Hydro  varicoceie  durch  die  Gräfenbergei 
pcrs  Wochenschr.  1844.  Nr.  19.  —  Helot,  Die  Varicoceie  ni 
Archiv.  gcncT.  de  medec.  Septb.  1844.  —  Goorand,  Nene 
ricoccle.  Journ.  des  connaiss.  med.-chir.  Decbr.  1844.  —  A.  V 
eure  radicale  du  Varicoceie  par  Tenroulement  des  veincs  do  c 
suivi  d'une  note  sur  le  Dcbridement  du  Tcsticnle  dans  les  cas  i 
mateuse.  1844.  Paris.  J.  Bailiiere.  8.  52.  pp.  1  Fr.  —  Oliv 
ment  zur  Operation  der  Cirsoeele.  Gaz.  mdd.  de  Strassbonrg. 
Molines,  Ueber  die  Palliativbehandlung  der  Varicoceie.  Joai 
pratiq.  Decbr.  1844.  —  Petrequin,  Ueber  Cirsoeele.  Giora. 
di  Torino.  Decbr.  1844.  —  Watson,  Ueber  Radicalheilun 
The  Americ.  Journ.  of  the  med.  scienz.  Octobr.  1 845.  —  Li 
rationsmethoden  Ricords.  a.  Phimose,  b.  Hydrocele.  c.  Varicoc 
chenschr.  XIV.  Jahrg.  Nr.  14.  1846.  —  Curling,  Ueber  di 
Varicoceie  mittelst  Druckes.  Med.  chir.  Transact  VoL  XXIX.  184 
Vi  dal,  Varicoceie.  Gaz.  des  Hop.  civ.  et  miL  Nr.  105.  111. 
119.  1847.  —  Fritschi,  Von  der  Phlebectas.  sperm.  inte 
nannten  Varicoceie  und  deren  Behandlung.  Heidelb.  med.  Au 
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KGatdiwiilst  des  Scroiums  mit  Erweiterung   des  plezns  pampiniform.  bis  zur 
;  EntzfinduDg  o.  Eiterung  der  Venen  der  Geschwulst  u.  des  Plexus.     Mit  ei- 
r  Ihchschrift  von  Monad.     Hern,  de  la  Soc.  de  Chir.  de  Paris  II.  1.    1850.  — 
4a  l,  Gefahr  bei  Operationen  der  Varicoccic  und  über  Umwicklung  der  Venen 
■»  Stainenstranges.    L'Union  62.  1850.  —      Vi  dal,    Operation   der  Varicocele 

EBwoDmig  —  par  enroulement  —  Gaz.  des  Hop.  civ.  et  mit  72.  1851.  —  de 
■balz,  Varicocele  auf  der  linlcen  Seite,  Cauterisation ,  Heilung.  Med  prcss. 
1851.  "  Morton,  lieber  Behandlung  der  Varicocele.  DubL  Journ.  Novbr. 
I.—  Bonnel,  Parallele  zwischen  der  Cauterisation  und  dem  Enroulement 
9m  Venen  bei  Behandlung  der  Varicocele.  Bull,  de  Therap.  Febr.  1852.  Jahrbb. 
^□QV.  337.  —  Hergott,  Behandlung  der  Varicocele  miltcbt  der  Wiener 
Rdipaste.  BuIL  de  Ther.  Mars.  1853.  —  Bouisson,  lieber  Entzündung  der 
Vcaea  des  Saamenstranges.  Rev.  therap.  du  Midi.  2.  1853.  —  Ancelon, 
Ihber  die  Radicalcor  der  Varicocele.    BulL  de  Therap.    Fevr.  1853. 

KL  118.  Die  varicöse  Erweiterung  der  Venen  des  Saamenstranges 
■i  Hodensaekes,  Cirsocele,  Varicocele,  Krampfaderbruch,  kommt 
hnllg  vor  und  erreicht  nicht  selten  einen  hohen  Grad.  Der  Saa- 
PDg  wird  hledurch  verlängert  und  dicker,  das  Scrotum  voluminöser 
e  bilden  eine  schwere,  lastende,  schlaff  herabhängende,  weich- 
„olsüge  Geschwulst,  in  der  man  die  ausgedehnten  und  vielfach 
■Igelten  Venen  des  Scrotums  und  insbesondere  des  Plexus  pampi- 
m  wie  ein  dickes  Convolut  von  Regenwürmern  fühlen  kann.  Die 
Pulst  verkleinert  sich  in  der  horizontalen  Lag;e  beträchtlich,  nicht 
^Ihs  zum  Verschwinden,  kehrt  aber  in  der  aufrechten  Stellung 
I  wieder  zurück  und  vermehrt  sich  bei  längerem  Stehen  und  Ge- 
Bedurch  erlangt  die  Geschwulst  einige  Aehnlichkeit  mit  einer  Lei- 
von  der  sie  sich  jedoch  durch  die  deutlich  fühlbaren  Venen- 
[^«nd  durch  Compression  des  Leislenringes,  welche  deren  Anschwel- 
~kt  verhindert,  leicht  unterscheiden  lässt. 
sehr  bedeutender  Geschwulst,  langer  Dauer  derselben,  wo  die 
noten  sehr  entwickelt,  dicht  verschlungen,  das  zwischenliegende 
rebe  theils  verdichtet,  verhärtet,  Ihcils  ödemalös  infillrirl,  die 
leibst  mehr  oder  weniger  entartet  ist,  —  bei  Complicaüon  mit  Her- 
ndrocele,  Orchitis  oder  einer  Degeneration  des  Hodens  etc.  kann 
isB  die  Diagnose  schwierig  werden. 

|u  110.  Die  grosse  Länge  der  spermatischen  Venen,  ihre  vielfache 
inetxartige  Verflechtung  innerhalb  des  Samenstranges,  die  Schlaff- 
U  Nachgiebigkeit  der  umgebenden  Gewebe,  insbesondere  die  grosse 
idite  Ausdehnbarkeit  des  Scrotums  neben  der  Enge  des  Leisten- 
(der  noch  ausserdem  häufig  durch  Pelotten,  Binden  etc.  compri- 
rird,  endlich  die  häufigen  Congeslionen  nach  den  Genitalien  durch 
tMchlechtstrieb,  begünstigen  ungemein  die  Entstehung  der  Varico- 
fed  erklären  das  häufige  Vorkommen  derselben,  insbesondere  bei 
I  in  der  Geschlechtsentwicklung  begriffenen  Männern.  Anstrengen- 
Uieo  und  Stehen,  Missbrauch  heisscr  erschlaffender  Gelränke,  ins- 
lere  des  Kaffees,  habituelle  Sluhlverslopfung,  Abdominalgcschwül- 
jMDpresslon  des  Saamenstranges  durch  Bruchbänder  u.  dgl.  bilden 
bvShnlichsten  ursächlichen  Momente  der  Krankheit. 
Re  eigentlichen  ursächlichen  Verhältnisse  der  Varicocele  sind  jedoch 
^inbekannt  Es  ist  merkwürdig,  dass  sie  in  der  Regel  solilär  vor- 
I,  und  äusserst  selten  sich  mit  anderen  ähnlichen  Circulalionsslö- 
I  anderer  Organe  (Varices  der  Unterschenkel,  des  Mastdarms  etc. 
JrtL 
lie  Krankheil  kömmt  ungleich  häufiger  auf  der  Unken  als  auf  der 


dabei  die  lüsligsten  Besehwerden,    ein  anhaltendes   schmei 
im  Hoden,  das  sich  bis  in  die  Leisten-  oder  bis  zur  Lend< 
weilen  auch  auf  den  Oberschenkel,  bis  zum  Knie  herab  j 
Verrichlungen,  insbesondere  das  Gehen  und  Stehen,  hemmt 
und  durch  die  unaufhörliche  Pein   die  Kranken   ungemein  ' 
zu   frühzeiligen   Hypochondern    machL      Am    schlimmsten 
solche  Kranke  in  der  Sonnenhitze,  wo  sie  durch  die  gerinf 
in  Schweiss,  zumal  an  den  Genitalien,  gerathen,  wobei  die 
tig  anschwellen  und  die  Schmerzen  sehr  lebhaft   werden. 
lig:kcit,   Abg;eschlagenheit,    Blässe,  Abmagerung   und    der 
von  Unmuth  begleiten  in  solchen  unglücklichen  Fällen   das 
bedeutende  örtliche  Uebel. 

Spermatocele  *). 

§.  121.  Der  Varicocele  analog  ist  die  von  einiget 
(Morgagni,  Lapeyrouse,  Brächet,  Londe)  beschri 
locele,  eine  durch  Anhäufung  und  Zurückhaltung  des  Sam 
Nebenhoden  und  Vas  deferens  bedingte  Geschwulst  des  S 
Existenz  und  Wesen  jedoch  noch  nicht  gehörig  constatin  : 
chen  dieser  Krankheit  werden  absolute  Enthalsamkeit  voi 
trahirle  libidlnöse  Erregungen,  Zurückhaltung  des  Saamei 
Coilus,  Compression  des  Saamenstranges  durch  Pelotlen 
daher  denn  diese  Krankheit  vorzugsweise  in  Klöstern,  bei 
chen,  angelrofTen  werden  soll  (Buffon),  die  man  deshall 
lasse  zu  „verkleinern"  (diniinuere  monachum),  bedacht 
Symptome  dieser  Abstinenzkrankheit  werden  von  Begin  a 
Die  Hoden  schwellen  an,  werden  äusserst  empfindlich,  zi 
dem  Leislencanale  hinauf;  das  Scrolum  wird  heiss  und  g 
Penis  ist  in  beständiger  Erection,  die  Samensiränge  sin( 
schmerzhaft,  der  Schmerz  zieht  sich  bis  in  die  Lendenge 
der  Symphyse  zum  After,    die  Spannung  der  Saamenbläsc 
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pUe  der  Hoden   herbei.     Bisweilen   bricht  die   strotzende  Hodenge- 
riü  auf»  und  binterlösst  dann  eine  unheilbare  Saamenfistei. 

k 

^  Cur  der  Varicocele. 

|§»  ItS.    Durch  frühzeitiges  Anlegen  eines  passenden  Suspensoriums, 

eong  übernnässiger  und  protrahirter  sexueller  Aufregung,  Sorge 
lenLeib,  kalte  Waschungen,  kühles  Verhalten  kann  man  die  Cirsocele 
tfslehen,  oder  so  lange  sie  noch  keinen  hohen  Grad  erreicht  hat, 
f  beseitigen,  oder  wenigstens  ganz  erträglich  und  unbedeutend  ma- 
,  In  den  böhern  Graden  bleiben  diese  gewöhnlichen  Mittel  nutzlos 
icr  Kranke  verlangt  dringend  eine  entscheidende  operative  Beseitl- 
ides  ihm  unerträglichen  Uebels. 

Ke  Operation  hat  die  Obliteration  der  ausgedehnten  Venen  oder 
Ciccte  (partielle)  Entfernung  derselben  zum  Zwecke. 

SB  Obliteraüon  kann   man  durch  Compression,    Aetzmittel,   Unter- 
I  Invagination ,  die  directe  Wegnahme,    durch  partielle  Excision 
otums  erreichen.    Das  letztere  Verfahren  ist  jedoch  wegen  Gefahr 
'»lutung  oder  ausgedehnter  zu  heftiger  Venenentzündung  verwcrf- 
selbst  von  den  auf  Obliteration  der  Venen  abzielenden  Methoden 
nur    die   in  Beziehung    auf  Phlebitis    mindest    gcilihrliche    zu 
Die  geringste  Gefahr  bietet  in  dieser  Beziehung  die  Compression 
Ireschet    Man  fasst  die    hervorragendsten    dicksten  Varices  in 
■löblichst  kleinen  Hautfalte,  und  klemmt  diese  mittelst  einer  Schrau- 
uette  zwischen  zwei  kleinen  Pelotten  ein,  indem  man  die  Compres- 
von  Zeil  zu  Zeit  allmählich  verstärkt,  bis  ein  dünner  trockener  Brand- 
I  entsteht,  was  binnen  zwei  bis  dreiXagen,  ohne  erheblichen  Schmerz 

em  diffuse  Entzündung,  geschieht.  Die  Phlebitis  bleibt  in  der  Regel 
t  und  man  muss  um  ihre  obliterirende  Wirkung  ausreichend  zu 
,  die  Einklemmung  wenigstens  an  zwei  Stellen  der  Geschwulst, 
inahe  am  Leistenringe,  und  unten,  dicht  über  dem  Nebenhoden,  vor- 
feD»  um  die  ganze  dazwischen  gelegene  Venenparthic  ins  Bereich 
iaeliven  Entzündung  zu  ziehen.  Zwischen  den  beiden  Einklemmungs- 
a  coag:ulirt  das  Blut  in  den  so  abgeschlossenen  Venen  und  bildet 
fftr  Lumen  obturirenden  Pfropf,  der  sich  allmühlich  aufsaugt,  wäh- 
i.ainler  den  Schorfen  beiderseits  eine  plastisch  entzündliche  Ver- 
prang der  comprimirten  Venenstückc  erfolgt. 

Deoselben   Zweck    kann   man  auch    durch   Aetzmittel,    z.   B.    Kali 

ie.,*  die  man  auf  die  den  Varix  bedeckenden  Haulslellen   (Bonnet) 

nach  Durchschneidung  der  Haut,  unmiuelbar  auf  den   blossgelegten 

appliclrt,  erreichen.    Doch  ist  das  Verfahren  unstreitig  gefälirlicher, 

(Mens  schmerzhafter,  als  die  Verschorfung  nach  Dreschet.  —    Si- 

erzeugte   die   beabsichtigte   Phlebitis    durch    einfaches   Durchziehen 

«infachen  Seidenfadens  durch   die  grösstcn  Varices,    ein  Verfahren, 

Wi  diffuser  Phlebitis  und  selbst   vor  wenigstens  störenden  Blutungen 

nregs  sichert 

§.1SS.  Man  hat  desshalb  die  Unterbindung  der  ausgedehn- 
reuen  vorgezogen,  und  hierunter  verdient  wieder  die  subcutane 
bindung  nach  Ricord  und  Ratier  den  Vorzug.  Man  fasst  dabei 
ante  Bündel  der  varicösen  Venen  des  Saamenstrangs ,  jedoch  unter 
Utessung  des  Vas  deferens  und  der  ihn  begleitenden  Arteria  sper- 
ii  in  eine  einfache  oder  doppelte  subcutan  eingeführte  Faden- 
|e,  die  man  nüuelst  eines  Sclüingenschnürers  oder  einfachen  Kno- 


beiden  Köpfe  bei  derselben  OefTnun^,  dem  EinsUehspunkte, 
Die   Zuschnürung  der   Schlinge    geschieht  nur    miUelst   ei 
schniirers  oder  über  einer  Pflaslerrolie,  oder  selbst  mittelst 
chirurgischen   Knotens,   der  eine  wiederholte    geradweise 
stallet. 

Ricord  zieht  zwei  Fadensehlingen,  die  eine  unter 
Venenpaquel  mit  dem  Klange  nach  links;  die  andere  übei 
dem  Klange  nach  rechts  —  jedoch  durch  die  Ein-  und  . 
der  erslen  —  unter  der  Haut  hindurch,  so  dass  beiderseits 
der  einen  und  der  Klang  der  anderen  Ligatur  übereinander 
nun  die  Köpfe  durch  die  Klänge  durchgesteckt  und  ang 
(als  ob  man  beide  herausziehen  wollte),  wird  das  Venen 
Doppelschlinge  gefassl,  deren  graduelle  Zuziehung  ganz  in 
Operateurs  steht.  Um  sehr  schonend  zu  verfahren ,  kann 
schnürung  anfangs  nur  ganz  lose  machen,  und  dann  tag 
anziehen;  —  schnellerund,  strenggenommen,  mit  dem  gerin 
kommt  man  jedoch  zum  Ziele,  wenn  man,  wie  bei  der  Art 
gleich  entschieden  zuschnürt  und  Patienten  für  den  Icbhafli 
Schmerz  mit  mehrtägiger  Ruhe  entschädigt,  indem  man  die 
6  Tage  ruhig  liegen  lässt  und  erst  dann  gelinde  anzieht 
reichliche  Eiterung  aus  den  Stichkanälen  statlfindeL  Nach 
gen  ist  das  ganze  Paquel  durchschnitten,  was  sich  durch  t 
keil  der  Ligatur  verrälh,  die  man  nach  der  einen  Seite  a 
Im  Falle  unerträglicher  Schmerzen  wäre  übrigens  die  Lösi 
vor  der  •Durchschneidung  des  Saamenstranges  möglich,  i 
der  beiden  Schlingen  durch  Anziehung  eines  ihrer  Köpfe  o 
keil  herausziehen  lässt. 

§.  124.  Der  Erfolg  der  Operation  kann  dann  als  glüc 
werden ,  wenn  die  reaclive  Entzündung  intensiv  aber  beg 
tüchtige,  harte,  massig  eiternde  Entzündungsgeschwulst  ent 
Herausnahme  der  Ligaturen  langsam  abfallt,  und  mit   Abn 
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±  die  früheren  Beschwerden,  die  ziehenden  Schmerzen  im  Hoden, 
Mlrang,  der  Leisten  -  und  Lendengegend  nicht  aufliören  und  nach 
Frist  wiederkehren.  —  Um  die  Obliteralion  der  Venen  sicher  zu 
■,  hat  man  eine  mehrfache  Unterbindung  derselben  (an  2 — 3  Stellen) 
■  die  Excision  der  Haut,  durch  Invaginalion  eines  ilautlcegels  in  den 
ikanal  (nach  Gerdy,  Lehmann)  —  endlich  Verkürzung  des  Saa- 
angcs  durch  Aufrollen  der  zwischen  zwei  subcutanen  Drahtligaturen 
amen  Venen  (Vidal  d-e  Cassis)  u.  dergl.  vorgeschlagen,  lauter 
len,  die  zwar  allerdings  auch  zum  Ziele  führen  können,  jedoch 
vegs  unbedingt  siclier  und  bei  höchstens  gleicher  Wirksamkeit  mit 
■ipression  und  der  subcutanen  Unterbindung,  complicirter,  schwie- 
imatändlicher  und  gefahrlicher  sind  als  diese.  Uebrigens  hat  die 
adige  Obliteration  der  Venen  des  Saamenstranges  auch  ihre  beson- 
iuhlheile,  indem  darauf  leicht  Atrophie  des  Hodens  folgt 

^  125.  Nachahmungswürdig  scheint  uns  daher  das  in  jüngster  Zeit 
arey  empfohlene  einfache  und  völlig  gefahrlose  Verfahren,  wel- 
■f  Verengerung  des  Scrotums  ohne  Verwundung  berechnet  ist 
derselbe  lässt  nämlich  in  der  Rückenlage  des  Kranken  durch  einige 
In  kalte  Umsciiläge  ans  Scrotum  machen,  bis  dasselbe  auf  das  mög- 
kleinste Volumen  reducirt  wird.  Unmittelbar  darauf  applicirt  er  durch 
holte  Bepinselungen  eine  dicke  Lage  Guttaperchasolution  in  Chloro- 
Iber  das  ganze  geschrumpfte  Scrotum,  und  bildet  so  einen  dauern- 
llff  gleichmässigen  Compressivverband,  gleichsam  ein  permanentes 
l  genau  passendes  Suspensorium ,  welches  die  erschlaffen  Gewebe 
hrend  und  allseitig  unterstützt,  und  so  den  Zweck  der  vorgenannten 
lonsmethoden  erreichen  soll,  ohne  die  Gefahren  zu  theilcn  und  ohne 
itfenten  ans  Bett  zu  fesseln. 

In  Verfahren  wäre  insbesondere  dann  zu  empfehlen,  wenn  die 
bde  auf  beiden  Seilen  vorkömmt;  ein  Umstand,  der  alle  operativen 
len  wo  nicht  contraindicirt,  so  doch  wenigstens  sehr  pracär  macht, 
hrebt  vor  Atrophie  beider  Hoden,  welche  Impotenz  zur  Folge  hätte, 
Igifick,  welches  bekanntlich  Delpcch  das  Leben  kostete. 

Unterbindung  der  arteria   spermatica. 

^  126.  Die  Unterbindung  der  Art  spermatica  interna  führt  Atrophie 
eslikels  oder  selbst  Absterben  desselben  herbei.  Man  hat  deshalb 
Operation  zur  Verödung  von  gewissen  Geschwülsten  des  Hodens  — 
>ele  —  statt  der  Caslralion  empfohlen  (Maunoir).  Doch  ist  dies 
ireo,  ob  es  gleich  einigemal  guten  Erfolg  gehabt  haben  soll  ziemlich 
er  und  umständlich  und  wird  daher  wieder  aufgegeben. 
ieCuT  der  Spermatocele  crgiebt  sich  von  selbst— aus  der  Aetiologie. 

C.    Krankheiten  der  männlichen  Urethra, 
a.    Anatomie   der   Urethra. 

ifsirnc's  cWrurgische  Anatomie.  —  Pelrequin's,  Chirurg.  Anatomie  a.  d.  Fr. 
f.  Comp-Bcsancz.  Erlang.  1845.  p.  252.  -  Ilyrtls,  lopographischc  Anatüm. 
VjcB  1847.  IL  p.  G6.  —  Holsloin  (Wilson),  Lehih.  d.  Aiiatüi».  Berl.  IbOi-  l>. 
BS  -  Cazenave.  Ueber  d  Lange  der  Ilainrühre  ncb^t  Beschreib,  eiiies  Lre- 
hvoiDctert  u.  eines  Aelzmillolträgers.  Gaz.  med.  d.  Paris  1839.  47.  —  ^"«11": 
hh«  eine  Klappe  der  Fossa  navicul.  Gaz.  d.  Par.  1849.  35.  —  Mercier,  ueoei 
h*.  B.  TiMrap.  Bd.VI.  5 


ber  Krankheiten  der  männlichen  Urethra.  Med.  Times.  1844.  Nr. 
gueri,  über  Krankheiten  der  Urethra.  Joum.  d.  Medic.  et 
Octb.  1844.  —  Thom.  Catcll,  Ueber  einige  Ii^ectionsfomieln  b^ 
Aflectionen  der  Urethra,  Scheide  und  Uterus.  The  Lanc.  Dcbr. 
Ict,  Ueber  die  Wichtiti^kcit ,  die  Aflectionen  der  Urethra  genan 
Lanc.  March.  1849.  —  Wilmot,  Ueber  Krankheiten  der  mftiml: 
Joum.  Febr.  1851. 

§.  127.  Die  Urclhra  wird  in  die  Pars  spongiosa,  mei 
proslatica  abgelheiil.  Der  längste,  spongiöse  Theil,  der  dui 
Penis  geht,  besitzt  zwei  leichte  Erweiterungen,  die  Fossa  ; 
ter  dem  Orifieium  und  eine  zweite  an  der  Stelle  des  B 
Im  ersteren  bleiben  gern  Sleinfragmente  stecken,  im  letzte 
Schnabel  des  Cathelers  sich  zu  verfangen.  Die  Sehleimhai 
Schleimfoliikel,  deren  offene,  zuweilen  beträchtlich  grosj 
(Sinus  Morgagni)  nach  vorn  gegen  die  Eichel  gerichtet  s 
dünne  Calheter  oder  Bougien  leicht  auiballen  können.  Mai 
her  gern  an  der  vorderen  Wand,  wo  jene  Sinus  weniger  v 

Die  Pars  membranacea  (nuda)  urethrae  beginnt  hinl 
unter  dem  Schambogen  und  geht  hier  als  eine  kurze,  dünn 
aus  der  Schleimhaut  und  einem  dünnen  spongiösen  Gewe 
Röhre,  die  mitllere  Pcrinäalaponeurose  durchbohrend,  ut 
oben  in  die  Pars  prostatica.  Sie  bildet  die  engste  Stelle  t 
(daher  Isthmus  urethrae),  namentlich  an  ihrem  Anfange,  di 
Bulbus,  dessen  fibröser  Ueberzug  sie  ringförmig  umschni 
wirkt  der  diese  Partie  umfassende  Wilson'sche  Muskel  um 
mittlere  Pcrinäalaponeurose,  drei  mächtige  Hindernisse  des 

Die  Pars  proslatica  ist  wieder  etwas  weiter  und  mund 
Verlaufe  von  8—12'"  —  beiläufig  der  Mitte  der  Symphyse 
in  die  Blase.  Auch  hier  kann  der  Catheter,  und  zwar  b 
Veru  monlanum,  in  zwei  leichten  Verliefungen  aufgehalten  ^ 
dem  Schambogen  beschreibt  die  Urethra  eine  starke  Wii 
indem  sie  von   der    tiefsten    Stelle,    5 — 6'"  unter   der    S 

dem  Hiilhii<;   pnisnriphf    yipmiiph   inhp  niifivfirls    stpip-l       um  ii 
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Penis  ausnahmsweise  bis  auf  10 — 12''  verläng;ert  werden, 
len  auf  die  Pars  proslalica  S — 12'",  auf  die  Pars  nuda  5 — 9'" 
nmen  =   IS  —  20'")*     Am   variabelsten  ist   die  Pars  penis 

eite  des  Harnröhrenkanals  beim  reifen  Manne  variirt  von  2  — 
Uen  ist  das  Orifieium  externum  und  der  Anfang  des  membra- 
;  (hinter  dem  Bulbus),  doch  ist  die  Urethra  überall  elastisch 
.lieh  ausdehnbar,  was  man  besonders  bei  Urethralsteinen  sieht, 
trsuehung  der  Urethra  und  der  Blase  in  die  erslere  einzufüh- 
umenle  —  Calheler,  Sonden,  Bougien  ec.  —  haben  demge- 
nlich  eine  Länge  von  8  —  10  Zoll  und  eine  Dicke  von  2 —  4 
en  fürs  Alter  bemessenen  Abstufungen.  Mayor  hat  sie  bis 
DD  4Va"'  angewandt.  Die  genannten  Instrumente  sind  gerade 
,  da  sich  die  drei  Krümmungen  der  Urethra  vor,  unter  und 
Symphysis  oss.  pubis  —  durch  Erhebung,  Anspannung  und 
:  Ruthe  nahe  bis  zur  geraden  Richtung  ausgleichen  lassen,  so 
hiedureh  die  Möglichkeit  der  Einführung  gerader  Instrumente, 
ht  es  sich  von  selbst,  dass  ein  der  Krümmung  der  Harnröhre 
lambogen,  angemessen  construirtes  Instrument  am  leichtesten 
sein  wird.  Man  sieht  dies  an  den  neuesten  Charriereschen 
deren  kurze  fast  rechtwinklig  umgebogene  Schnäbel  das  Ein- 
nstrumentes  in  die  Blase  ungemein  begünstigen.  Weite,  lange 
I  sind  zu  nichts  nütze  und  ganz  zu  verwerfen 

Catheterismus. 

Uebcr  die  Entzündungen,  Ulcerationcn  u.  Fisteln  der  Harnröhre,  die  durch 
weilen  der  Cathetcr  in  derselben  hcrvorgcrurcn  werden.  Joum.  de  con- 
••d.  chir.  Avril  1840.  —  Patlcrson,  Ucber  ein  Verfahren  den  Catheter 
erigen  Fällen  einzuführen.  Dublin  med.  Joum.  Marcli.  1841.  Nr.  54  and 
Strunz,  Ein  Wurt  über  den  Catheterismus.  Med.  ZtscliR.  v.  V.  f.  H.  in 
1842.  Nr.  3.  —  E  Zeis,  Uebcr  ein  Hinderniss  bei  der  Calhelerisation  der 
e.  Zeitscbr.  f.  d.  gcs.  Med.  Bd.  XIX.  Heft  1.  1842.  —  Wolff,  Bieg- 
tiorne  Cathetcr.  Allgem.  med.  Cenlialztg.  1S42.  Nr.  40.  —  Malherbe, 
itlel  zur  Erforscliunj;  der  vorderen  Partie  der  Harmölire.  Journ.  de  conn. 
r.  Dcbr.  1842.  —  Wagner,  Glückliche  Cathetcrisimnjj  bei  unvermeidlich 
d#rr  Function  der  Harnblase.  Oesterr.  med.  Woehenschr.  1S43.  Nr.  27.  — 
arl,  Ueber  die  Gerährlichkeil  der  nervösen  Erscheinungen  in  Folge  de» 
-encatheterismus.  Archiv  de  la  med.  beige.  Fevr.  1843.  —  Cilladiui, 
atlicterisuius.  Omodei,  annali  univcrs.  di  mcdeciua.  Febr.  März  1843.  — 
»saignac.  Schwere  Zufälle  durch  Einführung  eines  Calhelers  in  die 
re.  Tod  in  Folge  derselben.  Section.  Unbedeutende  Verletzungen.  (Hop. 
Gaz.  d.  Hop.  civ  et  mil.  1844.  N.  33.  —  Civiale,  Uebcr  die  Inconve- 
dcr  permanenten  Anwendung  der  Catheter  in  der  üretlira.  Bull,  gdner.  d. 
ni^d.  ci  chrr.  Sptb.  1844.  —     P^raire  ,  Ucber  den    Catheterismus.     Gaz. 

Fans  1844.   Nr.  51.    —     Cazcnave,    Nouveau  mode  dcxploraüon  de 

a  letat  nonnal  et  a  lelat  patholugi(|ue.  Bordeaux  1845.  chez  lauteur  et 
.  B.  Bailliere.  8.  VI.  et  12  pp.  —  Kaiser,  Ergebnisse  am  Krankenbelle. 
iing  des  Cathers.     Caspers  Woehenschr.  1^4(3.  XIV.  Jlirg.    Nr.  **;•"" J;^' 

Ucber  den  Cathetrisnius.  Journ.  de  ehinirg.  par  Malgaigne.  Nob.  18*b. 
.  —     B^nique,    Ucber  die  Anwendung  nicht  biegsamer  Catheter.     Oaz. 

Pari»  1847.  51.  —  J.  A.  Pichauf  el,  Essai  sur  le  catheterisme  en  ge- 
i  de  rcntroduction  du  catheter  dans  a  vewie  cliez  Ihomme ,  et  siir  quei- 
ütag^es  de  la  sonde  a  conducteur.  MontpeHier.  4.  IbXb.  —  *  /l ^^ 
itürliche  Schwierigkeiten  \nnm  Callieterij»mu5,.  Bull,  de  ther.  Novb.  184». 
I,  Beitrage  z.  Erkenntniss  u.  Behandlung  der  Krunkheiten  des  uropoeu- 
•slems.  d)  über  die  zweckmassigste  Form  d.  Calbeters  behufs  der  Lnier- 
der  Blase.    Journ.  f.  Chir.  u.  s.  w.  1849.  IX.  1.  —    Mercier,  Ucber  aw 
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6g  Pitha,  Krankheiten  der  männlichen  Genitalien  and  der  HanUafe. 

Existenz  einer  Klappe  in  derFossa  navicularis  nreihrae  und  aber  eine  neue  Sm| 
zom  Cathctcnsir*;n  l»^i  Aliwcichongren  in  der  Portio  profanda  nreihrae.  Qu.  | 
Paris.  IS  19.  34.  —  Mercier,  Gefahr  bei  der  Anwcndnns  der  Gotlapercfaa-S 
Gaz.  de  hop.  civ.  et  mil.  iS49.  142  —  Hawiiins.  Geröhrlichkeit  der  Gb 
Calhetcr.  London  med.  Gazette.  Oclb.  1^49.  —  Güterbock,  Ueber  ] 
und  Catheter  aus  Guttapercha.  Dcutscli.  Klinik.  20.  —  Jahrb.  LSWl  2SS. 
—  Maisonneuve.  Verfahren  zur  Erleichterung  des  Cathclerisnius.  Gaz.  des  1 
civ  et  niil.  1^52.  78. —  G.  Seydel,  Ueber  Calhelerismns  bei  Gesehwnlst  der  ^ 
Steherdrüse.  Deutsche  Klin.  1  >52.  35.  —  Robert  L  y  n  n  ,  UrinretentioD,  bkM 
Weg,  Blulunir  in  die  Blase.  Dubl.  med.  Press.  Mai  1S52.  —  A.  FaTrot,  U4| 
Calheterismus  in  schwierigen  Fällen.     Bull,  de  Th€r.  Juin  1S52. 

§.  128.  Der  Hauplvorlhcil  bei  der  Einführung  des  Calheters  bestol 
in  leichler  Hulluii^  des  Instrumentes,  so  dass  dasselbe  mehr  durch  a4 
eig;enes  Gewiciit,  als  durch  den  Druck  der  Finger  vorwärts  geleilet  «U 
Bis  zum  Bulbus  i^ehl  der  Catheler  in  die  normale  Urethra  ohne  Schwi 
rigkeil  fori,  und  es  ist  gleichgültig,  in  welcher  Richtung  dazu  die  Rdl 
oder  das  Instrument  gehalten  wird.  Hinler  dem  Bulbus,  an  der  Krümmi 
der  Urethra  angelangt,  niuss  jedoch  der  Schnabel  des  Inslnimenles  soq 
fallig  der  Krümmung  entsprechend  geleitel,  zu  dem  Behufe  der  Griff  ^eu 
nach  der  Medianlinie  gehallen ,  langsam  gesenkt  und  das  Instiument  j 
der  sanReslen  Weise  nach  rück-  und  aufwärts  geschoben  werden.  O 
Senkung  des  Griffes  muss  in  der  Richtung  der  Raphe  des  Perinäums  m 
um  so  liefer  geschehen,  je  geringer  die  Krümmung  des  Instrumentes  i 
je  höher  der  Stand  der  Blasenmfmdimg  der  Urclhra  ist.  Man  darf 
Senkung  des  Calhelers  nicht  zu  frühe  vornehmen,  bevor  der  Sehn 
die  tiefste  Stelle  der  Urethra,  am  Bulbus,  gerade  unler  der  Symphyse, | 
—  5"'  unler  ihrem  Bogen,  erreicht  hat,  weil  sonst  der  vorzeitig  erhobi 
Schnabel  am  Ligament.  Suspensorium  penis  anstossen  würde,  aber; 
nicht  später,  weil  sich  sonst  das  Instrument  gegen  die  untere  Wand 
Urethra  stemmen,  und  am  Rande  der  Perinäalaponeurose  (§.  127)  ein  i 
überwindliches  Hinderniss  finden  müsste.  So  wie  der  Catheter  ir|^ 
anstössl,  werde  er  ja  nicht  gewaltsam  vorgedrückt,  sondern  vielmehr  eH 
zurückgezogen  und  dann  um  so  sanRer,  in  etwas  veränderter  Richtaoii] 
vorgeschoben.  Im  enlgegengesetzlen  Falle  würde  man  entweder  gar  nid 
zum  Ziele  kommen,  oder  falsche  Wege  bahnen. 

Milleist  des  linken  Zeigefingers  kann .  man  den  Sehnabel  des 
dringenden  Calhelers  anfangs  vonPcrinäum,  später  vom  Rectum  aus,  dm 
die  Prostata,  fühlen  und  dirigiren.  Man  conlrolirt  dabei  dessen  Fort, 
in  der  Medianlinie  und  verstreicht  durch  leichten  Druck  auf  die  Parsirf 
bosa  urethrae  den  Cul-dc-sac  vor  ihrer  Krümmungsstelle,  worin  dieSpüi^ 
des  Calhelers  so  leicht  stecken  bleibt.  Die  alleren  Chirurgen  bedieniei 
sich  zu  diesem  Behufe  des  s.  g.  Meislerzuges  (tour  de  mailre).  Der  Ot 
theler  wird  hiebei  verkehrt,  mit  der  Concavitäl  nach  aufwärts,  bis  unt^  A 
Symphyse  eingeiührt,  und  dann  der  bisher  in  der  Medianlinie  gesenktt 
Griff  leicht  und  etwas  rasch  im  Hnlbkreis  (erst  gegen  den  rechten  Scbci* 
kel,  dann  aufwärts  gegen  die  weisse  Bauchlinie  herumgedreht  und  darttf 
wieder  herabgesenkl,  wobei  der  die  Rolalion  mitmachende  Schnabel  dei 
Calhelers  leicht  in  die  Blase  schlüpR.  Der  Wundarzt  steht  hiebei  zwischd 
den  Füssen  des  wie  zum  öleinschnille  gelagerten  Kranken.  Das  Manoeavie 
hat  in  manchen  inlriguanlen  Fällen  von  scheinbar  unüberwindlicher  Schwie- 
rigkeit aus  der  Verlegenheit  gehofen. 
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Bildungsfehler  der  Urethra. 

:.  HUitanus,  Obscrvutiuncs  cliirurg.  Cent.  1.  — Morgagni,  de  scdib.  et  caus. 
>.  epUL  67-  —  Borclli.  Observ.  med.  Obs.  Xl.X.  -  llallcri,  Oi).  VU.  bis 
H.  —      Meckcl.  Handb.  der  inoiischl.  Anatomie.     Halle  1815-20.  T.  111.  — 

•  ch,  Thcs.  anatoniic.  31.  —  Littre,  in  Mciiioirs  de  Tacadem.  de  scicnces. 
.  XXIV.  —  J.  L.  Polit,  Oouvres  chirurg.  lom.  111.  p.  12*2.  —  Pinel,  Mcm. 
1  koci^t£  med.  dVmul.  lom.  IV.  -—  Du  camp,  Traile  de  relcnt.  d'urine.  Par. 
I.  —  Lisfrunc,  These  de  concours.  —  Vclpeau,  Traite  compl.  d*anatomie 
irg    Par.   1S36.  —  Monod,  Socielc  analomitjuc ,  Bulletin  24.  —     Vidal  de 

•  is.  Palh.  ext. —  Vices  deconform.  do  rurethre. Tom.  V.  p.  245.—  Zöhrer, 
eborne  häutige  Verscliliessung  d.  Harnröhre.  Oost.  med  Wochenschr.  1842.  N. 
—  Hendriks!,  Angeborne  blasenfonnige  Ausdehnung  der  Urethra  und 
ID^  eines  nonnalen  Kanals,  v.  Froriep*$  Notizen.  Ib42.  N.  500.— Mctlauer, 
iX  Bypospadie  und  Epispadie,  nebst  einem  nornialen  Falle.  American.  Journ. 
le  med.  scicnces.  Juli  1S42.  —  Albers,  Zwei  Urelhral-Ocflhungcn  an  einer 
el  des   niännl.  Gliedes.     Casper's  Wochenschr.  1843.  Nr.  1.   —     Ebert,    Fall 

einer  dnrch  die  Operation  glücklich  beseitigten  angeborncn  Verschliessung  d. 
.  mcmbr.  arctlir.  bei  einem  Knaben.  Mop.  Ztg.  v.  V.  f.  H.  in  Preusscn.  1843 
60-  —  Smith,  Seltener  Fall  von  \lissbihlung  der  Geschlechtsorgane  mit  feh- 
«r  Urethra.  Lond.  med.  Gazette.  Novb.  1843.  —  Carte,  Bericht  über  eine 
tsie  des  Rectum  und  der  Urethra.  L'Expericnce.  Janv.  1814.  —  Heidcn- 
ch«  Urellira  impcrforata.  Bayer,  med.  Correspond.-Blatt.  1S45.  VlBd.  N.  21.— 
indin,  Hypospadic.  Annal.  de  Therap.  med.  et  chir.  Mai  184ß.  IV.  annee. — 
lliambon.  Ein  Fall  von  Mundung  d.  Rectum  in  die  Urethra.  Lond.  m6d.  Ga- 
te. Mai  1846.  N.  XXXVIl.  p.  5.  —  T heile,  Angebornes  Hindeniiss  des  Cathe- 
Inas  der  Harnröhre  hei  t'inem  Manne.  Juum.  T.  Cliir.  u.  Augenheilk.  von  v. 
Mbcr.  1846.  XXXVl.  N.  F.  VI.  Bd.  4  HA.  -  Theile.  Anatomische  Untcrsuch- 
||m  eines  Hypospadeus.  (Mit  Abhildg.)  MQlter*s  Arch.  f.  Anatonüe,  Physiolog. 
Itl847.     XIV.  Bd.    1  Hfl.   —     Kohle  r.  Epispadiaeus  Preuss.  Vercinsztg.  1849. 

rL  29.  —  Tott,  Zwei  Fälle  von  gehemmter  Harnaussonderung  wegen  fehlen- 
HamrÖhronniündung ,  so  wie  Fälle  von  Hypospadiaen  als  Beitrag  zur  Lehre 
il  den  Pscadomorphen.  Oppenh<*imer  Ztschft. 'lS41).  XLIl.  1.  —  Petrali,  Atre- 
b  orificii  urcthrae  externi.  Gaz.  Lomliard.  1851.  .'13.  —  Voss.  Eigenthümlichc 
Idniig  der  Harnröhrenmündung.     Deutsch.    Kliu.  1653.  31.  — 

.  129.  Totaler  Mangel  der  inünniiclien  Urethra  ohne  gleichzeitigen 
der  Blase  und  des  Penis —  ist  äusserst  selten.  Bore  111  citirl 
spiel  davon.  —  Oeller  schon  kommt  der  partielle  Mangel  dieses 
vor,  z.  B.  der  ganzen  Pars  spongiosa  bei  sonst  vollkommenem 
»der  der  Mangel  einer  Wand,  namentlich  der  unteren,  wie  Pinel 
rnaud  berichten. 

leser  letzlere  Fall  gehört  eigentlich  der  Epi-  und  llypospadie  an, 
»fehler,  wobei  das  Orificinm  externum  urcthrae  mehr  weniger  zu- 
»etzt  erscheint,  während  clor  vor  dieser  abnormen  OefTnung  be- 
B  Theil  der  Urethra  entweder  i'ehU,  oder  imperlbrirl  ist,  oder  bloss 
er  Halbrinne  —  meist  der  oberen  Wand  der  Urethra  angehörig  — 
Die  Imperforation  (Alresia)  der  Urethra  ist  zuweilen  nicht  allein 
.  vordersten  Theil  beschränkt  (Inn)erlbraiio  glandis),  sondern  mehr 
eni§:er  weit  ausgedehnt.  Auch  totale  Imperloration  kommt  vor,  der 
tweichl  dann  durch  eine  abnorme  fistulöse  Oeffnun^^  an  der  Bauch- 
Ich  sah  einmal  in  einem  solchen  Falle  den  offen  gebliebenen  Ura- 
e  Stelle  der  imperiorirlen  Harnröhre  vertreten. 

130.  Zweifelhaft  sind  die  Berichte  über  Beobachtungen  von  einer 
?n  oder  Rar  dreifachen  Urethra,  welche  Fabric.  Ilildanus,  Hal- 
^sal,    Monod   u.  A.  bringen.     Vesale   will   einen  jungen  Mann 

haben,  dessen  Penis  von  zwei  Urethralcanälen   durchbohrt  war. 


fossa  navicularis  und  bulbosa,  fehlen  zuweilen  ganz,  od 
ausgedehnt,  dagegen  finden  sich  abnorme  Erweiterungen  o 
gen  an  anderen  Stellen.  Insbesondere  hat  man  sehr  weite 
SchleimfoUikel  (Sinus  Morgagni)  und  die  seitlichen  Verliefu 
Ducl.  ejaculatoriis  beobachtet,  so  dass  selbst  dicke  Sondei 
fingen.  Am  häufigsten  pflegt  eine  abnorme  Verengeruni 
urethrae  vorzukommen,  so  dass  diese  nur  einen  feinen, 
dünne  Knopfsondc  passirbarcn Kanal  darstellt  (Che part). 
gerade  diese  Partie  der  Urethra  vermöge  ihrer  grossen 
der  grössten  pathologischen  Erweiterung  fähig  und  man  \ 
zu  einer  hühnereigrossen  Caverne,  einer  Art  Vorblase, 
Urin  aufhält,  erweitert  gesehen.  Kammartige  Prominenzen 
tige  Fallen  der  Schleimhaut  können  überdies  das  Lumer 
verschiedenen  Stellen,  besonders  in  der  Nähe  des  Caput 
nahe  an  der  Blasenmundung,  mannichfach  beengen  und 

Auch  die  Krümmung  der  Urethra  zeigt  manchmal  n 
deutende  Abweichungen,  zuweilen  einen  zackigen  Verla 
dirung  ungemein  erschweren  kann.  Die  Blasenmündung 
bisweilen  sehr  hoch,  insbesondere  bei  Kindern  wegen  de 
der  Blase  und  bei  Greisen  wegen  excessiver  Länge  der 
dem  Fällen  durchbohrt  die  Urethra  die  Blase  unverboltnii 
dass  die  Blasenmündung  sehr  nahe  dem  Rectum  liegt  dt 

Das  Corpus  spongiosum  Urethra  ist  zuweilen  ausse 
so  dass  der  Catheter  unmittelbar  unter   der  Haut  des 
scheint.    Ruysch  beschreibt  einen  Fall,  wo  die  Urethra 
Penis  verlief.    Hall  er  endlich  sah  einmal  die  Urethra  ii 
gend  ausmünden. 

Traumen  der  Urethra. 

rinjion,   Fall  auf  den  Damm;    ZcrrcissuDg  der  Harnröhre;    ( 
durch   Entfernunsj   des   Cuthoters   geheilt.     Gaz.    med.    d.  Pai 
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hveh  einen  Fall  auls  Perinäam.  Annal.  der  th^r.  med.  et  ehir.  Sept.  Octob. 
—  Ren  dien,  Schwere  Verletzung  des  Unterleibes  mit  Zerreissnng  des  hln- 
fheils  der  Harnröhre.  Hahn  u.  Hellers  chirurgische  Vierte)jahrsheft.  1850.  111. 
J.  Renton,  Hamröhrenstrictur  und  Fistel  im  Perinäum  durch  eine  trauma- 
Ursachc  hervorgebracht.  Times  March  1851.  ~  Coste,  Zerreissung  der 
5hrc  bei  Contusioncn  des  MlUoIflcisches.  Rev.  thdrap.  du  Midi  1851.  22.  — 
igclhardi,  Zerreissung  der  Harnröhre.  Rig.  Bcilr.  1852.  U.  2.  —  Arnold, 
iliessung  der  Harnröhre  in  Folge  einer  Quetschung,  gewaltsame  Bohrung  ei- 
gnen Weges  mit  günstigem  Erfolge  Würtcmberg.  Correspond  Bl.  1852.  22. 
»ulel.  Traumatische  Hypospadie,  Heilung  in  5  Monaten  durch  die  Gauteri- 
Gaz.  de  Paris.  1852.  34.  —  K.  Texter,  Quetschung  des  Dammes,  Zer- 
lg  der  Harnröhre ,  Urämie  ,  Verschwinden  derselben  nach  wiederholter  Blu- 
.ns  der  Harnröhre  u  s.  w.  Verhandlung  d.  phys.  med  Ges.  z.  Würzburg. 
IV.  I.  —  M.  Leroy-Dupre,  Harnröhrenblutung  durch  K&lte  und 
igentia  geheilt.  Gaz.  d.  Paris.  1849.  XIX.  6.  —  Hughes,  Ueber  Blutungen 
T  Urethra  u.  ihre  Behandlung  Dublin  Joum.  Mai  1850.  —  Bullet,  d  The- 
iL  1850.  —  Oscar  Heyfelder,  Ueber  falsche  Wege.  Erlang.  1854. 

2.    Die  traumatischen  Verletzungen   der  Urethra  bestehen    in 
n,  Wunden  und  Zerreissungen. 

ontusionen  betreffen  zumeist  den  Perinaeallheü  durch  reitendes 
lil  dem  Perinäum  auf  stumpf  spitzige  oder  kantige  Gegenstände 
ne,  Baumäste,  Steine  etc.).  Je  nach  der  Heftigkeit  des  Falles 
die  Elaut  des  Perinäums,  die  liefen  Gewebe  oder  die  Urethra 
r  oder  weniger  zermalmt  und  vielfach  gelrennt,  oder  es  kömmt 
r  Blulinüllralion.  Beträchtliche  innere  Zerreissungen  geben  sich 
3h  alsogieiches  Hervortreten  des  Blutes  aus  der  Hamröhren- 
>der  durch  nachheriges  Bhilharnen  zu  erkennen.  Auch  kann 
ägiich  Verschorfung  der  Urethra  und  der  umgebenden  Gewebe 
Jgendcr  Fistelbildung  einstellen.  Die  Blutinfiltration  und  An- 
der gequetschten  Theile  fuhrt  eine  mehr  oder  minder  gefähr- 
elention  herbei.  Der  Calheler  kann  in  solchen  Fällen  niur  äus- 
erv^  eingeführt  werden;  doch  ist  diess  zur  Vermeidung  weiterer 
(Ueberiüllung  und  Lähmung  der  Blase)  unerlässlich  und  muss 
ihr  von  lalschen  Wegen  mit  grösster  Vorsicht  geschehen, 
if^unden  der  Harnröhre  sind  entweder  penelrirend  (von  aussen 
inen  ausgehend)  oder  nicht  penelrirend,  einfach  oder  compli- 
dinal  oder  quer,  Schnill-  oder  Lappenwunden  mil  oder  ohne 
riusl,  und  variiren  überdies  durch  ihre  Ausdehnung,  Form  und 
grosse  Sensibilität  der  Urelhra  und  die  dabei  unausweichliche 
g  und  Inüllralion  von  Urin  gibt  den  Verletzungen  dieses  Or- 
schwere  Bedeutung.  In  beiden  Beziehungen  ist  die  Verwun- 
3  schwerer,  je  näher  sie  dem  Blasenhalse  kömmt.  Dagegen 
penelrirendcn,  insbesondere  reinen  Schnittwunden  gerade  hier 
an  dem  freien  spongiösen  Theilo  der  Urethra,  wie  dies  die 
wunden  im  Perinäum  zeigen,  die  in  der  Regel  leicht  und  ohne 
en,  während  viel  kleinere  Urelhralwunden  am  Penis  meist  Fi- 
n  zur  Folge  haben.  Die  grösste  Harninfiltralion  veranlassen 
e  Wunden  innerhalb  des  Scroiunis,  wegen  der  Lockerheit  der 
1  Gewebe.  Man  muss  desshalb  an  dieser  Stelle  die  künstliche 
ler  Urelhra  z.  B.  wegen  Urethralsteinen  oder  anderen  fremden 
igiichst  meiden.  Hat  sich  bereits  eine  beträchtliche  Haminfil- 
Idet,  und  droht  sie  sich  beständig  zu  vermehren,  so  muss  dem 
1  Harn  rasch  durch  eine  weite  Incision  ein  freier  Ausweg  ge- 
die  Wunde  bis  zur  Vemarbung  äusserlich  breit  offen  erhalten 


hat,  wie  z.  B.  bei  Quenvunden  und  Wunden  mit  Substanz 
permanenter  Catheter  (sonde  ä  demeure)  vorzuziehen. 

Wunden  mit  Substanz verlust  erfordern,  wofern  sie  n 
oder  zu  complicirt  sind,  die  Ueberpflanzung  nach  Dieffe 
spiele  durch  Loslösung  und  Verschiebung  der  benachbart« 
selbst  durch  Einpflanzung  eines  weiter  entlehnten  und  verdre 
Narbige  Verengerung  des  Urethralcanals  ist  besonders  na 
und  gequetschten  Wunden,  zumal  mit  Substanzverlust,  oder 
menschnürungen  des  Gliedes,  zu  befürchten.  Man  muss  die 
durch  frühzeitiges  und  lange  fortgesetztes  Einlegen  von  Bougi 
suchen. 

§.  133.  Am  häufigsten  sind  die  innem  Verwundung 
und  Perforationen  der  Urethra  durch  Sonden,  Bougien,  Calhe 
Scarifikationen,  lilhotriptische  Instrumente,  Steinfragmente,  odt 
geführte  fremde  Körper,  Nadeln,  Pfriemen,  Nägel  etc.  Sie 
die  grösste  Tendenz  zur  narbigen  Coarctation  und  sind  daher 
lieh,  —  auch  abgesehen  von  der  mehr  oder  weniger  stünni 
düng,  die  sie  unmittelbar  hervorrufen  und  die  an  sich  durc 
keit,  durch  Harninfiltralion,  Urämie  und  langwierige  Ulceralioi 
lieh  werden  kann.  In  letzterer  Beziehung  sind  besonder! 
Frostanfalle  hervorzuheben,  die  zuweilen  selbst  auf  die  geri 
ung  (Excoriation  oder  Quetschung)  der  Urethralschleimhaut 
führte  Instrumente  folgen.  Pötröquin  bezeichnet  sie  nicht  i 
dem  Ausdruck  Fievre  urethrale.  Die  Sensibilität  der  Urel 
der  pars  nuda  und  prostatica  —  ist  zuweilen  so  gross,  dasi 
anfalle  selbst  nach  dem  glimpflichsten  Catheterismus  —  ohne 
nachweisbare  Verletzung  —  beobachtet  werden.  Doch  sir 
gefährlich,  verschwinden  in  der  Regel  schnell  von  selbst,  und 
gewöhnlichen  krampfslillenden,  calmirenden  Mitteln.  Viel  s 
dagegen  die  Frostanfalle,  die  nach  Verwundungen  der  Ureth 
oder   nach   Durchbohrungen  der  Urethra  durch  chirurgisch 

fnlp^pn     Hipr  krimmpn    cio   ni/»hf   nnmiltAninr  nnr^h    HAm    P.nthpli 
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r(,  indem  der  Catbeler  nicht  allein  die  Wand  des  Urethralcanals 
sondern  auch  ausserhalb  derselben  in  einer  falschen  Bahn  gewaK- 
i%citer  vordringt  Rohe,  gewaltsame,  ungeschickte  Handhabung  des 
feien,  nnzweckmässige ,  zu  dicke,  oder  was  bei  weitem  häufiger  ist, 
■uiev  spilze  Instrumente,  Unbekanntschaft  mit  der  Structur  und  Rich- 
l^er  Harnröhre,  oder  auch  entzündliche  Anschwellung  und  Mürbheit 
i Gewebes,  Verbildungen  des  Canals  etc.  sind  die  gewöhnlichen  Ur- 
Wm  dieser  meist  folgenreichen  Verletzung.  Am  häufigsten  geschehen 
Hseben  Wege  am  Bulbus,  in  der  Pars  membranacea,  —  an  den  Stel- 
■sr  Winkelkrummung  der  Urethra  (§.  127),  und  zwar  meist  durch  die 
pS»  seltener  durch  die  eine  oder  die  andere  Seitenwand  des  Canals, 
friSlricluren  können  sie  übrigens  überall,  so  z.B.  schon  an  der  Fossa 
Mlaris  oder  an  irgend  einem  erweiterten  morgagnischen  Sinus  vor- 
Men.  Der  falsche  Weg  gelit  meist  mit  dem  Harncanal  parallel,  nur 
P    weicht^  der  Catheter  —  bei   gar  zu  grosser  Unachtsamkeit  —  be- 

S  seitlich  ab,  gewöhnlich  gleitet  das  Instrument  längs  des  Rectums 
lockern  Verbindungszellgewebe  (cloison  rectovesicale)  aufwärts, 
n  dringt  er  in  das  Rectum  selbst  ein  oder  durchbohrt  sogar  das- 
doppelt,  um  dann  wieder  in  die  Blase  einzudringen.  Eine  Harn- 
•  und  Blasenmastdarmfistel  ist  die  Folge  eines  solchen  Unglückes. 
lildungen  des  prostatischen  Theils,  Hypertrophie  oder  Deformation 
lala,  sah  man  nicht  selten  den  Catheter  mit  Umgehung  der  Pro- 
jTaiis  der  Pars  nuda  durch  einen  falschen  Weg  in  die  Blase  gerathen. 
'sog.  Catheterismus  force  ist  häufig  nichts  anderes  als  eine  Perforation 

SDStata  mit  Bahnung  eines  falschen  Weges  in  den  Blasenkörper,  bei 
ung  des  Blasenhalses.  Man  sah  derlei  falsche  Wege  ganz  glück- 
»erbäuten,  so  dass  man  sie  erst  nach  dem  spätem  zufälligen 
1^  des  Kranken  entdeckte ,  ohne  früher  davon  eine  Ahnung  gehabt 
Iben. 

L  Auch  die  andern,  seitlichen,  falschen  Wege,  selbst  mehrere  neben  ein- 

r  laufen  zuweilen  ganz  glimpflich  ab,  ohne  Urämie,  ohne  Uarintiltralion, 

knnal  sogar  ansclieinend  ohne  Spur  irgend  einer  feindlichen  Reaclion. 

aachherigc  Catheterisiren  einer  so  zerstochenen  Harnröhre  ist  äusserst 

ierig  und  misslich  und  gehört  oll  zu  den  grösslen  Qualen  des  nach- 

■den  Wundarztes.    Der  Catheter  geräth  immer  in   den   falschen  Weg 

das  Ausweichen  ist  um  so  schwieriger,  je  paralleler  dieser  der  nor- 

^  Richtung  verläuft.     Die  genaueste  Einhaltung  der  Medianlinie,  Con- 

pBDg  der  Calheterspitze  vom  Rectum  aus,  sehr  leises  Vorwärtsrücken 

.hstrumentes,    und  Anhaltung  an   die   obere  Wand   der   Urethra  (die 

pdlersellensten  verletzt  wird)  helfen  in  solchen  Fällen  dem  mit  dem  nor- 

|B  Catheterismus  Vertrauten  doch  auf  den  rechten  Weg. 
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Hcffenbach,  öbor  fromdc  Körper  in  der  Harnrohrp.  Casix^r's  Wodionsclirift.  1S41. 
Kr.  42.  —  Spcssa,  Zwei  Fäll»»  von  Exlraction  frcnHl«T  Korp<'r  aus  der  Harn- 
röhre. Bull.  d.  scienzc  iinM.  Bologna.  Gt?nnajo  1841.  —  Gaspard.  Bolincn, 
die  in  onanistischcr  A!)sicht  in  die  Harnruhr«?  gebracht  wurden,  b<?wirkl<.-n  Harn- 
Terbaltung,  Brand  der  Rullie,  Harnal»s.e.ss  u  Tod  des  Krankon.  Bull  g.'iier.  d. 
Iherap.  1S41.  T,  XXI  Ijv.  5.  6.  7  u.  8.  —  Dr.  Boinet,  Auszichung  einer  in  die 
Harnröhre  geschlfipflm  Nadel.  Gnz.  ni.'d.  d.  Paris  1S41.  Nr.  18.  —  Mosse, 
Tcbcr  die  Au'»ziehuncr  fn'nider  Körprr  aus  d  Nase.  Ohre  und  Gescld«'chtstheilen. 
Casper's  WochonschriU  1842.  Nr.  4().  —  Dieffen)»  ach,  Ueher  fremde  in  die 
DinnL  Harnröhre  eingedrungene  Körper.  Casper's  Woclienschria  1843.  Nr.  1.  — 
Metazt,  Lebender  Wurm  in  der  Urethra  eines  Mädchens.  AnnaH  nicdic    cliirurg. 


durch  die  Incision  entfernt  wurde  Revue  mi^d.  fran^.  et  eümi 
Prof.  F.  Haus  er,  Bemerkungen  über  Hamröhrcnsteinkureo.  Oe 
XXUI.  St  2.  —  Jacques,  Harnstein  aus  der  Harnröhre  emes 
des  gezogen.  April  1840.  —  M.  D.  Thompson,  Ein  Blascoi 
röhre  eines  18  monatlichen  Knaben.  Lancet.  Y.  I.  Nr.  21.  1840. 
Anwendung  der  Drahtschlinge  zur  Entfernung  von  Blascnsteine 
röhre.  Med.  Ztg.  v.  Verein  f.  Bikde.  in  Prcusscn  1841.  Nr.  ; 
Stein,  der  in  der  schwammigen  Partie  der  Harnröhre  sitzen  gebl 
d.  connaiss.  mcdic.  Chirurg.  Aoüt  1841.  —  Werner,  Spontai 
Harnsteines  durch  die  Wandungen  der  Harnröhre  während  d( 
Syphilis  Neue  Beiträge  zur  Med.  u.  Chirurg,  v.  W.  K.  Weüenw 
Octob.  1842.  —  Peerboom  Voller,  Ischuria  calculosa  uretl 
urinac  d.  Scrotums  und  darauf  folgende  Gangrän.  Bcrohaave 
Peerbora  Voller,  Stein  d.  Urethra.  The  Dublin,  med.  press. 
Häuser,  Urethroblennorrhoca  calculosa.  Oestcr.  Jahrbb.  Octob.  ! 
Sehr  grosser  Stein  der  Urethra  u.  Prostata.  Ausziehung  a.  Heilo 
Octob.  u  Nvb.  1847.  —  Childs,  Steine  durch  die  Urethra  entlt 
1848.  —  Hayn,  Ein  Stein  in  der  Fossa  navicularis  areth. 
Ztschfl.  1848.  II.  6.  —  Cooper,  Bemerkungen  zur  Pathologie 
tioncn.  Gay's  Hosp.  Rep.  VI.  2.  1849.  —  floword,  Ausziehunf 
scn  Steines  durch  die  Urethra.  Lancet.  Septb.  1850.  —  B.  Bari 
Urethra  u.  in  der  Prostata.  Lancet  July  1851.  —  Pamard,  En« 
thra  beim  Manne  zur  Erleichterung  der  Extraction  kleinerer  S 
chu*.  Dcbr.  1S51.  —  Seydl,  Ueber  das  Ausziehen  von  Steinen  i 
und  Emphelung  einer  besondem  Zange  zu  diesem  Zwecke.  De 
28.  —  Deraarquay,  Neues  Operationsverfahren  zur  Steinextrac 
membran.  u.  prostatic.  d.  Harnröhre.  Rev.  med.  chir.  AoüL  18 
fönt,  Ausziehung  eines  Steines  aus  d.  Regio  bulbo  membran.  p 
d.  27  gr.  wog.  L'Union  1852.  126. 

§.  135.  Kinder  und  selbst  Erwachsene,  zumal  Irre,  Itil 
selten  Steinchen,  Kerne,  Glasperlen,  Nadeln,  Pfriemen,  Get 
in  den  Canal  der  Urethra  ein.  Noch  häufiger  bleiben  Slücl 
ner  Sonden,  elastischer  Catheter,  Bougien  etc.  in  der  Han 
namentlich  hat  man  es  in  der  neuesten  Zeit  mit  den  Guttap 
erlebt,  vor  denen  man  deshalb  nicht  genug  warnen  darf. 


Fremde  Körper  in  der  UreÜirai 

fDi  durch   (Jie  Boulonii^re    ausziehen    ?m   ranssen.     Die  Bougie 

Ifijiftf  in  dem  Momenie  in  die  Blase,  üIs  er  t?bcn  damil  beschürt j^t  war, 

l^ittfn  tfriiibinden.    Roux   erzählt   ein  ähDlichcs  Beispiel »  wo   er   eine 

Kuteidker  Weise  verschlungene  Sonde    darch  den  Seilensteinschnilt  ent- 

iwmn&sle  (Vi dal  d,  C.  VoL  V.  p.  %7t). 

Wrimtki  man  das  Einsrhliipfen  der  Sonde  rrühzeilig,  so  wird  vs  wohl 
%ZM    "'"'"  '"''"^^**h  sein,    sie  ani  hiiUcrn  Ende  der  Tars  spon^iosa  oder  vuni 
I.  m  fixiren  und  nach  und  nach  gegen  den  durch  Ziiruck**chie* 

Iji'ii  vrfKurzien  Penis  wieder  hervor  zu  dninj^en,  bis  man  üie  mit  einer 
iOTNJigc  oder  Pincetle  fassen  und  ausziehen  kann,  ohne  zum  SchniU 
pifen  zu  müssen. 

Stecknadeln.  Hainadeln,  Kornahren  etc.  gleiten  nicht  so  sehr  dnrr!i 

1*1  aspirirende.  pcnsiahische  Bewegung;  der  Urethra  als  desshaih  vorwärts 

die  Blase  zu,  weil  sie  immer  mit  dem  runden,  gtaUen  Ende  ein^e- 

werden,  welch e*i  das  Vorwärtsgleiten  begiinstigl,  wahrend  die  scliinfe 

oder  die   widerliakenarligen    Grannen  die  Rüekbewegnng  hindern, 

[itüch  ^ilf  dies  von  den  Haarnadeln  deren  beide  Ende  sich  an  zwei 

der  Urethra  stemmen  und  auseinander  sireben ,  so   dass  nur    das 

umgebogene    glalle  Ende    vorwarls  dringen  kann;    sie  gelangen 

lemal  bei  der  Kürze  der  weibllctien  Urethra  immer  schnell  in  die 

wo  fie  sieh  incrustiren  und  zur  Bildung  voluminöser,  schwer  cnl* 

barer  Sleine  Veranlassung  geben. 

Rundliche,  erlalle,  oder  höckerige  fremde  Körper  bleiben  in  der  Rc- 

la  der  Fossa  navicularis  oder  in   der  Ausbuchlung  des  Bulbus   oder 

der  Pani  prostatiea  urelhrae  oder  vor  einer  Striclur  stecken,  ohne  vor 

rSckwärta  zu  nicken,    Sleine  die  aus    der  Blase   in  die  Urethra  f*e- 

&n<   Nierensteine  oder  zersplilterte  Steinhagmenle  verfangen  sich  am 

m  in  der  Pars  membranacea   oder  am  Bulbus  oder  jenseits  einer 

in  der  hinler  dieser  befindlichen  Erweiterung  oder  endlich  in  der 

Fossa  navicularis.  Nur  seilen  bilden  sich  Sleinconcremente  in  der  Urethra 
selbst  und  dies  vorzugsweise  bei  Stricturk ranken  durch  Slagnalion  des 
Vfms  binler  der  Slrictur.  Zuweilen  Incrustiren  sich  die  von  Aussen  ein- 
geführten Körper  und  bilden  Urethralsleine  mit  fremdem  Kerne. 

§.  136.  Die  durch  derlei  fremde  Körper  veranlassten  Zufälle,  sind  um  so 
bedeutender  je  voluminöser,  je  rauher,  höckeriger  jene  sind,  und  je  mehr 
sie  die  Urethra  spiessen,  reizen  und  obturircn.  Von  diesen  Umständen 
hängt  die  Helligkeit  des  Schmerzes,  der  Grad  der  Behinderung  der  Harn- 
excretion,  der  sich  bis  zur  Ischurie  oder  Enuresis  steigern  kann,  und  die 
consecutiven  Leiden  ab.  Verweilen  sie  längere  Zeil  an  einem  Orte,  so 
erregen  sie  Anschwellung,  Entzündung,  Eiterung,  Ulceration,  wodurch  die 
Wand  der  Urethra  durchbrochen  und  die  fremden  Körper  endlich  ausge- 
stossen  werden  können,  mit  nachfolgender  mehr  oder  weniger  hartnäckiger 
Fislelbildung.  Meist  jedoch  heilt  nach  Entfernung  des  fremden  Körpers 
eine  solche  Fistel  ohne  grosse  Schwieri^^keit,  vorausgesetzt,  dass  keine 
Verengerung  oder  gar  Verwachsung  der  Urethra  diesseits  der  Fistel  (durch 
unglückliche  Vernarbung)  zu  Stande  gekommen  ist.  In  andern  Fällen  cr- 
zcügl  die  gelindere  chronische  Entzündung  eine  Art  Einkapselung  durch 
einen  exsudativen,  den  fremden  Körper  seillich,  vorn,  oder  allenthalben 
omschhessenden  Wall,  während  die  untere  Wand  der  Urethra  eingedrückt 
und  ausgebuchtel  wird,  und  den  fremden  Körper  divertikelarlig  beher- 
bergt 


leien  branciien  onnen  lässl.    Man  sclncbl  üas  insiruniem  g:es 
an  den  fremden  Körper  (z.  B.  Stein)  öffnet  es  dann,  so  weit 
dehnbarkeit  der  Urethra  gestattet,   und  drückt  den   vom  Pei 
vom  Rectum  aus  üxirten  Körper  zwischen  die  klaffenden  BlätU 
und  zieht   diese  sodann  geschlossen   heraus,   nachdem   man 
eine  drehende  Scitcnbewcgung  von   der  guten    und  isolirten  I 
wie  von  der  Beweglichkeit  des  fremden  Körpers  überzeugt  ha 
rung  des  Steines  mittelst  des  hinler  demselben  gelegten  Finge 
lässlich,    weil  man   sonst  einen  beweglichen  Körper  mit  dem 
weiter  gegen  die  Blase  dislociren  wurde.    Die  genannte  Urethi 
ist   viel   besser   und   bequemer   zu   handhaben,    als   die   am 
brauchte  ürelhralzange  von  Haies  (Hunter),  Civiale,  Amussi 
Zangen  bestehen  aus  einem    in    einer  silbernen  Canüie   einge 
dünnen  Slahlstabe,    der  sich  vorn  in  2 — 3—4  löffelfonmige 
die  beim  Zurückziehen   der  Canüie   von  einander   federn  und 
Trilab  etc.  bilden ,  geeignet  den  fremden  Körper  zu  umfangen  i 
geschobener  Canüie  fest  zu  fassen.    Die  Idee  ist  zwar  gut,  d\ 
federnden  Branchen    selten    stark  genug,   den  Widerstand   d( 
wände  zu  überwinden,  und  klaffen  daher  in  der  Regel  viel  zx 
den    fremden  Körper  umfassen   zu  können,  während   man    c 
der  Kornzange  ganz   in    seiner  Macht   hat.     Viel  besser,   als 
sehe  Zange  ist   die  Zange   von  Segalas,    ein  Brisepierre   ei 
dem  Heurteloup'schen  Percussionsinstrumenle  nachgebildet, 
fremde  Körper   nicht   allein  gefasst,    sondern    auch    zerlrünin 
kann.    Für  grössere  oder  harte  Steinfragmente  ist  dieser  Bris 
thrale  wahrhaft  unentbehrlich.    Manchmal  lässt  sich  dem  fren 
wegen  theilweiser  Einkapselung  schwer  oder  nur  von  einer  S 
men;  —  für  solche  Fälle  eignet  sich    am  besten   die  Curette 
d'Eti olles,  ein  glatter  gerader  Catheter,  dessen  vorderes  löffe 
gehöhltes  Ende   charnierarlig  arliculirt  und  durch  eine    nm  G 
liehe  Schraube   gestellt   werden   kann.     Das  Instrument   wird 
liegendem  Löffelchen  bis   über  den  Stein  hinüber  geführt,    da 
felchen    durch  Drehung   des   Griffes  rechtwinkelig  umgelegt, 
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me  eine  lange  mil  dem  Kopfe  (wie  gewöhnlich)  vorangestecktc  Na- 
Ae  sich  in  der  Pars  niembranacea  spiesslc,  dadurch,  dass  er  mil- 
dM  ins  Reclnm  eingerührten  Zeigermgers  auf  den  Kopf  der  Nadel 
llo  and  80  deren  Spitze  gegen  das  mit  der  andern  Hand  comprimirte 
Imn  drängle»  bis  die  Spitze  zur  Haut  hervorkam,  wo  sie  mit  der  be- 
(Shaltenen  Pincelte  ergriffen  und  ausgezogen  wurde.  Dieses  Verfah- 
II  sehr  nachahmungswerth. 

Ist  der  fremde  Körper  zu  voluminös  oder  so  sehr  gespiesst  oder 
kiipselt,  dass  dessen  Ausführung  auf  unblutigem  Wege  unmöglich 
Ibiiit,  so  muss  derselbe  durch  unmittelbare  Spaltung  der  Urethra  her- 
IlSrdert  wer()cn.  Man  vermeidet  hiebei,  wie  schon  bei  §.  132  er- 
I  wurde,  so  weil  dies  möglich  ist,  die  Gegend  des  Scrotums  wegen 
Her  so  leicht  entstehenden  Harninfiltralioncn  und  ziehl  deshalb  selbst 
Plerinäalgegend  vor,  die  übrigens  den  Vortheil  hat,  dass  die  Schnitt- 
Is  meist  gut,  wie  heim  Steinschnitte  heilt  und  nicht  so  leicht,  wie  an 
m  Stellen  der  Urethra  Fistelbildung  zu  befürchten  gibt.  Diese  Opera- 
iRontoniere)  wird  entweder  durch  einen  freien  Einsclmitl  auf  den 
Kh  fühlbaren  und  hervorragenden  fremden  Körper  oder  nach  vor- 
jBr  Einführung  einer  starken,  die  Harnröhre  möglichst  vollkommen 
■enden  Hohlsonde  gemacht,  die  bis  an  den  Körper,  wo  möglich  bis 
[denselben   vorgeschoben   wird  und   dem  Bistourie   als   sicherer  Lei- 

Letzteres  Verfahren  ist  immer  vorzuziehen,    es  ist  siclierer,  leichler 

^hneller,  gibt  immer  eine  reinere  und  einlachere  Wunde,  deren  Hei- 

■  'chler  und  rascher  geschieht,   als  bei  dem  entgegengesetztem  Ver- 

Von  der  Biasenseite  her   muss    der  fremde  Körper  immer  sicher 

md  nach  dessen  Bloslegung  alsogleich  geschickt  gelasst  werden,  um 

Wegschlöplen    zu   verhüten.     Zur   Ueraushebung  desselben   dient 

en    eine  Myrlhensonde ,   ein   OhrlöfTel   oder   ein  ähnliches  llebel- 

Entzündung   der   Harnröhre   (Urethritis). 

.§.  138.  Die  häufigste  Krankheit  der  Harnröhre  ist  die  Entzündung 
^Schleimhaut,  und  die  meisten  andern  Krankheiten  dieses  Kanales 
':  «nmiltelbarc  oder  mittelbare  Folgen  derselben.  Die  Ursachen  der 
Iritis  sind  theils  mechanische,  —  traunialische  Verletzungen  durch 
rikn.  Contusion,  Reibung,  fremde  Körper,  Sonden,  Bougien,  Catlieter, 

e (»tische  Instrumente,  etc.  —  theils  chemische,  — reizende  Getränke, 
.liU'ectionen,  Aezmitlel,  scharfe  Substanzen  aller  Art,  — insbesondere 
^liDrzugsweise  das  Trippercontagiuni.  Ausserdem  wird  von  rheuniali- 
i,  gichüschen,  hämorrhoidalen,  scrophulösen  u.  a.  Schärfen  und  da- 
4hän^gen  Trii>pern  gesprochen,  Ausdrücke  deren  Bedeutung  am 
(enden  Orte,  insbesondere  im  Caiülel  Syphilis,  wo  der  Trii)i»er 
^hagia  ,  Gonorrhoea)  abgehandelt  wird ,  erörtert  worden  ist. 

L  139.  Die  Entzündung  der  Urethra  ist  acut  oder  chronisch,  auf 
le  Abschnitte  des  Harncanals  beschränkt,  oder  auf  seinen  ganzen 
if  ausgedehnt.  Der  Fi>rm  nach  ist  die  Urethritis  entweder  calarrha- 
—  die  bei  weitem  häutigste  Form,  —  oder  croupös,  —  in  seltenen, 
n  zu  meist  traumatischen  Fällen.  Meist  ist  die  Schleimhaut  der 
s'der  alleinige  Sitz  der  Entzündung,  Hyperämie,  Anschwellung. 
mg    »amniiarüb^er  Auflockerung  mil  verstärkter  Schleimsecreüon  und 


§.  140.  Die  Prognose  der  Urethritis  hängt  von  ihren  Ui 
ihrer  Form  und  Intensität  und  den  vorhandenen  Complicatioi 
Behandlung  erfordert  vor  Allem  Beseitigung  der  ursächlich< 
Entfernung  der  fremden  Körper,  Antiphlogose ,  milde  Diät,  ki 
hüllende  Getränke,  sedative,  später  adstringirende  und  die  S 
bessernde  (s.  g.  speeiüsche)  Arzneien,  nach  den  im  Capitel 
gegebenen  Principien. 

Von  den  Stricturen   der  Urethra. 

Hunt  er,   Abh.   über  venerische  Krankheiten,    pag.  189.   —     E.  H< 
obscrvat.    on   the  treatement   of  strictures  in  the  Urethra  Lond.  17 
t  i  e  r ,  sur  la  naturc  et  le  traitcmcnt  des  retrecissemens  de  Turetre  i 
decinc  eclairec.     Tom.  I.  —     Berlinghieri,  Abh.  über  die  Ver 
Harnröhre,  in  Harless  neuem  Journ.  Bd.  I.  —     Lebraud,    sur  les 
chroniques  de  rurtHhre.     Paris  1805.  —    Dörner,  YorschUg  eine 
Harnröhrcnvcrcngcrungcn   leicht   und  aus  dem  Grunde  zu  heilen, 
Chiron.  Bd.  I.  —     W.  Whately,   An  improved    luelliod   of  treati 
the  urctlira.    Lond.  1809.  —     Andrews,    Observ.    on  the  applia 
caustic  to  slrictur.  in  the  Urethra  and  in  the  Oesophagus.     Lond.  IS 
mann,  D.  de  curandis  urethrae  stricluris  chronicis.  Erlangen  ISil. 
Trcatisc  on  strictures    of  Uic  Urethra  etc.  Lond.  1819.  —     Ductn 
relontions  durine  c.  par  les  retrccissemens  etc.    Par.  1822.  —     J.  I 
rtHrccissemons  de  lurelhre,  Par.  1824.  —     Macilwain,On  rtrid 
thra.     Lond.  824.  —    Lalle  m and,  Obs.  sur  les  mal  des  org.  g< 
1825.  —     Sega  las,    Trailc  des  retent  d'urine,  et  des  effecL,    q 
rt'trt'cissancns  de  lurelre.    Par.  1828.  —    Winzheimer,  Ueber 
Harnröhrenverengerungen   etc.    Erlangen   1832.    —     Amussat, 
die  Verengerungen    der  Hamv.  etc.    Mainz  1833.  —    Stafford, 
serv.    on   slrictur.    of  the   uretlir.  etc.  Lond.    med.   gaz.   834.  XIV. 
Traile    sur  les  polypes  du  canal   de  lurethre  Paris  1835.  —    Tai 
de    relrecissemens    de   luretrc   Paris  835.    Deutsch  ▼.  Brechmann. 
—  Mayor,   Lc  Cathcterismc   et   le  traitement   des  r€treclssni.   de 
1836.  —    Laugier,   Des   relrecissemens  etc.  Th^sc   d.  c.    Par.  1 


Stneturcn  der  Uretlira,         ^^^^^^^^^H         70. 

du  cähäJ  de  Furt' Ire.     RoDen.     Pari«  1839,  8-  p.  60.     Mit  ei- 

__  ICrlnier,     Die    radikale    Heilüag    der    Hariif5hfeover«Dge- 

brer  Folgon.     Aachen  1835.  —     A,    L  Wigaa»    Erweitcniag^  der 

ir&hre    miUeU   EiDsprilzen    warmen  Wassers.      Lond.   med.  GazelL    VoL  XJUI. 

152^  —     Dr.  Marl  ial- Dllpier rls  ,  nu-deduo  a  U  Nouvellc- Orleans.  Memoire 

ka  reü-edsieme&ls  or^anlque«  du  canal  de  Turülre   et  äur  Temploj  des  nouve^ 

,  ioMniiQeiiU   de   scaiiflcaüoD «    t^om*  oblomr   la   eure  radlealc    de   ccUe  mabdic 

liim  a^ppeitdicc  sur  Ic  trallt^uieal  deä  rctrücisscniciis  par  la  metaxaLion.     Auec 

Parii.    Germer- Büillere  1840.   S.     P.  im  —      F.  Frane,    professewr- 

A  k  facuUi^   de  Montpellier»     Obst^rvations  sur  les  rtHrt'üi&semeiiU  de  Türe- 

re4iise  Uaiimaliquc ,  ei  sur  leur  tialteineiit.  A  Paris  et  4  MotUpetlit^r  1810^ 
210,  *-  Dr*  J,  A.  Arnt7,enitis  le  Amsterdam,  Yerhaiidding"  over  de  or- 
he.  LebrekcJt  der  Urutbra  bescliwerven  ■  mel  plateiL  Te  Ulrcclil  hf  Juli* 
AJU^ecf  1840,  —  Bcnj,  Brodle,  Ueber  die  Htilimg  obÄÜnaler  Slrielurea*  Gi£. 
^  Böp.  civ.  «st  odlit  31,  Marü  1840.  —  Häuser,  Einige  Bemerkuage«  über 
BünrAlimiitricturcn.  Med.  Jalirb.  deü  dsterr,  Staates  Bd.  XXilJ.  Nr.  2.  — 
E^rtli«  Ueber  einige  neue  lastmmeuie  juv  Inci^yon  der  liarnröhrenslrietiar* 
hmta.  l  Cbif.  und  Augenbejlkundu  h.  v,  Grüre  u.  v.  Wailtier.  Bd.  XXX.  Hell 
.  4.  ^  t>r,  J.  J,  Cazcna ve,  Etudes  cxperi mentales  et  praüquos  sur  lo  nitralo 
K#aii|eiit  fondu  et  sur  la  cauterisation  de  rütreeissemetis  d'uretre  indur<ls,  cal* 
Heux:  ordiDairemenl  larraüchissables,  faUe  avee  une  p^te  caustique.  H,  i%  Pari» 
■gMll  J.  B.  Büiliiere,  —  Dr,  Fr.  Pauli,  UrelUrostenotom.  Bepert.  f,  d,  fes.  Med. 
pB4  IL  HeA  5.  lliilL  ^  Crusel,  lieber  den  Galvanism.  aU  ehemifiebe«  HeilmiLlul 
M«0  öcÜ.  Krkhlen,  Pclersbf.  ISll.  —  Hobert  Wade,  Practical  ob$orvations  on 
w  fiAlboIüfy  and  trcatztienl  or  stricture  q(  Che  Urethra  witb  case»^  ^,  8.  IV.  and 
149L  p.  LoM^uit  184L  John  ChurchiE  —  Buchanan,  Zu^ammengesietzter  Ka^ 
ItMlcfW  H«ilaiig  von  llamr^brcDstricturen,  Lond,  medie^  Gaiette^  Mareh,  1841. 
T0I*  3tXV3-  —  Arn  Ott,  Erweilerung  der  vereogcrlen  Harnröhre  durch  Flüssig- 
fcljlMro^  ^^  Dufresüe-GbagSHigne^  Ueber  die  Durehüchneiduug  de£^  musc. 
"  cavernosus  als  HellmitLel  mancher  HarnfÖbrenverengerungeu,  Gaz.  des  böp. 
EJv.  et  QüL  lS4r  Nr,  25  et  27*  —  Jober t,  Anwendung  de^  Alauns  bei  Harn- 
bren Verengerunge u.  Jouru.  des  connaiss.  medle.  pratjq.  et  de  pharm,  Kovb.  ISIL — 
VfUVcUhier^  Ueber  die  Verengerung  der  Harnriihre  und  Hypertrophie  der 
.ÖM*.  Ann*]-  d  la  chir  fran^^,  el  etrang.  FJvr.  1812.  —  Hub  tri  Vallerouic» 
J  Bjpochondrie,  Apliuiiit"  und  SaanN?Q Verluste  durch  eine  Verengerung  der  Hum- 
^  rChbre  und  gchciU  durcli  die  Erweiterung  derselben.  A[ina).  mud,  psyebolog.  Paris. 
Septemb,  1843.  —  Paul  de  Mignot,  Fall  von  organischer  Verengerung  der 
Harnröhre  durch  allraälige  Erweilening  beseitigt.  Bullet,  med.  de  Bordeaux.  Jauv. 
1S43.  —  Rodriques,  Nouv.  Iraite  des  retreciss.  de  Iure  Ihre  Montpellier  1843. — 
Petrequin,  Ueber  Incision  bei  Harnröhrenverengerungen.  Journ.  des  connaiss.  mt^d. 
Mai  1843. —  Sei  ade,  Ueber  die  Behandlung  der  Harnröhrenverengerungen.  Arclüv 
de  la  medic.  belg.  et  Bull.  med.  beige.  Juin  1843.  —  Courtenay,  Franc.  B. 
On  the  pathology  and  eure  of  slricture  in  the  Urethra;  iUustrating  the  origin,  pro- 
gress  and  hystory  of  this  disease  in  oll  its  phases,  and  the  mode  of  the  treat- 
menl  success  fully  adopted  in  numcrous  cases ;  embrasing  cvery  varicty  of  morbid 
eontraclion  to  which  the  crcthra  is  Uablc,  and  forming  a  complele  practical  ma- 
nual  and  quide  to  the  appropietate  trealment  and  eure  of  every  species  of  urethral 
stricture.  The  whole  followed  by  some  observaüons  on  the  chronic  enlargement  of 
the  prostate  gland  in  old  men,  and  its  trealment.  Edit.  sec.  London  1843.  Bail- 
liere.  8.  286  pag.  —  Suzeau,  Zwei  Fälle  von  Blasenkalarrh  durch  Verengerung 
der  Urethra.  Journ.  de  societe  de  med.  prat.  de  Montpell.  Octob.  1843.  —  Hud- 
son, Ueber  warme  Einspritzungen  bei  Slricturen.  Lond.  med.  gazette.  Sept. 
1843.  —  Kugler,  Praktische  Abhandlung  über  die  Verengerung  der  Harnröhre 
and  ihre  Heilung  ohne  Aczmittel,  nebst  einem  Anhang  über  die  Unzulässigkeit  u. 
Gefahr  der  Anwendung  des  Aeznütlels.  Wien  1843.  Braunmüller  und  Seidel,  gr. 
8.  86  S.  Mit  2  hlh.  Tafeln.  —  France,  Ueber  die  Behandlung  der  Harnröhren- 
strictur.  Lond.  med.  gazclle.  Febr.  1844.  —  Coulson,  Fälle  von  Urethralstric- 
tnren.  Lond.  med.  gazette.  Mai  1844.  —  Walker,  Fall  von  alter  Striclur  in 
der  Urethra.  Lond.  med.  gazclte.  Juni  1844.  —  Civiale,  Ueber  Verengerung 
der  Urethra.  Bullet,  gen^r.  de  Thcrap.  med  el  Chirurg.  Aoül  et  Septb.  1844.  — 
Patron,    Allgemeine  Ursachen   der   Verengerungen  der  Urethra.     La   cliniq.    de 
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gO  Pitha,   Krankheiten  der  männlichen  Genitalien  und  der  Harablue. 

Montpell.  Sept.  1844.  —    Ribcri,  Fall  von  glücklicher  totaler  Redaon  der 
thra.    Giom.  d   scicnz.  med.  di  Torini.    Oclob.  1844.  —    Koiciakiewiei,Fi 
von  Harnröhrcnvcrongcrungr.    Journ.  des  connaiss.  med.  prat  Oetob.  ISii- 
Mcrcior.    Ucbcr   die*  iliiidcrnisse   boiiu  Urinlassen,    die   man  unter  dem" 
spasmodisclicr  Vorengcruiigen  und  Krämpfe  der  Vercngeningcn  kennt    Joiin.   <fte 
Cliiruri,'.    Mars  lis44.  —    Aug.  Mcrcier,  Ueber  die  Vcrcngernngcn  der  Urdtira. 
Gazette  iin'd.    de    Paris  1845.   Nr    6.  10.  14.  18.  30.  —     Gosselin,   Ueber  dte 
Vorengi^niiigrn    der    Urelhr.     Archiv,   gener.    d.  mMec.  Fevr.  1845.  —   Baker, 
Stridan-n.     Lond.    iiird.  gazcltc.     March  1845.  —     Leroi  d*EtiolIc8,  Urologie. 
De;»  ani^ustles  ou  r^trccissements  de  l'urelre  et  de  Icur  traitement  rationeL  Pariu  J. 
ß.  RiilliArc.  S.  VIII.  et  488  pag.  —     Chcvers,   Die  Verengerungen  der  Uredivm. 
Annal.  de   TIkt.  im-d.  et  Chirurg,  publ.  p.   Dr.  Rognctta.  1845.  Kr.  1.  —   Yidml 
d<>  Gas..  L'icttiralbtriclur,  vielfache  Trinfistehi,  Cathclerismns  u.  s.w.  AnnaL  de  1b 
Cliir.  fianr.  el  ctraiig:.  Juillet  1845.  —   LGossclin,  Bclcuchhing  einiger  neietm  ' 
Arb«.>it(Mi  üb(T   die   spasmodischen  Verengerungen   der  Harnröhre.    Archiv,  gäi^.  - 
Fi'vr.  1>45.  —    J.  ßeuiqut',  Refllexions  et  observations  snr  le  traitement  dei  ri- 
trL'ci»sciuent.s    de    l'urotrc.     Paris  1845.  8.  67  pag.  —     Jam.  Briggs,  On  th» 
Treatiucnt  of  strictures  of  tlie  Urethra  by  Mcchauical  Dilatation,  and  olherDiseiMB 
attendaiit    on  tlieiii ,    vith   soiiic  anatom.     Observations   on  the  Natural  Form  u§ 
Diiiionsions  of  the  iiiethra,  with  a  view  to  a  more  precisc  adaptation  and  ose  oT   - 
tlie  histruiiienls  eiiiployed    in  tlicir  ReHcf.     London  1854.  8.  62  pag.  —   Petrt- 
quin,    Ueb(>r   die    organischen  Verengerungen  der  Harnröhre.     Gazetta  meifie  df 
Milano   IS45.  Nr   36.  —    Vict.  Ivanchich,  Ueber  die  organische  Vcrengerm 
der  Harnröhre  und  ihre  auf  paüiol.  Anatomie  und  zahlreiche  Erfahrung  gegrüodel» 
vollkoninienste   Behandlung.     Wien  1846.    Kaulfuss  Wwe.  Prandel   n.  Co.  gr.l 
VIII.  u.  166.  5  mit  1  zincojLcraph.  TaL  Abbildung,    vorstellend   die  zurinnemli-      • 
cision  nutli wendigen  Urethrotome.  —     Mercier,  Untersuchungen  über  die  StM- 
tur    der  Urellira.     Lond.    med.  gazrtte.     Fevr.    1846.   V.  XXXVÜ.    —     Rusjell,     -. 
Ueber  Stricturen    der  Harnrührc.     Tlie    Dublin   nicdical   press.  1846,   V.  XV.  lt. 
3S1.  —     Lall  ein  and,    >b'd.    chir.  Klinik   vcrüfTcnÜicht  v.  Herrn.  Kanla.  übe*      z 
V.  N.  Davis.  Nürnberg  1846.    Korn.  I.  Bd.  1.  AhUiIg.  gr.  8.  XVL  u.  280.  S.  \M    ^ 
Veneriselie    AlTi'ktionen,    Ilarnröhrenvcrcngcrungcn,    Krankheilen    der   Vorstete-     ^ 
drüse.  —     Schaffer,  Heilung  veralteter  Harnfistcin  durch  Beseitigung  von  Stöft- '  f 
turcn    der    Ilarnrohrc.  —     Oesterr.   med.  Wochenschrift  1846.    Nr.  33.  —   H. ».    ^ 
Gultceit,  Striclura  uretlirao.    Med.  Zeitg.  in  Petersburg  1846.  III.  Jahrg.  Nr.  45.-  r- 
JI.  V.  Guttceit,  Verengerungen  der  Urethra  in  Folge  von  Hypertrophie  undAi-  ^ 
Schwellung  der  Prostata.     Gaz.  des  Hnp.  civ.   el  niil.  1846.  T.  LX.  Nr.  8.  -;-  Fei^  ^ 
tusio.    Application  von  Medikamenten  in  die  Urethra  mittek  Bougies.    Gionid.  ^ 
scienz.  med.  di  Tonne.  Septh.  1S46. —  Guillon,  Ueber  den  Unterschied  derSoii*.!. 
ficationen    und  Incisioncn    der  Urethra.      Gaz.  med.    de  Paris  1847.  XVIL  uaut  ^ 
3  Ser.  H.  Tom.  Nr.  11.  —   Goodmann,  Ueber  die  Behandlung  der  Urethra  ml-  ? 
tels  hydraulischer  Dilatation.    Lond.  med.  gazcttc.   March  1847.  —   Guillon,  Dop-  I 
l)elte  VerongiMuniT    der  Harnröhre  durch  Einschnitte  innerhalb    der  Harnröhre  b^  \ 
seitigt.    Journ.  drs  connaiss.  med.   chir.     Janv.  1847.  —     South ee,  Stiictnr  der 
Uretiira.     Tlie  med.   Timos.    Mai  1847.    Vol.  XVI.    —     Oliv  et,    Untersuchnngei 
ühcr  di<'  Behandlung  der  organischen  Verengerungen  der  Harnröhre  durch  die  me- 
thodische Einschneidung  im  Vergleiche  mit  andern  Behandlungsarten.    Rev.  mi 
franc-  et  drang.     Juin  1847.  —    Vict.  Perrcve,    Traitc  des  Rutr^cissemenls  <k- 
ganiqucs  de  i'Urelre.     Emploi  methodiquc  des  dilatateurs  m€caniques  dans  le  tni*   \ 
tement   de    ces  maladies.     Oev.    place    au  l.  rang  pour   la  prix  d'Argentcoil,  a»    £ 
le  rapport  dune  commission  de  l'academie  de  Mßdec.     Paris  et  Londres  1847.  J    | 
h.  et  II.  Bailliere.    gr.  5j.  XII.  et  544  pag.   accomp.    de  3  pich,  et  de  32  Fig.  in-    2 
tercal.  dans  le  texte.  —     Robert,  Ueber  die  Verengerungen  der  Urethra.  CazelL 
des  hAp.    civ.   et   niilit.  1S47.  XX.  annee,   2Ser,    IX.  Tom.  Nr.  90.  —    Robert. 
Ueber    traumatische  Verengerungen    der  Urethra.      GazetL   des  höp.   dv.  et  mißt- 
1847.  XX.  annee,    2Ser,    I.X.  Tom.  Nr.  91.  —    Rcybard.  Versuche  an  TTücrrt 
b<*züulich    der  Harnröhrenstructuren.     Gaz.  med.    d.  Paris  1847.  XVIL  annee  3.  S. 
11.  T.   Nr   35.  .36.  —     Michaux,    Ein  Fall   von  Strictur  mh  Riss  des  ProstaU- 
tlH'iles    der    Urethra    und    des   Blasenhalses  u.    s.   w.     Gax.  med.   d.  Pari«  l^'- 
XVII.  annee  3.   S.  II.  T.  Nr.  40.  —      MoreULavalUe,    Organische  Vereng 
rung   der  Urethra.    Heilung  luittels  einfacher  Dilatation;    neue  Art  des  Catheterii- 

i 

f 
f 


l 


Slficlmren  der  Urethra.  ^^^^^^^^^  g^ 

Cm,   Up.    civ.    H    mil.   iUl,    Kr.   iU,  —     Robert,    VoUsländigo  Obli- 
d  licr  Urelhra.    Antiftl,    de  Therap.    rndJ.    et  diimrg:.    pubL   p.  D    Ka«pietta 
|M^,  184T,  —    Pogliftnit    Viiicng^ermig  der  Urclhra  u.  s.  w.     Gai,   di  Mibno 
:IJ.    Sa    —     BlaiiuSf     Ümtrü^e    zur    prakiischen    Ciiirurgie.     IMlc    1S4S.  — 
Fabi,    KJin.   Ben     a)    Kntiündung    der    iloden,    b)    StiiclureQ    der    Haniröhre. 
hif.    Viertdjahricbftft    IWH.     V.   2.   —      Sinilli,    Bluiuni^^eti    durch    Strklurca 
4ef  trelhn,     Lond.    m^d,    gciit.    Marcti.    1848.     -^     Ho  dann,     Ijebcr    iJeikng^ 
Bifnrßfircmlridarvn.    Cospers    Wochcnschria    184^.    11.    —     Holt,    Ueber 
der  Cfctbrü.    Lond    mfrd.  gm.  Febr  164S.  —    Sam.  Wihiiat  in  Dub- 
ib^dilunf  eil  iJboi  diu  Biidimt^  \*>n  Stvjciuren  in  der  iiiäiiQl.  Urethra  niU  Bc- 
üb*?  deren  FolgiMi  und  ßebundiung,     Mit  Abbildungen.    Dublin  Journ. 
fMi'—     Gusl.  Seydel,    Beitfiije    Äur    ErkennUiiss    und    Behandlung:   d" 
Innkhdien   df^n  urojioetiÄcberj  Syslcms,     aj  Faü    von  Scartücüüön  eiaer  Ha  in  roh» 
RntideTiKcrtiUK-      Jouru,    l    Cliir.    und   Augetihedk.   1§49.    IX.    1.    —      Rjgaud, 
lleb*f  Erwäleruni,^  dyr  [tufnruhreuvüfetigcrmjg'eii  mittels  ebcs  neuen  Jn&lruuientes. 
^  aeler  d!tal]it«ur  pürall^le,  G:u.  de  Strasflbf>ürg  1849.  IX.  7.  —  Beniqu^,    Wie 
s!  fahrt   (ö*  Erweiterung   bei  Hanjrdbrenstrifluren   lu    kompleler  Heilung.    Bull. 
Af  tlifrap.  m^d.  el  cbir.    Avril  I84R  —     Holt^    Bemerkungen  über  Harnröbreii- 
ärklm  und    ihre  Behandlung.     Times.    April,    Qdai   «nd  Jmie  1849*  —      Syme, 
la  •iricture  of  Ihe  Urethra  ,    its  pathoiogy  and  trealinctit ,    coniprifiii^  ob^ierv^ayöns 
Ri  Uie  curativi*  jioever    ot  poiasHn.  lusa    in  thot  dise^sc  ,   with    eases.    EdtL  Lond 
HO.  ^.  147  p.  p,  —    S  y  m  c ,  On  srlrieture  of  tbc  Urethra ,  and  flslula  in  pcrlnacQ« 
ifihouri^  lliiü,  S.   "J^  p.  p.  —    Syme,  Uarnröbrenstrielur,  Liiucet.  Febr.   ty49. — 
141  Hat,  lieber  Erwijileruug^  der  Urethra.    Gw^ejte  de  Straesbourg^  lii49.  IX.  3. — 
idtUot,    Volbtilndjge  Oblileration    der  Urethra    geheilt    ixtilleb  Perforaüon   dci 
lvft«iife««beii.     Joura    da^  conn.    rnld.  cUk.  Juju  1849^  —      Mac  hell,    Ueber 
ir   ußd    ihre   Behandluni^    niiltek    cme«    cinfai^hou    Apparates.    Lanc.     Aug. 
i49.  ~     Franc,  Rynd,    Patholog^.    and  praelie  ob^^ervalions  c*ii  «itrudurea  aod 
im«  olher  dtttease»  of   ther  urinary  Organ».     London  1849.     Longruann ,   Brown, 
n    and  L^ügtuann».  8.  —     Heybard.    Urethrolomie    ndtteU   SeariiieatloncD 
id    ttieij.ionen.     Gas.  de  Pari»  1&49,  4S,  —     H.  Lipper Ij    Ucbcr  die  lucUionen 
er  Banjiöhrenverengerüngen  von  vorn  nach  hinten.    Gas.  de  Pari»  1S49.  121.  — 
',  Smilb,  Em*chneiduög  der  Stricluren  roni  Perinäum  aus.  Ttnies.  Sept  184&*  — 
Tiere i^r,    Ueber  Urelhrotonde.     Gaz.    de    Paris  1849,  49.  —      Da    la    Harpe, 
TJebcr  die  Anwendung    der  geraden  und  keilfünoigcii  Sonden    von  Zinn  bei  aUen 
Harnröhren  Verengerungen.      Schwcitz.  Zlschr.    1849.  4.  —      Wade,    Slriclurc    of 
the  Urethra,  ils  palhology  and  Ireatment,  comprcsing  observalions  on  the  curaüve 
power«   of  potassa  fusa    in   Ihat  diseaso ,    wilh    eases.  2.  Ed.  Lond.  1849.  8.  247 
p.p.  —     Civiale,    Ueber  Behandlung    der  Harnröhrenverengerungen  durch    ge- 
waltsame Erweiterung  und    Zerreissung.    Bull,    de    therap.  Fevr.  1850.  —     Civi- 
ale, Behandlung  der  Harnröhrenverengerungen  durch  gewaltsame  Erweiterung  von 
Innen  nach  Aussen.     Bull,    de  therap.    Mai  1850.—      Butignot,    Beobachtungen 
ober  Harnröhrenverengerungen.    Journ.  de  Toul.  Mars,  Juin  1850.  —    Reybard, 
Vergleichende  Uebersicht  über   das  Verfahren  bei  Urethrotomie  durch  Scarification 
and  Incision.     Gaz.  de  Paris  1850.  G.  8.  —     Reybard,  Brief  über  die  Behand- 
lung   der  Harnröhrenverengerungen    durch   Incision.    Gaz.    de   Paris  1850.  15.  — 
Rigaud,  Ueber  plötzÜche  Erweiterung  v.  Harnröhrenverengerung.  Gaz.  de  Strassb. 
1850.  1. —  Velpeau,   Ueber  Zufälle,  welche  bei  Harnröhrenverengerungen  durch 
Einführung  von  Instrumenten  entstehen  können.     Gaz.  des  hop.  civ.  et  miÜt.  1850. 
16.  —     G  u  i  1 1  o  n  ,    Bericht    über    die  Behandlungsweise  der  Harnröhrenstricturen. 
BoU.  d.  TAcadem.  1850.  XV.  14.  —     Guillon,  Harnröhrenverengerungen.     Gaz. 
des  höp.  civ.  et  mil.  1850.  83.  —     Smith,   Behandlung  der  Harnröhrcnverenge- 
ning  durch  den  Perinäalschnilt.     Times.  Mai,    June  1850.  —     G.  Heibert,    Sy- 
m^   Behandlung   der    Harnröhrenverengerungen.     Deutsch.  Klin.  1850.  29.  30.  — 
Hughes,    Ueber  Harnverhaltung    durch  Slrictur  der  Harnröhre    und  Krankheiten 
der  Prostata       Doubl.  Press.  XXIU.  596.  598.  1850.  —      Lagneau,    Ueber  Guil- 
lons  Methode  zur  Heilung   der    fibrösen    als  unheilbar  betrachteten  Harnröhrenver- 
engerungen.    Rev.  med.  Juill  1850.  —      Leroy  d'Eti olles,    Brief   an  Reybard 
über  Harnröhrenstricturen.     Gaz.  de  Paris  1850.  16.  —     Syrtle,    Ueber  Aezmittel 
bei    der  Behandlung    der    Harnröhrenstricturen.    Monthly  Joun.    July  1850.  —    L. 
Est  ränge,    Instrumente    um    den  Mittelpunkt  von  Stricturen    zu  finden   und    sie 
durchzubohren.     Dubl  Press.  XXlll.  588.    April  1850.  —     Lizar,    Fälle    zur  Er- 
Path.  «.  Therap.  Bd.  VL  5 
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''S  oben  (§.  129)  gedacht  wurde.     Die  efwoM 
T  das  Resullat  einer  Narbenbildung  in  der 
Verletzung,  oder  in  Folge  von  Ulceration 
'nd  durch  (enlzündliche  oder  anderwei- 
»penbildung  und  fibröse  Verhärtung 
Bindegewebes  der  Urethra  bedingt 
132)  können,   wie  die  ihnen  zu 
zen  Verlaufe  des  Harnröhren- 
^  ^aliöse  Härte,  Unnachgiebig- 

^  ^Is,   die   bis  zur  völligen 

vjialb  in  mehrfacher  Be- 
.  Entzündung  und  Ulceration 
«aufigslen,  haben  ihren  prädilec- 
^mbranacea  urelhrae,   zunächst  folgt 
.    die   beiden  Endpunkte   derselben.    Ge- 
..iclur,  seltener  mehrere  hintereinander,  doch 
genannten  Stellen  krankhaft  verengert;  am  selten- 
en dieses  Charakters   in  der  Pars  spongiosa  ure- 
rs  prostatica.    (Soemmerring,  Hunter). 

i ,  so  variiren  die  Stricluren  in  Beziehung  auf  ihre 
Form.  Meist  ist  die  verengerte  Stelle  nur  1  —  3 
en  trifft  man  jedoch  Stricturen  von  1 — 2  Zoll 
\  ganze  Pars  membranacea  conlinuirlich  verengert 
A  unterscheidet  man  ringförmige ,  halbringförmige, 
nige,  trichterförmige,  spiralförmige  oder  unregel- 
Stricturen. 

iirt  von  der  Weichheit  einer  sammetarügen  An- 
tnmigen  Auflockerung  der  Schleimhaut  (entzünd- 
iren),  bis  zur  knorpligen  Härte  der  fibrösen  Ent- 
;allöse  Stricturen). 

engerung  endlich  umfasst  eine  unendliche  Reihe 
cn  einer  kaum  merkbaren  Beengung  des  Calibers 
einer  an  völlige  Verschliessung  gränzenden  haar- 
Hzteren. 


m  sog.  organischen,  d.  h.  auf  bekannten  Ge- 
Urethra beruhenden  Verengerungen,  sind  die  s. 
cturen  zu  unterscheiden,  die  bloss  in  einer  vor- 
IX  weniger  häufig,  auf  gewisse  Veranlassungen, 
irenden  spastischen  Contraction  der  Harnröhre  be- 
1  sind  zwar  vielfach  geläugnet  (Roux)  und  ihre 
Iten  worden,  ihre  Existenz  findet  jedoch,  wie  die 
,  keinen  Zweifel. 

erleiden  plötzlich  einen  Anfall  von  Dysurie,  die 
3hurie  steigert,  und  der  Catheterismus  stösst  auch 
len  auf  Schwierigkeiten ,  wie  bei  organischen  Stric- 
hsten  Momente  der  Cathcter  leicht  eingeht,  ohne 
iss  zu  begegnen.  Sonden  und  Catheler,  die  ganz 
I,  werden  bisweilen  von  der  Urethra  so  fest  um- 
usziehung  stundenlang  nicht  möglich  ist,  und  oft 
srschlafTender  und  antispasmodischer  Mittel,  Bäder^ 
Bekannt  ist  die  Schwierigkeit  des  Catheterismus- 
einer  Pollution,  oder  selbst  unmittelbar  nach  dem 


Gummielasüc.  DubL  Press.  XXV.  641.  April  1851.  —  Milier,  Ki 
Symes  Abhandlung;  über  die  Behandlung  der  ^amröhrenstrictaiffen  < 
Einschnitte  Monthly  Joum.  Mai  1851.  —  Syme,  Aus  dem  cn^ 
\on  Schröder.  Ueber  Harnröhrenverengerung  und  DanimllsleL  gr.  £ 
mann.  1851.  —  K.  Wade,  Praktische  Bemerkungen  über  die  B< 
Hamröhrenstricturcn.  Times.  Mai,  June  1851.  —  A.  Cherean,  1 
Einschnitte  bei  Behandlung  der  Harnröhrcnstricturen.  L'Union  1851. 
Lcafresson,  Harnröhren  Verengerung.  Prov.  Joum.  Aug.  1851.  - 
Ueber  Hamröhrenverengcrung.  Dublin.  Journal  XXlll.  August  1851. 
d'Etiolles,  Ueber  den  Nutzen  der  feinen  gebogenen  und  gedrehte 
Hamröhrcnverengcrungen.  L'Union  1851.  86.  —  Thibault,  Hart] 
röhrenverengerung.  Rcv.  med.  chir.  Novb.  1851.  —  Sigmi 
nisse  der  mikroskop.  chemischen  Untersuchung  des  Harn«  von  Kranl 
röhrenverengcrungen.  Hellers  Archiv.  N.  F.  I.  1  u.  2.  Jahrb.  LXXJV. 
Civialc,  Ueber  Urethroihomie  von  vorn  nach  hinten.  Gaz.  des  hu 
1852.  21.  27. —  Hancock,  Ueber  Stricturen  der  Urethra.  Lancet  ] 
Holt,  Zur  Behandlung  der  Harnröhrenstricturen.  Lancet.  Febr.  18 
del,  Bemerkungen  über  das  Verfahren  Syme'S'bei  Harnrdhrenstrictnr 
Klin.  1852.  .12.—  F.  Waklcy,  Ueber  Behandlung  der  Slricturei 
Lancet.  Febr.  1852.  —  W.  Fergusson,  Klinische  Vorlesungen  üb« 
stricturen  u.  d.  Pcrinäalschnltt.  Med.  Times  March.  1852.  —  J.  Ha 
tlie  Pathology  and  treatment  of  strictur  of  the  Urethra.  8.  London  : 
roy  d'Etiolles,  Ueber  Aetzung  von  vom  nach  hinten  bei  Hararö 
L'Union  1852.  55.  —  F.  Thomson,  Fälle  von  Hamröhrenstrid 
Monthly.  Avril  1852.  —  E.  S.  Cooper,  Neues  Instrument  znrCai 
Urethra.  Smith-Biddle  Med.  Exam.  July  1852.  ^  E.  Follin, 
perinaealis  von  aussen  nach  innen  nach  Syme.  Arch.  gen.  Aodt  1 
bert,  Ueber  Hamröhrenstricturcn,  Behandlung  mit  alaunhalligen  Bw 
1852.  94.  —  Le  roy  d'Etiolles,  De  la  Cauterisation  davant  ei 
relectricit6  et  du  cautere  elcctrique  dans  le  ritrCcissement  de  Türe 
1852.  —  Ancelon,  Ueber  plötzliche  Erweiterung  der  Hamröhrens 
des  hop.  civ.  et  mil.  1852.  120.  —  W.  Coulson,  Ueber  Haniröiir 
den  Pcrinäal  -  Schnitt  Lancet,  June  1852.  —  W.  J.  Moore,  Tebc 
Urethra  und  deren  Behandlung.  Lanc.  Octob.  1852.  —  C  SCdill 
tomie  perinaealis  bei  Behandlung  der  Hamröhrenstricturen.  Gai  d« 
1852.  11.  —  J.  F.  Reybard,  Traite  pratique  des  ri^cissements 
l'uretre.  8.  Paris.  Lab6  lb53.  —  A.  Uytterhoeven,  1)  Harnröhre 
nach   Prostatitis.     2^  Tranniatische    Haraverenfferunff-.     R\    namrAhrM 
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■msfehler,  deren  bereits  oben  (§.  129)  gedacht  wurde.  Die  erwor* 
p  Slricluren  sind  entweder  das  Uesuital  einer  Narbenbildung  in  der 
pn —  in  Folge  traumatischer  Verletzung,  oder  in  Folge  von  Ulceration 
tjtaal  -  Chancre) ,  —  oder  sie  sind  durch  (entzündliehe  oder  andcrwei- 
I  Anschwellung,  Fallen-  und  Klappenbildung  und  fibröse  Verhärtung 
ScUeimhaul  und  des  subnuicösen  Bindegewebes  der  Urethra  bedingt 
■tflMgen  traumalischen  Stricturen  (§.  132)  können,  wie  die  ihnen  zu 
lie  liegende  Verletzung,  überall,  im  ganzen  Verlaufe  des  Hamröhren- 
li,  vorkommen,  sie  zeichnen  sich  durch  caliöse  Härte ,  Unnachgiebige 
hochgradige  Beengung  des  Harnröhrencanals ,  die  bis  zur  völligen 
ndisung  gehen  kann,  aus,  und  bieten  dcsshalb  in  mehrfacher  Be- 
mg  die  schlimmste  Prognose.  Die  durch  Entzündung  und  Ulceration 
mdenen  Stricturen,  die  bei  weitem  häutigsten,  haben  ihren  prädiiec- 
|U  an  der  Pars  bulbosa  und  membranacea  urethrae,  zunächst  folgt 
tossa  navicularis,  und  zwar  die  beiden  Endpunkte  derselben.  Ge- 
lieh besteht  nur  Eine  Strictur ,  seltener  mehrere  hintereinander,  doch 
Usweilen  alle  eben  genannten  Stellen  krankhaft  verengert;  am  selten- 
Inden  sich  Stricturen  dieses  Charakters  in  der  Pars  spongiosa  ure- 
ip  niemals  in  der  Pars  prostatica.    (Soemmerring,  Hunter). 

Wie  der  Zahl  nach ,  so  variiren  die  Stricturen  in  Beziehung  auf  ihre 
ty  Ausdehnung  und  Form.  Meist  ist  die  verengerte  Stelle  nur  1  —  3 
■eter  lang,  bisweilen  trifft  man  jedoch  Stricturen  von  1 — 2  Zoll 
e,  so  dass  z.  B.  die  ganze  Pars  membranacea  continuirlich  verengert 
Mint  Der  Form  nach  unterscheidet  man  ringförmige,  halbringförmige, 
^artige,  leistenförmigc,  trichterförmige,  spiralförmige  oder  unregel- 
tg  gewundene  etc.  Stricturen. 

Die  Consistenz  variirt  von  der  Weichheit  einer  sammetartigen  An- 
Idlnng  oder  schwammigen  Auflockerung  der  Schleimhaut  (entzünd- 
I  «nd  fungöse  Stricturen),  bis  zur  knorpligen  Härte  der  fibrösen  Ent- 
if  ihres  Gewebes  (caliöse  Stricturen). 

Der  Grad  der  Verengerung  endlich  umfasst  eine  unendliche  Reihe 
Abstufungen  zwischen  einer  kaum  merkbaren  Beengung  des  Calibers 
ürethralcanals  und  einer  an  völlige  Verschliessung  gränzenden  haar- 
B  Coarctation  des  letzteren. 

§.  142.  Von  diesen  sog.  organischen,  d.  h.  auf  bekannten  Ge- 
ireränderungen  der  Urethra  beruhenden  Verengerungen,  sind  die  s. 
ranipf haften  Stricturen  zu  unterscheiden,  die  bloss  in  einer  vor* 
fehenden  mehr  oder  weniger  häutig,  auf  gewisse  Veranlassungen, 
:  habituell  wiederkehrenden  spastischen  Contraction  der  Harnröhre  be- 
■n.  Diese  Stricturen  sind  /war  vielfach  geläugnet  (Roux)  und  ihre 
Idikeit  sogar  bestritten  worden,  ihre  Existenz  tindet  jedoch,  wie  die 
iefae  Erfahrung  lehrt,  keinen  Zweifel. 

.  Manche  Personen  erleiden  plötzlich  einen  Anfall  von  Dysurie,  die 
.  xuwcilen  bis  zur  Ischurie  steif;ert,  und  der  Catheterismus  stösst  auch 
juiz  gewandten  Händen  auf  Schwierigkeiten,  wie  bei  organischen  Stric- 
■,  während  im  nächsten  Momente  der  Cathcler  leicht  eingeht,  ohne 
I  geringsten  Hinderniss  zu  begegnen.  Sonden  und  Cutheter,  die  ganz 
K  eingeführt  wurden,  werden  bisweilen  von  der  Urethra  so  fest  um- 
At,  dass  deren  Ausziehung  stundenlang  nicht  möglich  ist,  und  od 
tdüch  Anwendung  erschlaffender  und  antispasmodischer  Mittel,  Bäder, 
Mica  etc.  geUngt.  Bekannt  ist  die  Schwierigkeit  des  Catheterismus 
I  dem  Coilus,  nach  einer  Pollution,  oder  selbst  unmittelbar  nach  dem 


anaern  oieiien  aes  tiarnronrencanais  ergioi  sicii  scnon  aus  ai 
eminenten  Conlractionstahigkeil  des  Gewebes  der  Harnröhre, 
Textur  der  Tunica  dartos  gleich  kommt  (Hyrll).     Bei  grosse 
ren,    z.  B.  Pferden,   sind  übrigens  wahre   Muskelfasern  an 
anatomisch  nachgewiesen  (Civiale). 

Von  der  Mächtigkeit  der  Contractionen  der  Urethra  kai 
bei  sensiblen  Subjekten  täglich  überzeugen,  wenn  man  ihnen 
metallenen  Calheter  bis  zur  Pars  membranacea  einführt  M: 
Zeit  zu  Zeit  eine  deutliche  Constriction  des  Canals,  die  nach 
menten  bei  ruhig  gehaltenem  Instrumente  von  selbst  wieder 
dass  der  Calheter  nicht  selten  gleichsam  springend  vorwärts  i 
man  ihn  auslässt,  so  treibt  ihn  die  Urethra  sogleich  seibs 
zwar  meist  sehr  rasch,  oft  sogar  mit  grosser  Gewalt  wieder 

Diese  kramplhallen,  violenlen  Contractionen  der  Harnrc 
der  Regel  flüchiig,  kurz  vorübergehend,  der  Kilzei  des  CatI 
sie  fast  immer  bei  reizbaren,  noch  nie  catheterisirlen  Individui 
forlgeselzler  Druck  und  ein  ruhiges  Halten  des  Instrumentes  l 
sie  gewöhnlich  im  nächsicn  Momente.  Ausnahmsweise  wir 
solche  spastische  Contraclion  so  intensiv,  dass  sie  mehrere 
selbst  Stunden  lang  anhält  und  durch  die  Versuche  sie  zu 
durch  den  Reiz  der  Instrumente  fortwährend  gesteigert  wird, 
warme  Bäder,  Calaplasmen  an  die  Regio  hypogaslrica ,  Nan 
Doveri,  Morphium,  Hyoscyam.,  Belladonna  etc.,  Klyslire  von 
millenlhec  u.  dgl.  beschwichtigen  dagegen  den  Krampf  in  kun 

Diese   hundertfach    wiederholten  Beobachtungen    lassen 
leere  theoretische  Reflexionen,  Hypothesen  von  Fallenbildung 
haut,  unrichtiger  Einführung  der  Instrumente  etc.  nicht  wegdis 
stellen  die  Existenz  der  kramplhaften  Stricluren  ausser  allen  2 

Nervöse,  empfindliche,  ängstliche  Personen  sind  ihnen  v 
unterworfen,  überdies  disponirl  dazu  eine  jede  Krankheit,  die 
ter  Reizbarkeit  der  Harnorgane,  der  Nieren,  der  Blase,  der  I 
der  Harnröhre  cinhergeht,  daher  die  Schwierigkeil  des  CalheU 
Entzündung  oder  Catarrh  der  Harnblase,  im  Verlaufe  des  Tri| 
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I  von  aussen  her  in  der  Wand  der  Urethra  fGhlbar  werden.  Von 
rosse»  Ausdehnung,  Zahl  und  Conflguralion  dieser  indurirten  Slel- 
10(1  die  formelle  Beschaffenheit  der  Striclur  ab. 

Diagnose  der  Stricturen. 

|.  144.  Die  Diagnose  der  Stricturen  ist  im  Allgemeinen  leicht  Die 
sie  erregte  Funciionsstörung  ist  so  bedeutend,  und  ihre  Symptome 
S)  so  charakteristisch,  dass  sie  in  den  meisten  Fällen  für 
lein  zur  Erkenntniss  des  Uebels  hinreichen.  Die  definitive  Sicher- 
langt man  jedoch  erst  mittelst  der  Sonde  oder  des  Catheters.  Strie- 
der Eicheimundung  sind  äusserlich  sichtbar,  die  tiereren  verrathen 
arcb  den  Widerstand,  den  sie  dem  in  die  Urethra  eingerührten  Un- 
lungsinstrumente  entgegensetzen.  Man  kann  hiedurch  nicht  nur  den 
sr  Striclur,  sondern  auch  ihre  Zahl,  ihre  Form  und  Ausdehnung 
tmlicher  Genauigkeit  ermilteln.  Ein  graduirter  Catheter  oder  eine 
Explorativsonde  von  Metall  oder  Cautschuk  gibt  genau  die  Entfer- 
1^  Striclur  vom  Ostium  urelhrae  an,  der  Grad  der  Verengerung 
lurch  eine  Reihe  von  Instrumenten  verschiedenen  Calibers  oder 
konische  Bougien,  ermessen.  Man  hat  sich  dabei  nur  zu  hüten, 
:e  Hindemisse,  z.  B.  Verfangen  der  Sondenspitze  in  einer  Schleim- 
le,  oder  einem  Schleimrollikel  oder  an  der  normalen  Krummungs- 
dcr  Urethra  (§.  127)  nicht  für  Stricluren  zu  halten.  Krampfhaae 
lenin^en  werden  durch  ihre  plötzliche  Entstehung,  durch  die  deut- 

spasüschen  Conlractionen  der  Perinäalmuskeln ,  durch  ihre  bloss 
'äre  Dauer,  spontanen  Nachlass,  so  wie  durch  die  Unbeständigkeit 
Qcüonellen  Störungen  charakterisirt. 

*ungöse  Stricturen  verrathen  sich  durch  ihren  geringen  Widerstand 
eingeführte  Catheter  und  die  auch  bei  der  leichtesten  Handhabung 
Birumentc  erfolgende  Blutung,  wobei  ein  mehr  oder  weniger  em- 
;her  Schmerz  die  Stelle  der  fungösen  Granulation  bezeichnet 
He  entgegengesetzten  Eigcnschudcn  kommen  den  callösen  Strictu- 
:  starker  Widerstand  beim  Dilalationsversuche,  ohne  Schmerz  und 
5,  ausser  bei  forcirlem  Verfahreii,  der  Catheter  stösst  auf  harte  cal- 
orsprünge,  rückt  stossweise  über  rauhe,  unebene,  knorpelartig  sich 
snde  Stellen  des  Harnröhrenkanals  vor,  dreht  sich  dabei  abwech- 
links  und  rechts  oder  spiraliörmig  und  vcrrüth  hiedurch  die  Stelle, 
ng  und  Form  der  Strictur,  während  sein  Caliber  ihr  Lumen  beur- 
Callöse  Stricluren  in  der  Pars  spongiosa  lassen  sich  überdies 
schon  von  aussen  her  durch  die  Haut  des  Penis  oder  des  Scrotums 
schriebene  harte  Knoten  wahrnehmen.  Ausnahmsweise  und  immer 
deutlich  ist  dies  auch  bei  stärkeren  Verhärtungen  der  Pars  mem- 
^a  urethrac  durch  Indagation  mittelst  des  Zeigefingers  vom  Rectum 
•glich. 

e  Form  der  Stricturen  endlich  eruirt  man  bis  zu  einem  gewissen 
jurch  die  sog.  Modcllirwachsbougien,   indem  man  diese  vorsichtig 

die  verengte  Stelle  bringt  und  sanfl  gegen  dieselbe  drückt,  bis 
ze  in  die  Striclur  eindringt,  worauf  man  die  Bougie  leise  zurück- 
auszichu  Die  weiche  Masse  der  Bougie  präsenlirt  den  getreuen 
i  der  vorderen  Seile  der  Slrictur  und  zeigt  zugleich  die  Richtung, 
g,  seilliche  Abweichung,  Enge  und  zuweilen  selbst  die  Länge  des 
*n  Canals.  Nur  muss  man,  um  sich  vor  Täuschung  zu  bewahren, 
rsichtig  verfahren  und  mehrere  Abdrücke  hintereinander  nehmen, 
en  Uebereinstimmung   sich  erst  ein   verlässiger  Schluss  auf  alle 
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von  den  im  §.  141  sq.  angegebenen  Modalitäten  der  Slric 
Die  chronische  Entzündung  der  Schleimhaut,  welche  die  Slri 
lieh  hervorgerufen  hat,  hört  mit  Ausbildung  der  ietzlern  nid 
dem  dauert  Jahre  lang  fort,  von  Zeit  zu  Zeit  exacerbirend 
die  Strictur  continuirlich  steigernd.  Stricturkranke  leiden  dali 
chronischem  Tripper,  der  wohl  von  Zeit  zu  Zeit  bis  auf 
nachlässt,  so  dass  der  Kranke  davon  nichts  weiter  als  Vei 
Eichelmündung,  spärliche  Flecken  an  der  Wäsche  und  eine 
am  Ostium  urclhrae  wahrnimmt;  — der  jedoch  nie  gänzlich  aul 
die  geringste  Veranlassung,  Verkühlung,  Diätfehler,  CoTtus  c 
ohne  alle  Ursache  stärker  wird  nnd  den  gewöhnlichen  Mittel 
Durch  diesen  fortwährenden  chronischen  Entziindungsprocc 
Schleimhaut  der  Harnröhre  permanent  verändert,  livid,  sie 
Weichheit  und  Elaslicität,  das  Epilhelium  stössl  sich  ab,  um 
coriirten  Steilen  findet  beständige  Eiterung  und  UIceration  s 
sondere  sind  es  die  Stellen  hinter  der  Strictur  oder  zwische 
barlichen  Stricturen,  wo  sich  die  oben  erwähnten  Verändeni 
machen.  Hier  fühlen  desshalb  die  Kranken  in  der  Regel 
Schmerz,  entweder  permanent,  oder  nur  im  Momente  des 
oder  beim  Coitus,  während  der  Ejaculation,  die  zuweilen  i 
tigsten  Schmerz  begleitet  wird.  Hier  ist  es  auch,  wo  die 
Instrumente  den  lebhaftesten  Schmerz,  und  nicht  selten  BluU 
und  wo  die  Empfindlichkeit  oft  lange  noch,  nach  bereits  ges 
Weiterung  der  Strictur,  zurüchzubleiben  pflegt.  — 

Je  enger  und  je  länger  die  Strictur  selbst  ist,  je  mehr 
Durchgang  des  Harnes  hemmt  und  zurückhält,  desto  mehr 
hinter  gelegene  Partie  der  Urethra  ausgedehnt  und  erweitert 
Harn  bis  zur  Strictur  mit  aller  Gewalt  des  Detrusor  urinae  ui 
presse  getrieben  und  hier  plölzlich  aufgehalten  wird,  so 
kleiner  Theil  des  Stromes  durch  die  enge,  meist  zugleich  s 
dene  Passage  entweichen  kann,  während  der  grössere  The 
der  Strictur  stauen  und  ansammeln  muss.     Die  unmittelbare 
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in  der  erweiterten  Stelle  der  Harnröhre  slag^nirende  Harn  un- 

vnd   steigert  den   hier   bereits  bestehenden   chronischen  Enlzfin- 

der  sich  von  hier  aus  nachbarlich  bis  auf  den  Blasenhals,  die 

die  Urelheren  fortsetzt,  Reizung  des  Blasenhalses,  der  Prostata, 

lenbloschen,  insbesondere  aber  einen  hartnäckigen  Blasenkatarrh 

p   der  sich   in  seiner  gelindesten  Form  durch  den  Abgang  kleiner 

Schleimflockcn  oder  Fäden  im  Urinc,  bei  Verschlimmerungen  da- 

m^  die  auf  die  leichteste  Veranlassung  erfolgen,   durch  Trübung  und 

iescenz  des  Harns,  nebst  reichlichem  mucösen  oder   purulenten  Bo- 

Mze,  kund  gibt. 
i 

i  §.  IM.  Mehr  noch  als  die  Mucosa  leidet  die  Muskel  haut  der 
[€L  Sämmtliche  Muskelfasern  derselben,  insbesondere  der  Detrusor 
werden  durch  die  forcirten  Anstrengungen  zur  Ueberwindung  der 
Ischen  Hindemisse  der  Harnexcretion  hypertrophisch,  so  dass  die 
len  gekreuzten  Muskelbündel  gleich  den  Herztrabekeln  in  die  Höhle 
hervortreten,  und  die  Wände  der  letztern  ein  dick  maschiges 
~'en,  dessen  balkenartige  Hervorragungen  die  Untersuchungs- 
sehr  deutlich  wahrnehmen  Uisst.  Gleichzeitig  verdickt  sich  auch 
das  submucöse  und  subseröse  Bindegewebe,  durch  chroni- 
seröse  Infiltration,  so  dass  die  Gcsammtwandung  der  Blase  eine 
aelten  enorme  Dicke  von  2  —  6  Linien  und  darüber  erlangt.  Eine 
~e  Vcrändenmg  erleidet  der  Blasenhals  und  dessen  Muskelgewebe, 
hincter  vesicae,  der  nicht  weniger  Anstrengung  nöthig  hat,  um 
kiiiiner  mfichtiger  werdenden  hypertrophischen  Detrusor  das  Gleich- 
Mit  zu  halten.  Da  sich  die  genannten  Muskeln  an  der  Prostata  Inse- 
ln so  kann  es  nicht  fehlen,  dass  diese  Drüse  an  der  Irritation  Theil 
II«  und  mit  vergrössert  und  hypertrophisch  wird.  Doch  erlangt  diese 
Ktrophie  der  Prostata  laut    der  Erfuhrung  nur  selten   einen  beträcht- 

•  Grad  (Mercier).  Durch  alle  diese  Vorgänge  nimmt  die  Substanz 
Btese  auf  Kosten  ihrer  Capacität  zu ,  es  entsteht  die  sogenannte  H  y- 
trophie    mit  Verengerune:,  welche  um  so  gewisser  und  um  so 

IV  erscheint,  je  mehr  sich  der  Strieturkranke  dem  unwillkührlichen, 
■r  häufiger  wiederkehrenden,  Harndninge  hingibt,  und  denselben 
h  gewaltsame  Anstrengungen  der  Bauchpressc  fördert.  Mit  Zunahme 
Hebels  steigert  sich  die  Reizbarkeit  der  Blase,  so  dass  schon  eine 
M  Menge  Harns  die  gedachten  Anstrengungen  her\'orrufl,  und  der 
tut  den  Harn  nicht  länger  als  l — 2  Stunden  zu  halten  vermag.  Durch 
tthalten  dieses  Termins  entstehen  die  heftigsten  Schmerzen  und  die 
kM^nde  Entleerung  wird  um  so  mühsamer  und  peinlicher.  — 
ibend,    mit  entsetzlicher  Angst,    wie    unter  heftigen    Geburtswehen 

V  dann  der  Kranke  tropfenweise  oder  im  dünnen  häufig  unterbroche- 
Slrahle  2  —  3  Unzen  Harns  hervor,  die  ihm  die  Blase  zu  sprengen 
den.  Das  befriedigende  Gefühl  der  Entleerung  fehlt,  im  Gegentheil 
l  ein  peinliches  Missbehagen  nur  zu  deutlich  an  die  unvollkom- 
t  Entleerung  und  schreckt  den  Kranken  mit  der  baldigen  Wieder- 
des  eben  überstandcnen  violcnlen  Dranges.     Dieser  stellt  sich  auch 

•  Thal  In  der  Folge  immer  häufiger  ein,  alle  Stunden,  alle  halbe 
en,  in  den  schlimmsten  Fällen  alle  15 — 10—5  Minuten.  Der  nächt- 
Schlaf,  der  anfangs  die  einzigen  ruhigen  Momente  des  Kranken  bil- 
wird  nun  immer  gestörter  und  endlich  ganz  und  gar  verscheucht. 
DgrIuckJiche  Kranke  muss  nämlich  jedesmal  aufstehen,  so  oft  der 
rang  erwacht,  weil  er  sich  des  schweren  Geschäftes  nicht  anders 
ibend  oder  knieend  zu  entledigen  vermag.    Häufig  sind  sogar  ganz 


fange  des  Uebels  und  seiner  vollen  Ausbildung  Jahre  versti 
sich  der  Kranke  an  die  habiluellen  Beschwerden  gewissermi 
bat,  und  erst  durch  zufällige,  plötzliche  Verschlimmeningi 
unvermuthet  eingetretene  Ischurie,  veranlasst  wird,  ernste  HC 
Je  bedeutender  mittlerweile  die  organische  Veränderung  < 
der  Prostata  geworden  ist,  desto  schlimmer  werden  nun 
Störungen,  und  desto  weniger  Aussicht  bleibt  dem  Krai 
dauerhafte  und  vollkommene  Beseitigung  derselben.  Die 
Blase  vermindert  sich  von  Tag  zu  Tag,  mit  ihr  schwindet  i 
Energie  ihrer  Muskelfasern,  die  allmählich  eine  callöse  VerbiU 
Die  Häufigkeil  und  Heftigkeit  des  Harndranges  lässt  nun 
Detrusor  und  Sphincter  vesicae  gleichzeitig  erlahmen  und  d 
mag  den  Urin  immer  weniger  zu  halten,  bis  er  das  Vermc 
liert  und  der  Urin  beständig  unwillkührlich  abtröpfelt  So 
cenlrische  Hypertrophie  und  übermässige  Reizbarkeit  der 
mit  Paralyse  und  Enuresis. 

§.  148.  Häufiger  als  die  concentrische  Verdickung  de 
excentrische  Hypertrophie  dieses  Organs  (Hypertrc 
tation,  oder  auch  Dilatation  schlechtweg)  ohne  besonders  e 
dickung  der  Wandungen.  Diese  entsteht  bei  langsam  sich 
Stricturen,  bei  Patienten,  welche  dem  Hamdrange  nicht  na 
so  zur  abnormen  Ansammlung  des  Urins  Veranlassung  gebe 
ist  einer  sehr  bedeutenden  Ausdehnung  fähig,  so  dass  ih 
hoch  über  den  Nabel  hinaufrücken  und  der  ausgedehnte  £ 
liehe  Eingeweide  aus  der  Beckenhöhle  verdrängen  kann. 
solche  Ausdehnungen  Platz  greifen,  desto  mehr  erlahmt  ihn 
fähigkeit  und  Sensibilität,  das  Bedürfniss  der  Hamentleer 
erst  bei  äusserstcr  Uebcrfüllung  des  Organs  kund  und  de 
Harnen  beschränkt  sich  auf  die  nach  dem  Grade  der  med 
dernisse  mehr  weniger  mühsame  Entleerung  dieses  Superplui 
ist  daher  gezwungen,  häufig,  insbesondere  bei  Tage,  wähn 
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Enuresis,  d.  h.  einem  unbewussten,  rein  mechanischen  Ueberlau- 
beifuUlen  Hambebällers. 

19.  Der  gewaltige  Druck  des  permanent  angesammelten  Harns 
asenwände,  drängt  die  Muskelbündei  derselben  auseinander,  so 
[naschigen  Räume  zwischen  den  hyperlrophirten  Balken  derMus- 
imer  weiter  werden  und  mehr  weniger  grosse  Lücken  bilden,  in 
ie  Schleimhaut  bemienartig  ausgestülpt  wird.  Diese  herniösen 
ingen  —  Divertikel  —  der  Blase  bilden  eine  sehr  folgenreiche 
randerung  des  Hambchällers.  So  lange  sie  theils  nur  kleine, 
is  haselnussgrosse  flache  Vertiefungen  —  Blasenzellen,  Civiale  — 
sind  sie,  wenn  auch  zahlreich,  ohne  erhebliche  Bedeutung;  bei 
>auer  des  Uebels  dehnen  sich  jedoch  einzelne  davon  zu  grossen 
yen  Taschen  aus,  in  denen  der  Urin  stagnirt  und  zur  Praecipila- 
nirl  wird.  Die  Bildung  von  Steinconcrementen  in  solchen  Diver- 
daher  eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung,  welche  um  so  siehe- 
L,  wenn  Sand  oder  Gries  oder  grössere  Nierensteine,  oder  irgend 
er  Körper  in  dieselben  hineingerathen.  Je  mehr  sich  übrigens 
tr  Nebensack  der  Blase  im  Verlaufe  der  Krankheit  durch  den 
»hr  eindringenden  Urin  ausdehnt ,  desto  mehr  verengert  sich  die 
Tnung  in  denselben,  so  dass  der  Sack  zulelzt  eine  flaschcnför- 
laii  bekömmt,  mit  engem,  sehr  kurzem  wie  abgeschnürtem  Halse. 
i  Welse  kommen  die  s.  g.  abgesackten  Blasensleine  zu  Stande. 
tikel  der  Blase  können  eine  enorme  Grösse  erreichen  ,  so  dass 
iciläi  jene  der  Blasenhöhle  weit  übersteigt. 

Harninfiltration.     Harnfistel. 

,  Fälle  von  Harninfiltraüon.  Annal.  de  la  chir.  franc.  Novb.  1842.  «»  Lo- 
ser. Ruptur  des  Blasenhalses  mit  Urininfillration  Heilung.  Oest.  med.  Jahrbb. 
.  1843.  —  Jaks  eh,  Ueber  Blutvcrgiflung  durch  Harnresorpüon.  Prag.  Vicr- 
hrsscbr.  I.  2.  1844.  —  Martini,  InfUlration  des  Urins  in  das  Scrolum  in 
•c  einer  Striclur  des  Urethra.  Würteinb.  med.  Corresp.-Bl.  Bd.  XIV.  Nr.  20. 
L  —  Co  11  es,  Ueber  UrinÜstcln.  Dublin  Journ.  Aug.  XXXII.  1847.  — 
c  k ,  Ueber  anatomische  Verhältnisse  der  Geschlechts-  und  Harnorgane  in  Be- 
auf  die  Entstehung  von  Harnabsccssen.  Gaz.  des  hup.  116.  1849.  —  Vel- 
I  n  ,  Diagnose  der  Harn  •  und  Kothabscesse.  L'Union.  8.  1850.  —  A  s  h  - 
,  Ceber  einen  Fall  von  Urinextravasalion.  Lancct.  Oclb.  1851.  —  Stein, 
er  dl/Tuse  rrininfillralion.  Hosp.  Meddelscr.  Bd.  4.  p.  497.  185.3.  —  Hal- 
lton, Behandlung  der  Urinllstcln  mittels  der  Compression.  Dubl.  Journ.  Aug. 
J.  —  Pitha,  Sehr  voluminöser  Scrotalbruch ,  gangränöse  l'lceration  der 
« ,  Urininfiltration  im  subperitonäalcn  Zellgewebe.  M€m.  de  la  soc.  de  chir. 
3.  18^. 

150.  Der  unwillkürlicbe  Harnabgang  (§.  147,48)  selzt  indessen 
len  gewissen  Grad  von  Permeabilität  der  Slricluren  voraus ;  — 
:ere  zu  bedeutend,  so  kann  der  angesammelte  Harn  gar  nicht  oder 
renig  entweichen,  dass  der  geringe  Abgang  die  immerwährend 
»nde  Harnmenge  durchaus  nicht  mehr  auszugleichen  vermag, 
iräume  des  gcsammten  Harnapparates  jenseits  der  Slriclur,  dir 
statica  urethrae,  die  Blase,  ihre  allenfallsigen  Divertikel,  die  Ure- 
lie  Nierenbecken,  —  dehnen  sich  aufs  äussersle  aus,  bis  endlich 
Bhnungsfahigkeit  ihre  Gränze  erreicht,  und  irgendwo,  in  dendarm- 
srweiterten  Harnleitern,  oder  in  der  Blase,  namentlich  den  ver- 
Wandungen der  Divertikel,  oder  in  der  ausgedehnten  Parlie  der 
Ruptur   und  Harnexlravasat  erfolgt,    indem  die  Fasern  der    aulls 
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er   nur  zu  häufig  verkannt  wird,  so   dass 
ST    für  die  Ursache  nehmen,  und  die  Harn- 
en des  ganzen  Leidens,  als  Symplom   der 
^der"  betrachten  und  behandeln. 

in  der  Diagnose  so  unheilvolle  Folgen 

^orrhoidarius    wird  hundert  Meilen 

die  ihm  alles  auflösen,   nur  nicht 

werden   dabei  natürlich  beständig 

*«  l^ässer  den  bloss  mechanisch 

E^st  die  äusserste  Nolh,  ein 

Ickiichen  Opfer  derUnkennt- 

-i  ^pät  —  den  Catheter,  zu. 

.y-'^  Slricturkranken  gehören 

^^^  ,  sowie  der  Mastdarm- 

•'^j^'^^  ^ach  und  nach  einge- 

/•i/',^    %  rufen  werden.    Die 

^^^T'''^  die  Aulmerksam- 

Z''  '  zu  nehmen  und 


'*^' 


.   die  Kette  der  sich 
ganzen  Organismus  um- 
.«  muss.  Ein  so  unscheinbares 
wctur  der  Harnröhre  in  ihrem  Ent- 
einzigen, vemachiüssiglen  oder  miss- 
.  diese  Weise,   indem  es  sich  schleichend 
eachlet,  immer  weiter  und  weiter  entwickelt, 
isation,   die  blühendste  Gesundheit  zu  unler- 
l  des  Kranken  und  sein  ganzes  Lebensgluck 
en.  Jeden  Lebensgenuss  verkümmernd,  stem- 
m  vorzeitigen  Greise,   vor  dem  sich  alle  An- 
is  gesellige  Leben  verschliessen ,  und  treibt 
d  es  das  Greisenaller  zu  einem  langen,  mar- 
:  peinlichsten  Verlegenheiten  verbitterten  To- 
meist frühzeitige  Ahnung  des  bevorstehenden 
inerseits  den  tiefen  und  unbesiegbaren  Hang 
ensüberdrusse,  zur  Menschenscheu  und  Ver- 
•dc;  —  sowie  andrerseits  ihre  überschwäng- 
eit  grunzende  Freude  über  erlangte  Heilung 


er  Harnröhrenstricturen. 


der  Stricluren  hängt  von  ihrer  quantitativen 
5il,  von  ihrer  Dauer,  Complication  und  insbe- 
:h  sie  gesetzten,  consecutiven  Störungen  des 
)ie  Heilbarkeit  derselben  ist  hauptsächlich  an 
en  eingeleiteten  und  zweckmässigen  Behand- 
nbedeutende,  entzündliche  Stricturen  veran- 
hwerden,  und  sind  leicht  und  vollständig  zu 
ren  sind  oft  nur  vorübergehend,  verschwin- 
inter  blosser  Anwendung  gelinder  sedativer 
n  Stricturen  sind  die  traumatischen  unstreitig 
der  Hoffnung  auf  compiete  Heilung  um   so 


tercurriren  daher  häufig  bei  solchen  Unglücklichen,  währen 
schenzeit  ein  beständiger  Eckel ,  namenllich  vor.  Fleischspeifl 
Durst,  Kopfschmerzen,  und  ein  wenig  nachlassendes,  lentesc 
die  schweren  Localleiden  complicirt. 

§.  153.  Die  nächste  feindliche  Einwirkung  der  Strici 
die  Proslala  und  die  mit  ihr  anatomisch  zusammenhängende 
chen.  Durch  Entzündung,  Schwellung, Verstopfung,  Exulcerntion 
narbige  Verbildung  der  Prostata ,  des  Colliculus  seminalis ,  i 
rungsöffnungen ,  des  Ductus  ejaculatorius  etc.  wird  die  E 
Saamens  frühzeitig  behindert,  schmerzhall,  unvollkommen; 
diesseits  der  Pars  prostatica  der  Durchgang  des  Saamens 
nach  aussen  unmöglich,  so  dass  derselbe  in  die  Blase  zuri 
nachher  im  Urin  gefunden  wird.  Hiemit  ist  natürlich  dieBefr 
keit  aufgehoben  ,  wenn  gleich  der  Coitus  noch  gepflogen 
Doch  versieht  es  sich  von  selbst,  dass  auch  hiezu  die  Lus 
gung  in  dem  Maasse  schwindet,  als  sich  die  oben  erwähnt 
ten  steigern  und  weiter  ausbilden.  Hochgradige  Strcituren  fu 
immer  zur  Impotenz. 

Die  letztere  ist  übrigens  ausserdem  in  einer  anderweiü 
Sache  gegründet.  Wie  die  Prostata  und  Saamenbläschc 
den  nämlich  auch  die  Hoden  die  nachtheiligen  Rückwirkuni 
röhrenstricturen. 

Die  Reizungen  des  Colliculus  seminalis  pflanzen  sich 
benhoden  und  Hoden  fort  —  Epididymitis,  Orchitis  ,  Hydro< 
sind  daher  häufige  Accidenzleiden  der  Stricturkranken.  Da 
beständigen  Wiederholungen  und  Exulcerationen  der  symp; 
denaffection  ist  endlich  Alrophirung  oder  Verbildung  diesei 
gane  bis  zur  completen  Vernichtung  ihrer  Function. 


. »«-._» j — 
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«md&rer  Charakter  leider  nur  zu  häufig  verkannt  wird,  so  dass 
imd  Kranke  die  Wirkung  für  die  Ursache  nehmen,  und  die  Harn- 
verden  selbst,  die  Quellen  des  ganzen  Leidens,  als  Symptom  der 
nffassendcn  „blinden  Goldader**  betrachten  und  behandeln. 
IDcht  sobald  hat  ein  Fehler  in  der  Diagnose  so  unheilvolle  Folgen 
ff.  Der  ungtuckliche  Blasenhämorrhoidarius  wird  hundert  Meilen 
I  „auflösende"  Bader  geschickt,  die  ihm  alles  auflösen,  nur  nicht 
ietnr;  die  „Blasenhämorrhoiden"  werden  dabei  nalürlich  bestandig 
sctilimmer,  je  mehr  die  diuretischen  Wässer  den  bloss  mechanisch 
len  Hamapparat  in  Anspruch  nehmen.  Erst  die  äusserste  Noth,  ein 
Ton  completer  Ischurie,  führt  dem  unglücklichen  Opfer  derUnkennt- 
in  wahres  Heilmittel,  —  wenn  nicht  zu  spät  —  den  Catheler,  zu. 
Sa  den  falschen  Hämorrhoidalzuiällen  der  Stricturkranken  gehören 
Ee  Hernien,  insbesondere  Leistenbrüche,  die,  sowie  der  Mastdarm- 
,  durch  den  heiligen  Tenesmus  ad  matulam  nach  und  nach  einge- 
oder,  bei  vorhandener  Anlage,  schnell  hervorgerufen  werden.  Die 
eh  bedingten  Störungen  sind  allerdings  geeignet,  die  Autmerksam- 
ss  Kranken  und  seines  Arztes  zu  sehr  in  Anspruch  zu  nehmen  und 
igenüichen  Sitze  der  Krankheit  abzulenken. 

^  155.  Es  ist  nicht  schwer  zu  begreifen,  wie  die  Kette  der  sich 
leiüg   bedingenden  Folgeübci  allmälig   den  ganzen  Organismus  um- 

nnd  zum  elendesten  Siechthum  führen  muss.  Ein  so  unscheinbares 
bemerktes  Uebel,  wie  sich  die  Striclur  der  Harnröhre  in  ihrem  Ent- 
.  darstellt,  oft  die  Folge  eines  einzigen,  vernachlässigten  oder  miss- 
len  Trippers,  vermag  auf  diese  Weise,  indem  es  sich  schleichend 
ben  desshalb  nicht  beachtet,  immer  weiter  und  weiter  entwickelt, 
1^  die  krulligsle  Organisation,  die  blühendste  Gesundheit  zu  unter- 
1^  alle  moralische  Krall  des  Kranken  und  sein  ganzes  Lebensglück 
Tfillen  und  zu  vernichten.  Jeden  Lebcnsgenuss  verkümmernd,  stem- 
8  den  jungen  Mann  zum  vorzeitigen  Greise,  vor  dem  sich  alle  An- 
te an  die  Welt  und  das  gesellige  Leben  verschlicssen ,  und  treibt 
im  Selbstmord,  während  es  das  Greisenalter  zu  einem  langen,  mär- 
en, durch  tausend  der  peinlichsten  Verlegenheiten  verbitterten  To- 
npfe  umwandelt.  Die  meist  frühzeitige  Ahnung  des  bevorstehenden 
liums  ist  es,  welche  einerseits  den  liefen  und  unbesiegbaren  Hang 
jüelurkranken  zum  Lebensüberdrusse,  zur  Menschenscheu  und  Ver- 
mg.  bis  zum  Selbstmorde;  —  sowie  andrerseits  ihre  überschwäng- 

zuweilen  an  Trunkenheit  gränzcnde  Freude  über  erlangte  Heilung 
.  und  begründet 

Prognose  der  Harnröhrenstricturen. 

1-  156.  Die  Prognose  der  Stricturen  hängt  von  ihrer  quantitativen 
«alitaiiven  Beschafl'enheit,  von  ihrer  Dauer,  Complication  und  insbe- 
re  von  den  bereits  durch  sie  gesetzten,  conseculiven  Störungen  des 
n  Hamapparates  ab.  Die  Heilbarkeit  derselben  ist  hauptsächlich  an 
Mlingung  einer  bei  Zeiten  eingeleiteten  und  zweckmässigen  Behand- 
(ebunden.  Einfache,  unbedeutende,  entzündliche  Stricturen  veran- 
wenig  erhebliche  Beschwerden ,  und  sind  leicht  und  vollständig  zu 
eo;  krampfhafte  Stricturen  sind  oft  nur  vorübergehend,  verschwin- 
ihne  Kunsthilfe  oder  unter  blosser  Anwendung  gelinder  sedativer 
;  unter  den  organischen  Stricturen  sind  die  traumatischen  unstreitig 
hliaunsten,   und  geben  der  Hoflhung  auf  complete  Heilung  um  so 
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^mstrahl  nicht  nach,  so  ist  bereits  eine  Blasen- 

sofort  den  Calheler  erfordert.    Die  Applica- 

^.  "t  um  so  mehr  Vorsicht  und  Geschick ,  je 

^..  ^cr  sie  sieht,  und  je  mehr  der  Zustand 

/^<g;,  'nlzündung  der  Mucosa  oder  der  Pro- 

"^^^    'cv  Uhelem  komml  man  da  nicht  leicht 

%^%''%'  ^ßichen,  dünnen,  flexiblen  Caut- 

^^^'  ^"^  ''-^.  n  äusserst  langsam  vorschiebt; 

^^^^."^^"^  öriger  Krümmung  und  mSssi- 

^^^^"^y^^^'^a  ^  gj*^  CS  nun  vorzugsweise, 

^  ^ö^'     %,*^^  %     *®*  '  ™   Sinne  zu  behalten, 

'^  ^^       ^^x  ***  "*  mechanischer  Hinder- 

^  '^.^^     ^  »egen   führen  könnte. 

^""^^^^  "  ^"  richtiger  Weise  kann 

y^c^;^  "^  .jincn.  —  Bei  etwa  nothwendi- 

*^:^'^  umenles  --  wie  es  sich  bei  bereits 

.ase  ereignet  —  überzeugt  man  sich  am 

jodes  organischen  Hindernisses,  indem  dann 

^len  Leichtigkeit  eingeht. 

uer  Behandlung  der  organischen  Stricturen  entsteht  zu- 
00,  ob  und  auf  welche  Weise  sie  zu  verhüten  wären.  Diese 
,  tich  aus  der  bereits  in  der  Aeliologio  §.  141  sq.  besproche- 
^g  der  Causalmomente  beantworten.  Je  schneller,  je  einfa- 
t  volbtAndiger  der  Tripper  geheilt  wird,  desto  weniger  ist  nach- 
e  Stnelur  zu  besorgen.  Bei  wiederholten  und  prolongirten 
si  Hanuröhrengeschwüren,  bei  intensiven  traumatischen  Entzün- 
Harnröhre  ist  eine  mehr  oder  weniger  intensive  Strictur  un- 
IQ  erwarten,  hartnäckige  Nachtripper  sind  in  der  Regel  schon 
m  complicirt  Daraus  folgt  von  selbst,  was  von  der  mchrsei- 
1  angeschlagenen  Proscription  der  abortiven  Behandlung  des 
iinenUich  mittelst  Einspritzungen,  und  von  den  Stricturen  durch 
te  Tripper  zu  halten  ist. 

rkranke  kommen  in  der  Regel  mit  Verwünschungen  ihrer  frü- 
,  nameDÜich  mit  Inculpirung  der  ihnen  verordneten  Einspritz- 
;  es  ist  traurig,  dass  diesen  meistens  eanz  grundlosen  Anschul* 
ireh  unredliche  Aerzte  selbst  Vorschub  geleistet  wird. 

,  In  Beziehung  auf  die  curative  Behandlung  bereits  bestehen- 
SD  gUi  vor  allem  der  Grundsatz,  dass  deren  Beseitigung  um 
S^ngt,  je  frühzeitiger  sie  in  Angriff  genommen  werden.    Die 

empfohlene  vorläufige  Abwartung  der  Entzündungssymptome, 
»pers»  ist  ganz  irrig,  das  Abwarten  hat  hier  nichts  weiter  als 
er  Verengerung  und  meist  auch  des  Nachtrippers  zur  Folge. 
geblich  ist  die  vorläufige  antiphlogistische  oder  sedative  Be- 
tas einzige  passende  Antiphlogisticum,  Sedativum,  Stipticum  etc. 
sanfte  graduelle  Erweiterung  der  verengten  Stelle  bis  zur  völ- 
dehang  und  Glättung  des  ganzen  Harnröhrencanals.  Aber  man 
vor  allem  reine,  glatte,  weiche  Wachsbougien  von  angemesse- 
Dwenden,   und   die  Einführung  um   so    zarter  und  langsamer 

je  grösser  das  entgegenstehende  Hinderniss  ist.  Bereits  ge- 
d  alii;enützte  Bougien  dürfen  nicht  weiter,  zumal  nicht  bei  an- 
«p  benfitzt  werden.  —  Zuerst  explorirt  man  mit  einer  mittei- 
le (Nr.  7—8)  —   und  geht  nur   im  Nothta'.e  zu  niedrigeren 


senrulhen  in  der  Harnröhre  tagelang  herumgehen.  Kein 
hiedurch  der  chronische  Tripper  exacerbirl,  und  das  gl 
\sriihrend  verschlimmert  wird.  Die  Harnröhre  verträgt  nie 
schadlos  für  längere  Zeit  *) ,  auch  die  feinste  Bougie  em 
wenn  sie  langer  als  15 — 20  Minuten  liegen  bleibt  Dies 
Termin  für  alle  Instrumente,  ganz  besondere  Zwecke  ausg 
denen  später  die  Rede  sein  wird.  —  Im  Anfange  der  B^ 
jedoch  diese  Zeit  nach  Maasspabe  der  Sensibilität  noch  se 
den,  man  fängt  mit  2 — 3—5  Minuten  an  und  steigt  allmäli 
gender  Einführung  bis  auf  10  höchstens  20  Minuten.  Der 
von  10  Minuten  ist  jedoch  in  den  meisten  Fallen  genügend 
tig  ist  die  Häufigkeit  der  Einfuhrung.  Bei  sehr  sensiblen 
man  2 — 3  Tage  aus,  nach  und  nach,  wenn  sich  bereits 
beschwichtigt  hat,  kann  die  Einführung  alltäglich  geschehe 
dabei  der  Kranke  immer  liegen,  und  auch  noch  nach  der . 
Zeit  lang  liegen  bleiben,  bis  der  Reiz  des  Instrumente 
schwindet. 

§.  160.  Auf  diese  Weise  fortfahrend,  gelangt  man  in 
zur  Beschwichtigung  der  abnormen  Sensibilität  der  Urethr 
weitere  Behandlung  keine  Schwierigkeiten  mehr  bietet.  1 
allmälig  zu  dickeren  Bougien,  wobei  der  Grundsatz  gilt,  nicl: 
höheren  Numer  zu  greifen,  als  bis  die  vorhergehende  g; 
durchgeht.  So  rückt  man  langsam,  aber  sicher  und  schme 
fortwährend  näher,  bis  endlich  das  normale  Caliber  der  Ur< 
kommen  hergeslcllt  ist,  wozu  durchschnittlich  bei  Erwachs 
genügt  Höher  zu  gehen,  dürfle  in  den  wenigsten  Fällen  n 
den.  Bei  leichten,  einfachen,  geringeren  Stricturen  kann  dl 
zer  Zeit,  10 — 14 — 30  Tagen  gelingen,  in  hartnäckigen  FäU 
ein  längerer  Zeilraum  erfordert ;  doch  wird  die  Sache  im 
handlung  immer  leichter  und  der  Kranke  kann  gar  bal( 
werden,  das  nunmehr  leichte  Geschäft  der  graduellen  Dila 
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der  Bongie  keine  Abnahme  des  Harnslrahles  mehr  wahrgenom- 


§L  161.  Hit  dieser  sanften,  schmerz-  und  gefahrlosen  Behandlung 
jkaian  bei  gehöriger  Geduld  und  Uebung  der  meisten  Stricturen,  die 
^•och  wenigstens  Nr.  1  durchlassen,  Meister  >verden.  Nur  fordert  schon 
^^Anliuig  mit  der  niedrigsten  Nummer  natürlich  einige  Dexterit&t,  die 
I  sich  nur  durch  viele  Uebung  eigen  macht.  Der  Mangel  der  letzteren 
lAiifig  der  alleinige  Grund  von  unrichtiger  Beurtheilung  der  Strictur, 
^eberschätzung  der  in  der  Wirklichkeit  nicht  bedeutenden  mechani- 
i|i  Hindernisse  und  der  darauf  basirten,  überflüssigerweise  complicirlen, 
päi  ilmfli  II  und  gefährlichen  Behandlungsweisen.  Wir  könnten  eine 
WL  Qobedeutende  Zahl  von  Kranken  aller  Stände  aufweisen ,  bei  denen 
sanfle  Behandlungsweise  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  schmerz- 
Ziele  führte,  nachdem  sie  mit  Aetzmitteln,  forcirtcr  Dilatation, 
ion  etc.  jahrelang  erfolglos  geplagt  und  entmuthigt  worden  wa- 
[-—  Hiemit  wollen  wir  jedoch  keineswegs  behaupten,  dass  die  letzt- 
iilen  Mittel  durchaus  überflüssig  und  die  Wachsbougien  überall  ohne 
ne  ausreichend  waren ,  im  Gcgenlhcile  soll  hiemit  nur  die  Wich- 
der  ersten  diagnostischen  Exploration  der  Stricturen  hervorgehoben 
von  deren  Correclheit  und  Sicherheit  das  ganze  fernere  Verfah- 
^Ubhängt. 

§.  162.  Sehr  harte,  callöse,  narbige,  insbesondere  traumatische  Stric- 
femer  alle  jene  Verengerungen,  die  durch  ihre  Länge,  Zahl,  Enge, 
ilion  etc.  einen  zu  grossen  Widerstand  bieten,  sind  natürlich  den 
Bn  biegsamen  Wachsbougien  ganz  oder  grösstentheils  unzugänglich. 
Mnd  nach  Umständen  feste  metallene  Sonden  und  Catheter,  Dila- 
en,  Aezmitlellräger,  Scarificatoren ,  Perforatorien  oder  im  schlimm- 
k  Fall  die  freie  Spaltung  der  Urethra  (Boutonnerie)  am  Platze  und  unent 
jkfich. 
ti 

§.  163.    Solide,  glatte,    fein   polirtc,    silberne  oder  Packfongcatheter 

derselben  Scala  wie  die  Bougien  numerirt  (v.  V4'",  V,'",  'V",  V" 

itof  V"  aufsteigend),    sind   die  zunächst   zwcckmässigsten  Instrumente 

allmäligen  Dilatation  der  Stricturen.    Durch   ihre  Festigkeit,  Unbieg- 

rit,    sind  sie  geeignet,    den   Widersland  der  callösen   Stricturen  zu 

rinden,  eine  energische  Conipression  des  indurirten  Gewebes  auszu- 

Ibi  und  so  die  Resorption  des  noch  nicht  organisirtcn  Exsudates,  Ver- 

pnang  und  Atrophirung  der  hypertrophischen    Schichten  zu  bewirken. 

'    lit,  behutsam  und  langsam  gehandhabt,  sind  dies  sichere  unschätz- 

Inslrumente,  die  noch  in  anscheinend  verzweifelten  Fällen,    wo  man 

nur  noch  die  Punction  der  Blase  für  möglich  gehalten,  zum  Zwecke 

Man   darf  sich    bei   ihrer  Anwendung  vor  Allem  nicht  übereilen, 

em  sich  mit    einem   anfangs  kaum  merkbaren  Fortschritte  begnügen, 

tlimäligc   Dilatation   in   einer  Sitzung  nicht  über  10  Minuten  lang  be- 

und  zur  Wiederholung   derselben   nicht    vor  Beschwichtigung  der 

nach   der   fifiheren  entstandenen  Reaction  schreiten.    Je  nach  dem 

und  der  Art   der  Reaction  wiederholt  man  die  kurze  Sitzung  jeden 

en,  dritten  bis  achten  Tag,  und  lässl  in  der  Zwischenzeit  laue  Bäder, 

oder  Halbbäder,   keineswegs  Sitzbäder  nehmen.     Die  letztern  habe. 

^  eher  nachlheilig  als  behilflich  gefunden.     Gleichzeitig  kann  nach  Um- 

den  und  Erforderniss  die  etwa  angezeigte  innere  Behandlung  mit  Jod- 

)  Sublimat  etc.  ohne  Anstand  vorgenommen  werden.    Diese  Mittel  — 
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turstelle  vollkommen  frei  wird  und  die  Leitung  des  Calhetc 
geschehen  kann.  Auf  diese  Weise  rückt  man  allmälig,  unt 
nen  Pausen,  vorwärts,  bis  man  zum  Ziele  gelangt.  Wie  n 
erste  Strictur  für  dickere  Instrumente  wegsam  gemacht  hat, 
Fortsetzung  der  Dilatation  immer  leichter,  schneller  und  siel 
indem  der  Druck  des  dickeren  Cathcters  auf  eine  grösser 
und  die  Resorption  rascher  fördert,  dagegen  die  Bahnung 
Weges  weniger  befürchten  iässt.  Ist  die  Verbildung  der  ü 
gar  zu  arg,  so  wird  man  mit  diesem  sanften,  schmerz-  u 
Verfahren  in  der  Regel  zwischen  3 — 4  Wochen  fertig. 

§.  164.  Es  gibt  jedoch  callöse  oder  narbige  Slricturc 
deutender  Härte  und  Resistenz,  dass  die  oben  beschriebe 
tation  gegen  sie  ganz  erfolglos  bleibt.  Hier  ist  eine  krallig 
des  Calheters,  Cathölt^rismus  forcö  (Mayor  et  Rieord) 
Man  drückt  den  starken  metallenen  Catheter  mit  allmälig  v 
doch  nie  roher  Gewalt  gegen  die  Strictur,  bis  das  Binden 
ben  beginnt.  So  wie  man  dieses  Nachgeben  bemerkt,  s( 
Druck  etwas  vermindert,  und  in  diesem  Grade  so  lange  f 
den,  als  das  Instrument  weiter  fortrückt,  natürlich  unter  dei 
Beobachtung  der  Richtung  in  der  Medianlinie  und  gemäss  i 
der  Urethra.  Die  Controlirung  der  Spitze  des  Catheters  d 
gefinger  vom  Rectum  aus,  ist  hier  vorzugsweise  nothwendig 
Uch,  um  die  Bohrung  eines  falschen  Weges  zu  vermeide 
Catheter,  nachdem  er  auf  diese  Weise,  eine  kleine  Strecke 
neuerdings  aufgehalten,  so  wird  er  mit  einem  andern  von 
über  ('/4  —  V»"'  dicker)  vertauscht,  und  mit  diesem  der  1 
Hinderniss  wirksamer  fortgesetzt,  tjis  dasselbe  endlich  übe 
Im  Verhältnisse  zur  Masse  des  Instrumentes  steigt  dessen  1 
mindert  sich  die  Gefahr  der  Bildung  der  falschen  Wege, 
mit  dünnen  spitzen  Instrumenten  aussetzen  würde.  Zur  be 
habung  des  Catheters  sind  hier  die    runden  oder  platten  Hi 
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■eke  Sisürung  des  Druckes,  und  überhaupt  eine  sehr  feste  und  si- 
1^ Handhabung  des  Instrumentes,  um  niclit  plötzlich  auszufahren.  Die 
^  des  dadurch  gewonnenen  Raumes   wird  am  sichersten  durch 

Instrument  bewerkstelligt.  Die  Blutung  ist  übrigens  nie  be- 
oder  gefahrlich,  sie  hört  nach  Herausnahme  des  Instrumentes 
r  spontan  wieder  auf.  Dasselbe  gilt  von  der  eben  besprochenen 
issong  der  Caliositäten:  sie  leitet  im  Gogenthcil  eine  wohllhälige 
ndliche  Reaction,  Eiterung   ein,   unter  welche  das  callöse  knorpcl- 

Gewebe  erweicht,  nachgiebiger,  resorptionsfiihig  und  der  forlgeselz- 
(ehandlung  zugänglicher  wird.  Die  Zeit  zur  Wiederholung  und  Fort- 
Bg  <lc8  DiJatationsverfahrens  richtet  sich  natürlich  nach  dem  Grade 
ler  Ausdehnung  der  nachfolgenden  Reaction.  Fieber,  heftige  Schmer- 
rine  zu  intensive  locale  Entzündung  elc.  contraindiciren,  wie  sich*s 
leibst  versteht,  jeden  neuen  traumalischen  Eingriff.  Glücklicherweise 
I  diese  Zufalle  in  den  meisten  Fällen  unter  einem  gelind  sedativen 
hren,  Ruhe,  localen  und  allgemeinen  Bädern,  Opiaten  etc.,  in  kur- 
!at  binnen  2  —  4  —  8  Tagen,  vorüber,  worauf  die  fernere  Dilatation 

Anstand  fortgesetzt  werden  kann.      Bei    sensiblen  Personen  können 

der  geringsten  blutigen  Trennung  der  Strictur  Frostanfälle  mit  ura- 
len  Erscheinungen  (Erbrechen,  Coma,  Delirien,  Convulsionen  etc.) 
Aen ,  die  sich  indessen  glücklicherweise  in  der  Kegel  durch  spontane 
Sehe  Schweisse  bald  wieder  verlieren.    Man  begünstigt  die  Schweiss- 

durch  Betlwärme,  Einhüllen  in  wollene  Decken,  durch  diaphoretische 
inke,  Pulv.  Doweri,  Ammon.  acet.  -u.  dgl.,  während  man  auf  den  heis- 
Lopf  kalte  Fomente  von  Weinessig  applicirt.  Bei  solchen  vulnerablen 
lelen    muss  man  mit  der  Wiederholung  der  forcirten  Dilatation  aus- 

▼orsichtig  sein,  und  nicht  früher  dazu  greifen,  bis  jede  Spur  der 
B  Reaction  gänzlich  verschwunden  ist.  Am  längsten  dauert  unter 
en  Umständen  der  durch  die  traumalische  AfTection  der  Strictur  er- 
ft  eiterige  Ausfluss  aus  der  Harnröhre  (Blennorrhoca  traumatica).  — 
■t,  wie  bereits  bemerkt  worden,  nur  eine  gute  Bedeutung,  vermittelt 
lehmelzung  der  slarren  Exsudalmassen,  und  wird  ganz  einlach,  durch 
I  Injectionen  lauwarmen  Wassers  gemindert  und  beseitigt.     Man  thut 

daran,  nachher  mit  einer  Wuchsbougie  zu  beginnen,  und  erst  wenn 
nichts   ausrichtet,   wieder  zu    mclallenen    Sonden   zurückzukehren, 

jedoch  anfangs  nur  sehr  sanR  und  kurz  anzuwenden,  bis  man  sich 
der  verminderten  Vulnerabilität  der  Urethra  überzeugt  hat. 

Vom  Cathötörismus  forcö. 

ttadini,  Uebcr  den  forcirten  Cathcterisnius  und  z^sci  gefährliche  Fälle,  vfo  er  an- 
^wendet  \i'nrdc.       Giomalc  per  servici   ai  progrcssi   della  pailiol.  et  dclla  thcra- 
peot  GiDgno.  1842.  —     Mcrcier,  Ueber  den  Cuthelcrismus  und  besonders  über 
eine  nene  Art  von  forcirtem  Calhelerismus  bei  der  i^ypertrophie  der  Vorsteherdrüse. 
L'Examinateur  m6dic.  1842.    T.  II.    Nr.  11.  —      Cittadini,  Ueber    den   forcir- 
ten Cathcterisnius  bei  Plarnverhullung.  Journ.  des  conn.  med.  Fevr.  1843.  —     Ci- 
▼iale,  Ueber  falsche  Wejje  in  der  Urethra.      Gaz.    des    Hop.    civ.    et    mil.  1847. 
■r.  35  a.  40.  —     Mercier,  Ueber  Schwierifjkeilen  dos  Culliolcrismus  bei  Veren- 
Rrangen  der  Harnröhre.    Rev.  m€d.   chir.    Jan.  1^52.   —      Oscar    Heyfeldcr, 
Dr. ,  Ueber  falsche  Wege ,    ein  Beitrag  zur  Pathologie  der  II  am  Werkzeuge      Brei- 
Wil854. 

i  165.     Unter  gewissen  Umständen    wird  es  jedoch  dringend  gebo- 
die  Strictur,   auch  wenn  sie  noch    so  resistent   und  complicirt,   die 
noch  so  ungünstig  sind,  schleunig  zu  überwinden.      Dies  ist 
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regeln,  wie  oben  angeg;ebcn  wurde,  ausgeführt,  nur  das 
progressive  Diialalion  ununterbrochen  fortsetzen  muss,  bi 
in  die  Blase  gelangt  und  ihren  Inhalt  entleert 

Die  Schwierigkeiten  und  die  Gefahr  dieses  Operations^ 
allerdings  nicht  zu  verkennen,  sie  stehen  mit  der  Grösse 
sehen  Verbiidung  der  Harnröhre,  der  Prostata,  des  Blasen! 
Blase  im  geraden  Verhältnisse.  Es  gibt  Stricturen  mit  s 
Deformation  der  Urethra,  dass  von  einer  eigentlichen  En 
so  gut  als  nicht  mehr  bestehenden  Canals  keine  Rede  meh 
Blase  nicht  anders  als  durch  einen  kunstlichen  Weg  erreicht 
dessen  ungeachtet  ist  selbst  in  einem  solchen  extremen,  idC 
nur  selten  vorkommenden  Falle  die  eben  beschriebene  Hei 
senstiche,  dem  sonst  in  derlei  Fällen  fast  ausschliesslich 
kunflsmiltel,  vorzuziehen.  In  der  Mehrzahl  der  Fsille  gelin 
Manoeuvre  doch  in  der  Art,  dass  der  neue  (kunstlich  geba: 
eine  kurze  Strecke  auf  Kosten  der  Wandung  der  Urethra 
stala  durch  das  callöse  Gewebe  dieser  Organe  durchgeht, 
doch  mit  dem  Blasenhalsc  zusammenfallt,  in  welchem  F 
neue  Canal  den  obliterirlen  normalen  so  gut,  als  es  unter  s< 
den  erwartet  werden  darf,  zu  ersetzen  vermag;  —  und  ii 
Falle,  wenn  das  Instrument  die  Blase  ausserhalb  ihrer  Un 
durch  die  Substanz  der  hypertrophischen  IVoslata,  pcnetrirt 
wenigstens  nicht  schlimmer,  als  beim  Blasenslich,  mag  di 
Symphyse  oder  durch  den  Mastdarm  gemacht  werden,  l 
aussetzurg  einer  impermeablen  Slrictur  ist  nämlich  der  £ 
diesen  beiden  Wegen  ein  höchst  problematisches,  auch  s 
seinen  misslichen  Folgen,  fast  nulzloscs  Auskunllsmittel,  d 
so  unbequemem  Orte  angelegte  künstliche  Excretionsweg 
terhallen  werden  müssle.  —  ein  auf  die  Dauer  wahrhaft 
Uebelstand.  Die  Perforation  der  Prostata  zum  Behufe  der  ', 
überfüllten  Blase  wäre  demnach  in  dieser  Beziehung  als  eii 
stich  am  passendsten  Orte  zu  betrachten,  der   neben  den  J 
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i^  der  verengten  unwegsamen  Partie  der  Harnröhre  vom  Damme 
B  dann  durch  die  Wunde  den  Weg  zur  Blase  zu  finden,  oder  neu 
nen.      Eine  an  der  convexen  Seite  gefurchte  Leitungssonde   wird 

impermeablen  Stelle  der  Strictur  eingeführt,  der  Kranke  wie  zum 
teiiisehniti  gelagert,  und  nun  sticht  man,  während  ein  Assistent  die 
unverrückt  hält,  und  das  Scrotum  nach  aufwärts  zieht,  ein  spitzes 
e  dnrch  die  Haut  bis  auf  die  Spitze  des  Catheters  ein,  so  dass 
isl  der  Urethra  noch  vor  der  Strictur  eröffnet  wird,  und  erweitert 
nde  in  der  Medianlinie  auf  l'/a  bis  2''  oder  nach  Umständen  noch 
um  ja  zur  klaren  Einsicht  der  Theile  Raum  genug  zu  gewinnen. 
dde  der  Wunde  wird  nun  die  Urethra  und  der  Zugang  zur  Suic- 
pesncht,  dieser  auf  einer  passenden  Sonde  so  weit  es  angeht  ge- 
.  bis  man  nach  und  nach  die  ganze  caliöse  Parlhie  der  Strictur 
bliizi  und  die  dahinter  gelegene  Portio  membranacea  und  prosta- 
(thrac  zugängig  gemacht  hat  Nun  wird  der  Catheter  entweder 
n  <lie  Blase  vorgeschoben,  oder  wenn  dies  wegen  fortlaufender 
srang:  nicht  angeht,  vorläußg  von  der  Dammwunde  aus  ein  ge- 
es  Slilet  nach  Zulass  und  Nothwendigkeit  mehr  oder  weniger  ge- 
I  in  die  Blase  eingeführt  und  durch  den  so  gebahnten  Weg  der 
r  eingelegt  und  liegen  gelassen.  Durch  diese  Art  der  Urethrotomie 
llerdings  auch  die  hartnäckigste  Strictur  bezwungen,  die  Durch- 
ung  des  callösen  Gewebes  ist  auch  unstreitig  das  sicherste  MiUel, 
lositfit  dauerhaft  zu  schmelzen  und  die  Slrictur  radical  zu  heilen 
).  Allein  die  Operation  ist  keineswegs  so  einfach  und  leicht,  als 
%  nach  Symes  Darstellung  der  Sache  vermuthen  sollte;  Syme 
bat  sich  später  bei  einem  in  meiner  Gegenwart  gemachten  Ver- 
Icr  Operation  überzeugt,  wie  unendlich  schwer  es  zuweilen  wer- 
an,  den  Canal  der  Urethra,  den  Zugang  zur  Strictur  und  den  Weg 
se  von  der  Dammwunde  aus  zu  linden.  Man  muss  dann  die  Cal- 
aufs  Gerathewohl  in  der  Medianlinie  bis  zum  Anus  spalten  und  den 
lals  von  der  Tiefe  der  Wunde  aus  gewalisam  —  mittelst  eines 
18  —  eröffnen,  ein  Verfahren,   das   alle  Gefahren  und  Schwierig- 

des   Cathelerismus   force    neben  jenen  des  äussern   Schnittes  in- 

ie  frühere  Vorschrift  den  Calhelcr  nach  der  Operation  wochenlang 
zu  lassen,  aus  der  Besorgniss  der  Wiederverwachsung  des  neuen 
und  hauptsachlich  aus  Furclil,  ihn  nicht  mehr  wieder  zu  finden, 
die  Operation  gar  unpraktisch  und  furchtbar.  Syme  hat  nun  ge- 
lass  das  permanente  Liegenlassen  des  Catheiers  weder  nothwendig 
äthlich  ist,  und  vielmehr  eine  frühzeiii?:e  Enllernung  des  Instrumen- 
nach  24—48  Stunden  —  viel  voriheilhallere  Resultate  hat  In  der 
icill,  wie  wir  uns  durch  eigene  Erfahrung  überzeugt  haben,  die 
üwunde  bei  der  einfachsten  —  auf  blosse  locale  Büder  beschränk- 
Behandlung  in  einer  überraschend  leichten  und  schnellen  Weise, 
iclur  schwindet  mit  der  Callositäi  und  der  Erfolg  ist  in  kurzer  Zeit 
llsUindiger,  vorausgesetzt,  dass  man  hinler  der  Strictur  die  Urethra 
en  Blasenhals  entweder  permeabel  getroffen  oder  den  neu  gebahn- 
eg  ganz  glucklich,  d.  h.  der  Urethralkiümmung  vollkommen  con- 
nd  entsprechend  angelegt  hat. 

*A  erhclU  aus  dem  Cesajrten,  dass  die  Boutonnicre  nur  eine  sehr 
:hrankte  Anzeige  findet,  die  auf  hoch^radipre,  lanp:e  Verengerungen 
eihra  mit  callöser,  knorpelariiger  VcrlKirlung,  Entartung,  Verbil- 
md  Obturalion  ihrer  Wandungen  und  der  sie  umgebenden  Gewebe 


Einfache  nicht  callöse  Fisteln  schlicssen  sich  in  der  Regel  tq 
der  Canal  der  frclhra  wieder  vollständige  wegsam  geworden, 
der,  allenfalls  flüchtige  Bctupfung  mit  lapit  inf.  gcnQgen  » 
Vcrnarhung.  Callöse  Fistclgänge  errordem  jedoch  die  Spaltung  i 
der  sinuösen  Gänge.  Grosse,  weit  klaffende  Fistelöflnungcn ,  d 
lusi  erzeugt,  oder  auch  kleine  aber  fest  überhäutete  und  lippeni 
(Ros  er)  erheischen  in  den  meisten  Fällen  ein  mehr  oder  weniger  < 
sches  Operationsverfahren  (Urethroplaslic).  S.  Dicffenbachs  o 
I.  Tbl.  p.  526.  P.S.  Sega  las,  Lettre  a  Mr.  Die  ffenbach  sar  une  Cr^ 
un  proc(5d6  nouveau  et  suivie  d'un  plein  succcs.  Par.  1S40.  J.  B.Bail 
Neues  urelhroplaslisches  Verfahren  niilgetheilt  von  HcUot  Anni 
et  ctrang.  Mai  1841.  —  Ricord,  Harnröhrenfistel  eines  IVt 
entstanden  durch  das  Saugen  eines  jungen  Hundes  an  dem  kleii 
Zeitschr.  für  Geburtskde.  IS^Vij.  XVII.  Bd.  2.  Hft.  —  Oberarzt 
Harnröhrenfisteln  im  Mitlelfleisch  mit  Verwachsung  der  Hamröhn 
geheilt.  Oesterr.  Wochenschr.  1845.  Nr.  36.  —  F.  Le  Gros  C 
grosse  Oeffnung  in  dem  vordem  Tbeile  der  Harnröhre  durch  gi 
düng  erzeugt.  Med.  chir.  Transacl.  1845.  XXVIII.  2  Ser.  X.  — 
thralfistel.  Gaz.  des  hop.  civ.  et  mil.  1846.  XIX.  ann€e.  T.  VUL 
bert  d.  La m balle,  Beleuchtungen  über  pathol.  Anatomie  n.  ' 
röhrenfisteln  beim  Manne  Urethralautoplastie.  L'Union.  26 — 2i 
Zeitschr.  XXXVllI.  4.  —  Gailard,  Zwei  Fälle  von  Urcthropla« 
ris.  1848.  XVllI.  42.  —  Girauld,  Fistelgang  zwischen  Rei 
Journ.  provinc.  1848.  4.  —  Ricord,  Neue  Beobachtung  üb< 
Rev.  med.  chir.  Juni  1849.  —  Ricord,  Fall  von  Urethroplast 
April  1850.  —  Ricord,  Beiträge  zur  Geschichte  der  Urethro] 
thörap.  Septb.  1850.  —  J.  Pastisson,  Fisteln  der  Urethra.  Lai 
Nclaton,  Neues  anaplastisches  Verfahren  zur  Heilung  der  Harn 
des  hop.  civ.  et  mil.  1852.  94. 


§.  167.     Der  Operation    de    la    Boutonni^re  (Spaitun 
von  aussen  her)   steht  die  Urelhrolomie  von  innen   nach 
über.      Diese  bereits  von  den  Alten  (Amb.  Par^)   geübte 
hauptsächlich    durch  Arnot,    Philipp,   Descamp,    Rc 
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n  des  SO  g;e6flheten  Instrumentes  durch  die  scharfe  Klinge  getrennt 
^fcspalten  wird.    Als  das  vollkommenste  Instrument  zu  diesem  Zwecke 
dos  von  Dr.  Hammer  aus  St.  Louis  modificirte   Urethrolom 

leybard,  dessen  schneidende  Klinge  in  der  sie  bergenden  Hülse  so 
lit  ist,  dass  sie  aus  derselben  durch  einfachen  Hcbeldruck  voll- 
parallell  hervortritt,  und  in  dieser  schneidfertigen  Stellung,  wo- 
die  Strictur  aufs  äusserste  ausgedehnt  wird ,  mittelst  einer  Stell- 
festgestellt und  gleichwohl  für  sich  allein  längs  der  unbewegli- 
I  Axen  Hülse  zurückgezogen  werden  kann ,  wodurch  man  im  Stande 
ie  straflT  gespannte  Urelhralwand  sicher,  gleichförmig  und  präcis  — 
itf  die  Haut  —  durchzuschneiden.  Wir  hoITen,  dass  Herr  Dr.  Harn- 
r  leioe  mit  diesem  Instrumente  erzielten  Erfolge  baldigst  bekannt  ma- 
iwird. 

,  Die  Tk-ennung  der  Strictur  mittelst  der  oben  genannten  Sarcotome  wird  mit 
Inale»  mit  einer  geringen  und  wohl  berechneten  Gewalt  bewirkt,  und  es 
.auf  diese  Weise  allerdings  die  Gefahr  eines  plötzlichen  Durchfahrens 
Satbeters  in  einen  falschen  Weg  ganz  vermieden;  —  allein  das  In- 
m,  wenn  es  nicht  nutzlos  bleiben  oder  schädlich  wirken  soll,  setzt 
ans  genaues  Verhältniss  zur  Form,  Masse,  Grösse  und  Richtung 
Iriclur  voraus,  dessen  Berechnung  wohl  kaum  jemals  mit  voller  Si- 
eii  geschehen  kann.  Die£xplorativsonden(Modellirwachsbougien  von 
.mp)»  hier  besonders  am  Platze,  gewuliren  diese  Sicherheit  leider 
wegs  in  dem  erforderlichen  Maasse. 
Was    auch  die  Erfinder   dieser  Instnmienfe   davon  rühmen    mögen, 

bleibt  es  Jedermann  einleuchtend,  dass  eine  so  verborgene  und  in 
nigunglicher,  alle  Controle  ausschliessender  Tiefe  zu  dirigirende  Klinge 
ber  und  leichter  die  wahren  Stellen  verfehlen  als  sie  treffen  kann, 
s  folgt,  dass  auch  diese,  von  Einigen  nun  zu  sehr  überschätzte.  He* 

der  Urethrotomie  von  Innen  nach  Aussen,  nur  eine  sehr  bedingte 
ingeschränkle  Geltung  haben  könne.  Nur  bei  den  sogenannten  ring- 
en und  halbringförmigen  Slriclurf'n,  wenn  sie  sich  als  solche  mit 
iz  constatiren  lassen ,  und  bei  jenen  Callositüten ,  die  in  der  Pars 
iosa  urethrae  sitzen  und  von  Aussen  wahrgenommen  werden  kön- 
laher  eine  ganz  präcise  Diagnose  zulassen,  wird  dies  Verfahren  eine 
mmen  rationelle  Anzeige  finden.  —  Es  versteht  sich  übrigens  von 
,  dass  die  Urethrotomie,  als  verwundende  Potenz,  im  Allgemeinen 
ne  Gefahren,  die  aus  der  Verwundung  selbst  resulüren ,  mit  dem 
^rismus  forcö  gemein  hat.  Der  Unterschied  zwischen  einer  gerisse- 
nd  gequetschten  und  einer  einfach  durchschnittenen  Wunde  kann 
9FO  die  wunde  Stelle  schnell  mit  Urin  in  Conlact  kömmt,  und  wo 
die  Urämie  die  brennende  Frage  bildet,  nicht  in  Betracht  kommen. 

|.  168.  Um  den  Gefahren  der  blutigen  Operation  auszuweichen, 
i  die  Wundärzte  seit  Jahren  eine  Menge  Instrumente  und  Apparate 
len  und  beschrieben,  die  darauf  berechnet  sind,  eine  unblutige,  for- 
Dilatalion  der  verengten  Urethra  zu  bewirken.  Als  die  zweckmässigste 
ilcr  möchten  wir  die  Dilatatoricn  von  Michel  e  na.  Perreve,  Char- 
t.  Weiss,  Fergusson  bezeichnen.  Die  Einen  stellen  eine  Art 
heiliger  Sonden  dar,  aus  zwei  gleichstarken  Metallstäben  zusammen- 
t,  die  mittelst  einer  Schraube  von  einander  getrieben  werden  ,  wo- 
I  der  Canal  der  Urethra  von  vorn  nach  hinten  seinem  ganzen  Ver- 
naeh  ausgedehnt  wird;  —  die  anderen  sind  einfache,  metallene  oder 
sehe,  jedoch  am  vorderen  Ende  mit  metallenen  Ansätzen  armirte, 
e  Röhren,  die  über  einem  langen,  dünnen,  metallenen  Conductor,  der 


nachweist,  dass  die  Aelzung  in  den  schlimmsten  Fällen  (§.  1 
nutzlos,  unzureichend  —   in  allen  übrigen    schmerzlicher, 
und  gefährlicher,  unsicherer  ist,  als  die  einfache,  oder  forcirtc 
dass  sie  ausserdem  nichts  so  sicherer  im  Gefolge  hat,  als  baldij 
mere  Recidiven. 

Von  allen  Aetzmitteln,  die  man  angewendet  und  a 
Lapis  infemalls,  Lapis  causlicus,  Merc.  praecip.  ruber.,  . 
(Hunler),  Alumen  ustum  (Jobert)  etc.,  ist  das  salpetersa 
zweckmässigste  und  unschädlichste.  Der  alleinige  rationelle 
sen  Anwendung,  wenn  man  durchaus  darauf  eingehen  will 
mit  harlniickigem  Nachlripper  verbundene  (ulceröse)  Striclur 
Fällen  wird  eine  leichte  flüchtige  Berührung  der  flingösen 
oder  des  torpiden  chronischen  Geschwürs  mit  dem  Lapis  ii 
Umständen  zwei  bis  dreimal  wiederholt,  die  Fungosilät  wi< 
am  besten  beseitigen.  Lallemand*s  Aetzmittel  (ein  am 
mit  dem  eingeschmolzenen  Lapis  armirtes,  in  einer  offenen 
verborgenes  Stilet),  wird  sich  zu  dieser  Operation  am  beste 

Endlich  wäre  noch  die  galvanische  Schmelzung  derStricl 
Baumgärtner,  Willebrand)  zu  erwähnen,  die  allerd 
schönen  Idee  beruht,  jedoch  bisher  durch  die  Erfahrung  nie 
sanctionirt  ist.  —  Hassenstein:  Sichere  Heilung  nervöi 
und  anderer  Krankheiten  durch  Electricität  etc.    Leipz.  852, 

Anhang.    Vom  Blasen  stich  (Paracentesis  vesici 

Nick,  Geschichte  einer  11  Jahre  dauernden  künstlichen  Urinentleenu 
Paracentesis  der  Blase  oberhalb  der  Symph.  ossium  pubis  wi 
.  Urelhra.  Würteniberg.  Corrcsp  -Bl.  Bd.  IX.  Nr.  5.  —  Hauff,  i 
Blasenstichcs.  Badisch.  Med.  Annalen  Bd.  VI  H.4.  1841.—  M 
den  Blasenstich.  Rdv.  med.  Avril  et  Juin  1841.  —  Cagevin 
senstich.  Mcmoriale  d.  med.  conteniporan.  April  1843.  —  K 
vesicae  wegen  Blasenhämorrhoidcn.  Hamburg.  Zeitschr.  XXIX.  £ 
Robert,  Blasenstich.    AnnaL    d.  Th^rap.   par  Rognetta.    Mai 


Rmiikheilci]  der  Proslato* 

f  ITO.    Die  Piinction  der  Harnblase  behufs  der  künstlichen  Enliee- 
[Arci  Inlialles  kann  auf  dreierlei   Art:   über  der  Symphysis  oss.  pu- 
^Tedum ,     und    vom    Pcrinaeum   aus    —  gemacht   werden.     Ob- 
!  HissilchkeU  dieser  Operation  bereils  §.  105  hen'orgehoben  wor- 
i,  £0  muss  ihrer  doch  eine  nnlicre,  besondere  Erwiihnun^  gesche- 
idafflr  einen,  mit  dem  Calheter  nicht  vollkommen   vertrauten  Wund- 
drohender  Ruptur  der  Bbse  anj  Ende  nichts  Anderes  übrigbleibt, 
[»Ichen  Umständen    empfiehlt  sich   der  hohe  ßlasensiich    unstreitig 
"  I  teichtesle    Methode.     Man    braucht  hiezu    einen    etwas    längeren, 
pkriimmten  Troikail  von  slärkereui  Caliber,   den  man  am  unte- 
d€f  Linea  alba,  dicht  über  der  Symphyse,  rasch  und  kraftig  durch 
hwand  in    die  Blase  stösU    Nach  Entfernung  des  Stachels    muss 
61c  recht   tief  eingeschoben  werden»    damit  sich  die  zusammenfal- 
!  Blase   von    ihr  nicht  wegziehe.     Aus  demselben   Grunde   lässt  man 
[Urin  nicht  ganz   ablaufen,  und   befestigt   die  mit   einem  Korkstöpsel 
Cantiie  mittelst   eines  Leibgiirtels  sehr  sorgfältig.     Der  Kranke 
en  ersten  Tagen  ruhig  am  Rücken  ücgen  und  den  Urin  alle  5 — 
entleeren.     Nach  40 — CO  Stunden,  wenn  sich  derStichcaual  be- 
rSliilndlich  abgegranzt  bat,  kann  man  die  Canüte  durch  einen  elasti- 
n.  uflfTOultapercha-Calhcter,  den  man  durch  die  Caniile  einschiebt,  er- 
Mitilerweilc,    während  die   Harnentlee mng  auf    dem    künstlichen 
besorgt  wird,  trachtet  man,  den  Canal  der  Urethra   nach  den  ange^ 
en  Kegeln  wegsam    zu  machen.     Bevor  dies  gelingt,   muss  der  Ca- 
(MJer  die  Röhre  wenigstens  alle  48   Stunden   herausgenommen  und 
%  werden«  um  Inerustation  derselben  zu  verhüten.    Ist  der  naiür- 
Weg  wieder  hergestellt,  so  genügt  die  Entfernung  der  Röhre  xur  ra- 
Heijung  des  Fistelganges.    Vgl  §.  275. 

D.    Krankheiten  der  Prostata, 


recht,  D.  de  ischuria.  Gott.  1767.  —  W.  Scbinid,  lieber  dicy.  Krankh.  der 
ßirnbliae,  Vorsteherdjiise  etc*  Wien  1806*  Des  au  lt.  auserl.  chir,  WaKrneli- 
Itrungen,  aus  dem  Frani,  v.  Dörner,  Frankf.  1800.  ßd.  XI,  XII.  —  Sömmeriog, 
AbhaiidL  über  die  schncU  und  langiam  Iddtenden  (Crankh.  der  Harnblase  eic. 
Fnakl.  1822.  —  Chopart  und  ßelTfi  Abtiandlungen  über  Krankheiten  der 
E^tnwege  elc,  —  E.  H  o  m  e  ,  pract,  obs.  on  Ihe  Ircalin.  of  Ibe  prostate  *  gland. 
L&Dd.  ISIS.  —  Heinlein,  Bemerkungen  über  die  Uchunc,  Harless  Jabrb.  Bd. 
i  itiid  UL  —  Bingham,  Pracl.  Bemerkungen  über  die  Krankheilen  und  Ver- 
leUimf  en  der  Blase«  aus  d.  £ng:l.  Ma^deb.  1823.  —  H  a  w  s  h  i  p ,  On  ihe  disea- 
ses of  the  urijie  et  urinaiy  org.  Lond.  S23.  —  M  o  u  1 1  n  ,  uouvcau  traitcmenl 
dc4  retenlionn  d'urine,  Paris  824.  —  Emil  Verdier,  ObservaÜons  et  Re- 
Heiions  *ur  les  Pbleg^masics  de  k  Prostata*  8.  HO,  p.  Paris  ISS"?-  J*  B,  Bail- 
ÜCf  e.  —  M  e  f  c  i  e  r.  Uebcr  ein  neaes  Mittel  auf  eine  sichere  Weise  die  vcrschie- 
deoen  DeformiUtsn  der  Vorsteherdrüse  ats  gewohnliehe  Ursachen  von  Harnrclcn- 
tion  und  Incotilineui  bei  den  Greisen  tu  dta^iosticircn.  Archiv,  gener.  de  Paris. 
JnifL  18^9.  —  Dr,  Leroy  d'Ett  olles.  ConsideraÜons  analoniiqucs  et  chifurgi- 
fur  la  Prostata.  9  36  p.  Paris  1840.  J.  BaillÄL^re.  —  H.  A.  Stafford, 
oa  ihe  tfeatnient  of  »emc  alTecllona  of  the  Prostate  Glnnd.  S.  Sf].  p.  Loa- 
1840.  John  Churchill,  (s.  sh.)  -  Civiale»  Ucber  die  uroprosfal beben 
itod  ihre  Behandl.  BuDcU    g^ü.  de  th^^rap.    med.  et  ehir.  Tom.  XIX.  Liv. 

L  n.  t%  Decbr.  18*0.  ™  Vidal,  Ceber  die  Krankheiten  der  Prostata.  Annal. 
de  diir.  Smm;.  et  ctrang.  Nr.  5.  b.  9.  1811.  ^-  Mcrcjer*  Brief  an  Dr.  Vi- 
dal  Aber  die  Behandlung  der  Hypertrophie  der  Proitata.  Annal  de  la  chir.  franc. 
et  etmng.  Kr.  Vi.  1841,  —  Bonnafont,  Absce^s  der  Prostata  beim  Versuche 
de*  Caiheterifmus  ^eütfnet.  Annal  de  la  chirurg.  fran^.  ei  et  rang,  Nr.  10.  1841 —» 
Crajg,  Appiieatjou  von  Bluteg-el  an  die  Prostata  Lanc.  Vol  li  N.  9.  1S41.  — 
Um  L&for^ae  ,    Acut©  EnlziknduDg  und  Ahseessblidunf  in  der  Prostata   mit  naeb- 
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nouvelics  cur  le  traitemenl  des  valvules  du  col  de  la  vessic. 
Lenormant.  8.  —  Mcrcier,  Valvulae  urethro  -  prostaticae.  < 
eL  miL  1849.  XXn.  17  et  20.  -  Blandin,  Klappen  des  Blai 
Einschneidung.  Gaz.  des  höp.  civ.  et  mil.  1849.  XXIL  9.  — 
ein  neues  Mittel  des  Orificium  vesicale  urethrao  zu  comprimirei 
in  F&llcn  von  Prostatageschwülsten.  Rev.  m6d.  chir.  F^tf.  184! 
Troisidme  s^rie  d'observations  et  remarques  sur  le  traitement  d 
Turine  caus^e  par  Ics  valvules  du  col  de  la  vessie.  Paris.  8.  Ü 
Ueber  die  Behandlung  der  Vorsleherdrüsenkrankheiten.  Dabl. 
scienze.  Juli  1845.  —  Pluskai,  Prostratitis  c.  cystitide  sul 
vcsicae  urinariac  et  suppuralione  prostatae.  Oest.  med.  Wochensc 
Lal  lern  and,  Med.  chir.  Klinik.  Inhalt:  Vener.  AfTektionen,  Harn 
gen,  Krankheiten  d.  Vorsteherdruse;  veröffentl.  v.  Herrn.  Rauh 
vis.  Nürnberg  1846.  Korn.  I.  Bd.  1.  Abth.  gr.  8.  XVI.  o.  28 
Medullarsarkom  der  Vorsteherdrüse.  Joum.  provinc.  med.  and  9 
1846.—  Lowdcll,  Hydatidcn  Cyste  der  Prostata.  Med-chi 
Vol.  XXIX.  —  2.  Ser.  V.  XI.  —  T.  Herbet  Bark  er,  Grc 
däre  Formation  in  der  Prostata.  Times.  Mai  1847.  —  Jones, 
sichung  und  die  Vcrgrösserung  gewisser  Concretionen  der  Pros 
Gaz.  August  1847.  —  Bark  er.  Ein  Fall  von  selir  grossem 
durch  die  Operation  entfernt  wurde.  Prov.  med.  Transaction. 
Hahn,  Ueber  die  Verhallung  und  den  unwillkührlichenAbfluss 
durch  die  Vergrösseruug  der  Vorsteherdrüse  bedingt  sind.  '^ 
Ztg.  I.  2.  1848.  —  Civiale,  Ueber  Snppuration  und  Abscess 
drüse.  Bull,  de  th§rap.  Avril,  Mai  1848.  —  N.  Ward,  Sub 
der  Vorsteherdrüse  mit  Höllenstein  behandelt  Laneet  Novb.  184 
Ueber  Anwendung  von  adstringirenden  und  mit  Opium  versetzte 
chron.  Entzünd.  und  Anschwellung  der  Prostata.  Rev.  med.  -  ch 
W  i  1  m  0  t,  Ueber  Krankheiten  der  Vorsteherdrüse.  Dublin.  Jou 
H  a  l  m  i  n  ton  ,  Ueber  Entzündung  der  Prostata.  Dublin.  Jon 
John  Adams,  Klin.  Vortrag.  Ueber  einen  Fall  von  Kran 
und  der  Blase  Lanc.  Decbr.  1850.  —  v.  Jvanchich,*  V 
der  Prostata.  Oesterr.  med.  Wochenschr  10.  13.  1851.  —  A.  i 
lical  Treatise  on  thc  Deseases  and  Injuris  of  the  urinhry  Blöd 
Gland  and  the  Urethra.  Wi(h  106  illustrations.  1.  VoL  in  8  g: 
Philadelphie  1851.  (18.  Fr.  50  C.)  —  W.  Coulson  ,  On  (h( 
bloddor    and    the    prostate  gland.    Lond.  1852.    4.  ed.  8.  500  p 


Knnkhelleii  der  ProtUte.  ^07 

geheftet ,  während  die  hintere  platte  Wand  dicht  am  Mast- 
anliegt  und  durch  diesen  2  —  3''  über  dem  After  g^efühlt  werden 
s  die  dickem  stark  gewölbten  Seitenränder  grunzen  an  den  Levator 
See  seichte  Longitudinalfurche  theilt  sie  in  zwei  symetrische  ovale 
lleppen ,  an  der  Basis  der  hintern  Fläche  kömmt  überdies  ein  drit- 
peieckiger  Lappen  (Lobus  prost,  med.,  Home's  Lappen)  hinzu,  der 
iden  der  Harnröhre  einen  spindelförmigen,  die  Schleimhaut  verdrängen- 
Fcffsprung,  Colliculus  seminalis  bildet,  übrigens  für  gewöhnlich  nur 
r  hervortritt,  im  Greisenalter  dagegen  häufig  eine  beträchtliche  Grösse 
fL  und  dann  eine  mehr  weniger  bedeutende,  klappenarli^c  Geschwulst 
Bnhelse   (Valvula  prostatica,  uvula  vesicae,  barridre  vesicale)  er- 


Die  Prostata  ist  von  einer  festen,  fibrösen  Kapsel  eingeschlossen,  die 
vFascia  peivis  und  Fascia  profunda  perinaei  zusammenhängt  (Retzius) 
ledurch  die  feste  Lage  der  Drüse  am  Ausgange  der  Beckenhöhle 
rder  Symphyse  sichert 

Dftft  Gewebe  der  Drüse  ist  dicht  und  fest,  und  besteht  aus  zahlrei- 
,1b  einem  fibrösen,  aus  glatten  Muskelfasern  und  Bindegewebe  be- 
iden Gerüste  eingelagerten,  Läppchen,  die  sich  nach  Art  der  acinö- 
trasen  zu  vielen  dünnen,  die  Harnröhre  durchdringenden  Ausfüh- 
^ngen  vereinigen.  Durch  die  feinen  Mündungen  dieser  Ausführungs- 
I  sickert  ein  durchsichtiges ,  klebriges  Secrcl,  der  Proslalasafl.  Liquor 
pOcus,  der  die  Bestimmung  hat,  sich  dem  Saamen  beizumischen,  und 
m  verdünnen.  Zu  dem  Behufe  münden  die  eben  erwälinten,  zahlrei- 
cAbführungsgänge  im  Umfange  des  Foiliculus  seminalis,  in  der  Nähe 
Mden  spaltenförmigen  Mündungen  der  Ductus  ejaculalorii.  Zwischen 
m  letztern  liegt  der  sogenannte  Sinus  oder  Utriculus  prostralicus,  Ve- 
I  prostratica,  ein  inconstantes ,  rudimentäres  Analogen  des  Uterus,  in 
Ik  eines  3—4"  langen,  vorn  ofTcncn  Säckchens,  in  dem  sich  ein  dün- 
Balheler  leicht  verfangen  könnte.  Die  Arterien  der  Prostata  kommen 
der  A.  haemorrhoid.  med.,  den  AA.  vesical  (media  et  inferior)  und 
Plidenta  communis.  Die  gleichnamigen  Venen  bilden  um  die  Prostata 
iarkes  Geflecht,  ein  Theil  des  Plexus  pudendalis.  Die  Nerven  kom- 
▼on  dem  Plex.  hypogast.  inier. 

§.  172.  Bei  solcher  Disposition  der  anatomischen  Verhältnisse  stellt 
Krostata  das  V^erbindungsorgan  zweier  grossen  Systeme,  des  Harn- 
lengungsapparales.  somit  ein  Organ  von  der  grösslen  Wichtigkeit  dar. 
I  und  Saamen  können  nicht  anders ,  als  durch  die  Prostata  in  die 
hra  gelangen,  Erkrankungen  dieser  Drüse  müssen  daher  auf  beide 
tkmen  den  entscheidendsten  Einfluss  üben. 

Mangel  und  Schwund  der  Prostata  kommt  nur  mit  mangelhaller  Ent- 
lang des  ganzen  Genitalsystems  und  insbesondere  mit  Mangel  und 
frihie   der  Hoden   vor.     Nach   completer,  beidei seiliger  Castration   hat 

die  I^ostata  ganz  schwinden  sehen  (Civiale).  Dagegen  scheinen 
mnngsbildungen  der  uropoetischen  Organe  auf  die  l^ostala  nicht  ein- 
igen. Die  Drüse  gehört  demnach  mehr  dem  Zeugungssysteme  an 
ff II).  Kleinheit  und  Atrophie  der  Prostata,  dem  kindlichen  Alter  und 
ilchlichen  rachitischen  Subjcctcn  eigen  ,  im  höhern  Aller  dagegen 
htt  selten  vorkommend,  erzeugt  an  und  für  sich  keine  oder  wenigstens 
e  erheblichen  Störungen,  wird  daher  nicht  leicht  Gegenstand  der  ärzt- 
Hi  Behandlung  werden;  desto  mehr  macht  der  entgegengesetzte  Zu- 
d  der  Prostata  —  wie  er  so  häufig  im  Greisenalter  vorkömmt ,  — 
missige  Vergrösserung,   Hypertrophie   und  krankhaile  Anschwellung 
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^eitenlappens  bedingt  eine,  dem  Onde 

Krümmung  der^  Pan  prosUtlea  nretbne, 

^9  dem  hypertrophirten  Lappen  xugeliebrt 

^^weUung    beider  Seitenlappen  wird   die 

>t,  so   dass  ihr  Canal  su  einer  plalt 

und  hinten  etwas  klaffenden  Spalte 

=g-.  ^ckerige  Anschwellung  beider  Sei- 

^  ^  oder  zack%   <  verbiegen  und 

"[7^^  >  Prostata  ragt  ausserdem  mit 

^^^^v!^^^     "^  '•    stumplkonischen  Zapfens 

T^^^^^^^  lurch    von  der  Seile  her 

^  ^  "^  jstens  eine  schiefe  Rieh- 

^ücre  zapfenfbrmige  Hervor- 

.0  durch  den  andrängenden  Urin 

angedrückt  wird     Umgekehrt  kann 

^g   der  hypertrophischen  Seitenlappen   der 

^dung  eine   trichterförmige»   den  Sphincler  pa- 

^  und  Verlängerung  erleiden. 

pa  nflBimandsten  ist  das  mechanische  Missverhältniss  bei 
Idai^K  des.  milüem  Lappens,  wie  sie  bn  hoben  Alter  häufige 
rweite  nur*  selten  vorkömmt  Der  gedachte  mittlere  Lap- 
slwedar  als  eine  rundliche  oder  platte,  mehr  oder  weniger 
las  TMgon.  Lieulaudii  vorragende  Wulst,  oder  in  Gestalt 
Uappenartig  beweglichen  Geschwulst«  oder  er  bildet  durch 
B  Hervordrftngung  der  ihn  überziehenden  Muskel-  und 
»  sieh  Ton  den  Seitenlappen  gegen  das  Mittelslfiek  beider- 
laot,  eloe  iBrmliehe,  schief  aufwärts  stehende  oder  selbst 
iid0wand,  die  je  nach  ihrer  Höhe  den  Blasenhals  enlwe- 
od«  thdlwdse  wn  innen  her  verschliesst  und  den  Aus- 
prSsstentheils  oder  zur  Gänze  behindert  Diese  Scbeide- 
e  velbro-Tetieale  «^  spielt  eine  so  wichtige  Rolle  bei  den 
m  des  Mannes,  insbesondere  des  Greisenalters,  dass  sie, 
p  die  Anhneiksamkeit  der  Aerzte  im  hohen  Grade  fesselte, 
iter,  Home,  Bell,  Civiale,  Guthrie,  Mercier  ist  je- 
^stand  vollständig  aufgeklärt  worden.  Mercier  insbc- 
dor  neuesten  Zeit  die  anatomischen  Verhältnisse  dieser 
alle  auf  das  genaueste  auseinandergesetzt  und  namentlich 
.  e.)  saerst  anerkannte  muskuläre  Beschaffenheit  der  Bar- 
leaehtet  wid  gewürdigt  Da  diese  muskulären  Fallen  häufig 
Ke  gedaditen  Scheidewände  bilden,  ohne  dass  ein  eviden- 
ppen  derselben  zum  Grunde  läge,  die  wirkliche  Existenz 
Helens  nkbt  allgemein  constatirt  werden  kann ,  so  haben 
namentlich  Velpeau,  diesen  Lappen  ganz  geläugnet  und 
I  pathologische  Neubildung  (Lobe  pathologique  Velp.)  zu- 


»Sehwierigkeiten,  die  aus  diesen  pathologischen  Verhältnis- 
üken  und  Chirurgen  erwachsen,  sind  leicht  zu  begreifen. 
Bige  der  Anwulstung  der  Seitenlappen  beengten,  verzoge- 
I  und  deformirten  Prostatacanal  der  Urethra  wird  die  Blase 
lUeh  schwieriger  und  mit  grösserer  Anstrengung  hindurch- 
werden sich  hieraus  für  den  Kranken  mit  Beziehung  auf 
Mdben  Besehwerden  und  Nachtheile  ergeben,  wie  bei  or- 


twranKe  seine  jLeiaen  oeoDacniei,  aesio  nuunger  una  inieni 
die  Anfalle ,  bis  es  endlich  —  meist  in  Fol^e  eines  Tafel 
nach  einer  anderweitig:en  Slöninc^  der  Gesundheit  —  plötzl 
len  Harnverhallung:  kömmt,  welche  ärztliche  Hülfe  fordert 
solche  Zurälle  wiederholen,  desto  mehr  macht  sich  der  K 
auch  in  den  Zwischenräumen  örtlich  fühlbar.  Der  Krar 
ständiges,  lästiges  Gefühl  von  Schwere  und  Oppression  it 
Mastdarm,  unterhalb  der  Symphysis  oss.  pubis,  in  der  gj 
pogastrica.  Die  Blase  schwillt  an,  dehnt  sich  immer  me 
leert  sich  im  Verfolge  der  Krankheil  immer  träger  und 
Allmälig  bildet  sich  auf  diese  Weise  Hypertrophie,  Dilatati 
der  Blase  aus,  in  derselben  Weise,  wie  dies  bereits  §.  14 
Stricturen  erörtert  worden  ist. 

§.  177.     Die  Diagnose  der  Krankheit  ist  in  der   Reg 
Den  Symptomen  nach  könnte  dieselbe  ausser  den  eben  ge 
rcn  am  leichtesten  mit  Blasenstein;  —  ausserdem  noch  etv 
und  allenfalls  mit  einer  MastdarmafTeclion,  dem  vagen  ßeg 
rhoiden,  verwechselt  werden.    Indessen  die  Anamnese,  ^ 
tane  allmälige  Entwicklung  der   Krankheit  ohne  vorange 
der  Urethra  nachweist,  das  hohe  Alter  des  Patienten,  wel 
turen,  wenigstens   als  erst  anfangende  Krankheit,   nicht 
lassen,  —  weisen  schon  die  Annahme  der  letzteren  zurüc 
rer  lehrt  dies  die   Untersuchung  mittelst   des  Cathelers, 
bilitäl  der  Urethra  unzweifelhaft  nachweist.     Gerade   ein 
vorausgesetzt,  dass  er  geschickt  geleitet  wird,  wird  leicht 
ohne  grosse  Schwierigkeiten  die  an  einander  liegenden  D 
Seite  drücken,  und  den   nur  comprimirten ,  keineswegs 
der  Urethra  anstandslos  passiren.    Einem  Anstossen  an  de 
der  Urethra  hineinragenden  Seitenlappen  wird  durch  eine 
bewegung  des  Instrumentes,  (wobei  der  Griff  desselben  g< 
Seite  gewendet  wird)  abgeholfen,  und  durch  den   Erfolg  i 
Kunstgriffes  die  Art  des  Hindernisses  schnell  aufgeklärt 
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fealende  des  einen  oder  des  anderen  Seitenlappens  in  Gestalt  ei- 
idieii  Ventils  die  Mundung  der  Blase,  so  ^ird  eine  kleine  Seiten- 
r  des  Schnabels  der  Sonde  nach  der  entg^egengeselzlen  Seite  dem- 
usweichen.  Wiederholte  Manövrc  der  Art,  so  schonend  als  mög- 
SefQhrt,  und  durch  den  im  Mastdarme  entgegengestellten  Finger 
zt»  werden  den  geübten  Wundarzt  gar  bald  über  die  Sachlage 
B.  Der  Fmger  wird  nämlich  jedesmal  mit  ziemlicher  Sicherheit 
Grösse,  Consislenz,  Form  und  Lagenverhäitnisse  der  Prostata  so 
:  die  Stellung  des  in  ihren  Kanal  eindringenden  Catheters  Auf- 
^ben. 

I    grössten    Schwierigkeiten  bildet   der   klappen-  oder  ventillartig 
phirte  mittlere  Lappen   der  Drüse.     Der  Catheler  stösst  an  ihn, 
»ich  an  dessen  Basis  und  kann,  in  gewöhnlicher  Weise   geführt, 
I    nicht  in  die  Blase  gelangen.     Ungestümm  und  Gewalt  würde 
oraüon  der  widerstehenden  Scheidenwand  zur  Folge  haben.    Da- 
um   diese  letztere  ohne  alle  Gewalt  überschritten  und  deprimirt 
wenn  der  Catheter  etwas  zurückgezogen  und  nun  bei  starker 
des  Griffes  nach  abwärts,   zwischen  die  Schenkel  des  Patienten, 
r^schoben  wird.    Zu  diesem  Behufe  muss  aber  auch  der  Calhe- 
besondere,  passende  Construction  haben.     Gerade  Sonden  oder 
mit  der  gewöhnlichen  weiten  Bogenkrümmung  eignen  sich  durch- 
t  für  solche  Kranke.    Der  Catheter  muss  vielmehr  hier  eine  kurze, 
immung  haben,  welche  nahe  zu  der  Krümmung  der  Brisepierres 
mmL      So  sind  die  Sondes  brusques,  sondes  coud^es,  sondes  ä 
U  von  Leroy  d'Eti olles,  Mercier  beschaffen.    Führt  sich  auch 
iDStniment  etwas  schwieriger   durch   den    sponglösen    Theil   der 
p  indem  der  Schnabel  zu  sehr  an   die  vordere    Wand  derselben 

0  bietet  dafür  die  jähe  Krümmung  in  der  Pars  membranacea  und 
m  um  so  grössere  Vorlheile.  Der  kurze,  fast  senkrechte  Schnabel 
Bit  sich  sehr  leicht  der  Krümmung  der  Harnröhre ,  vermeidet  die 
uleren  oder  Rectalwand  befindlichen  Hindernisse  und  stellt  sich 
idere  günstig  gegen  die  eben  besprochene  klappenartige  Prominenz 
i)  des  mittleren  Prostatalappens ,  indem  bei  horizontal  gehaltenem 
nie  die  senkrechte  Branche  desselben  mit  der  fraglichen  Klappe 
sleli  steht,  und  durch  Senkung  des  Griffes  davon  geradezu  abge- 
rd,  so  dass  dann  beim  Vorwärtsschieben  des  Instrumentes  nur 
rexe  Fläche  der  knieförmigen  Krümmung  darüber  streift  und  somit 
iert  in  die  Blase  gleitet.    Je  höher  die  Barriere,  desto  mehr  muss 

1  der  Griff  des  Catheters  gesenkt  werden.  Uebrigens  ist  hier  ganz 
eb  die  allgemein  gültige  Regel  der  sanften  und  langsamen  Führung 
heters  zu  beachten.  Nur  unter  dieser  Voraussetzung  kann  die 
)  hebelartige  Bewegung  (mouvement  de  bascule)  des  Catheters 
de  führen  und  ein  Resultat  liefern,  das  ebensowohl  zur  Umgehung 
Erlcenntniss  der  Barriere  dient. 

178.  Ein  gut  construirter,  silberner  Catheter  ist  demnach  ein  sehr 
«res  diagnostisches  Mittel  zur  Erforschung  des  Zuslandes  der 
a.  Man  wird  nüttelst  dieses  Instnimenles  nicht  nur  die  Hypertrophie 
MUta  überhaupt,  sondern  sogar  den  Grad  —  Volumen,  Consistenz  — 
is  formellen  Verhältnisse  derselben  in  den  meisten  Fällen  bis  zu 
hohen  Grade  von  Evidenz  bringen  oder  wenigstens  approximativ 
können.    Um  dem  Catheter  die  §.  praec.  angegebene  Krümmung 


uuer  eine  veiiuiiui  ii^  bciiuebbeiiue  ociieiuewuiiu ;  iiicuiiu 
partielle  seilliche  Hypertrophie,  oder  eine  unvollkomme 
gesliclte  Klappe  schliessen  lässt.  In  Bezug  auf  den  £ 
dieser  bei  seillicher  (einseitiger)  Hypertrophie  der  Pro! 
schier  zur  Seite  abweichen  (gegen  die  kranke  Seile),  ( 
bisweilen  allerdings  seine  Richtigkeit  haben  kann,  jedoc 
gewichlige  Geltung  hat,  weil  er  auch  in  anderweitigen  Bi 
fer  Hallung  des  Penis,  partieller  seitlicher  Verklebung  d 
seitlichen  Knoten  in  der  Wand  der  Urethra  elc.  gegi 
^Mcht  viel  mehr  Werth  hat  als  diagnostisches  Zeichen  d 
angegebene  platt  gedrückte  Form  der  Faeces  (durch  Ei 
stata),  da  der  Sphincler  ani  diesen  Abdruck  wieder  ver 
Alle  sonstigen,  auf  den  Mastdarm  reflectirenden ,  s 
gen  der  Prostatageschwülste  haben  übrigens  schon  des 
noslischen  Werth ,  weil  sie  nur  von  dem  häufigen  dem 
theilten  Tenesmus  abhängen,  der  im  gleichen  Grade  i 
lieber  Weise  bei  ßlasenstcinen  und  Stricturen  wie  bei 
hendcn  Prostatakrankheit  vorkommt. 

§.  180.  Von  Prostatitis  und  Abscessen  unterscheic 
Hypertrophie  bedingten  Tumoren  der  Prostata  durch  ihi 
und  insbesondere  ihre  Uncmpßndlichkeil  gegen  Berühru 
der  Sonde  oder  bei  der  Untersuchung  der  Geschwulst 
ßlasensteine,  insbesondere  im  Blasenhalse  eingekeilte  Coi 
überhaupt  ganz  ähnliche  Zufalle  wie  die  Prostatatumo 
solchen  Füllen  gibt  jedoch  die  Untersuchung  der  Blase 
oder  des  Cathcters  ausser  den  anderweitigen  Indicien 
Ausschlag.    Vergl.  Lilhiasis. 

§.  181.  Bei  der  grossen  Symptomenähnlichkeit  de 
drei  Krankheilen :  Prostalatumoren,  Stricturen  und  Blasen 
die  Frage  von  Wichtigkeit:  ob  und  in  wiefern  sich  dies 
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^^  da  die  Hypertrophie  der  Proslaia  Attribut  des  Greisenaiters  ist, 
die  Stricturen  dem  jungen   Mannesaller   eigen  sind  — ,  sondern 
begründet,  dass  Stricturen  der   Urethra  eri'ahrungsgemäss  ge- 
Alrophic  der  Prostata  disponiren.    (M  er  ei  er). 


§.  182.  Die  Aetiologie  der  Prostatageschwülste  ist  grösstentheils 
dunkel.  Vor  Allem  prädisponirt  das  Alter  dazu:  die  Prostata  macht 
iae  merkwürdige  Ausnahme  von  dem  allgemeinen  Gesetze,  gemäss 
las  Greisenalter  mit  Schwund  der  Organe  cinhergeht.  Als  minder 
Mliche  Ursachen  der  Krankheit  gellen :  sitzende  Lebensart,  daher  die- 
.h&afi^  bei  Literaten  ant;etrofl'en  wird,  Excesse  in  ßacho  et  Venere, 
i  grosse  Enthaltsamkeil  vom  Coitus  (Mercier),  Druck  und  Ersehüt- 
^  des  Perinäums  d.h.  anhaltendes  Reiten ;  Lithiasls,  Syphilis  (Petit), 
■holte  chronische  Tripper,  chronische  Entzündung  der  Genitalien 
Mopt 

Aer  flinQuss  der  Tuberkulose  und  der  carcinomalösen  Dyscrasie  auf 
hoBUtta  scheint  sehr  gering  zu  sein,  denn  beide  diese  Krankheiten, 
m  Diagtiose  übrigens  nur  erst  durch  die  anatomische  Untersuchung 
|rii  wird,  werden  nur  äusserst  selten  in  dieser  Drüse  angetrolTen. 
Üler  erzählt  nur  einen  constalirten  Fall  von  Tuberkulose  der  Prostata, 
.ale  beschreibt  zwei  Fälle  von  carcinomatöser  Entartung  derselben. 


Wro 


gnose  und  Wichtigkeit  der  Prostatageschwülste. 

183.     Aus    dem   Vorhergehenden  ergibt   sich  die   Prognose   der 
Dppungen  der  Prostata  von  selbst.    Als  Attribut  des  Alters  sind  sie 
9  unheilbar,  und  lassen,  einmal  entwickeil,  nur  beständige  Zunahme 
BD.  Aber  auch  ohne  Rücksicht  auf  das  Aller,  wenn  die  Krankheit,  aus 
ler  für  Urs«ichen,  schon  im  mittleren  Mannesalter  zu  Stande  kommt, 
ihrer  Natur  nach,  als  eine  organische  Veränderung,  die  sich  zumal 
tit^fen   Verborgenheit    dieses    Organes   nur  sehr  schwer  oder  gar 
I   erweisen   lässt.    der   Kunst  nur  wenig  zugängig,    und  nur  äusserst 

t  einer  radikalen  Heilung  fäliii;.  Andeo-seits  nininil  dieselbe  wieder 
der  vielfachen  Beschwerden  und  Zulälle,  die  si«3  erregt  und  unter- 
|r£e  Kunsthülfe  gerade  im  hohen  Grade  und  für  die  Dauer  in  Anspruch. 
i^KoDSthüife  ist  aber  nicht  allein  prekär,  meist  nur  |)aUiativ,  sondern 
I  nicht  ohne  Schwierigkeit,  fordert  grosse  Sachkenntniss,  diagnostische 
technische  Fertigkeit ,  die  nicht  jedermann  zu  Gebote  steht.  Wegen 
gel  der  entsprechenden  Hülle  und  noch  häufiger  in  Folge  verkehrter, 
(verstandener  chirurgischer  Tliäligkeit,  werden  viele  Kranke  das  Opfer 
er  an  und  für  sich  wohl  sehr  lästigen,  aber  sonst  äusserst  chronisch 
Kurenden.  und  daher  das  Leben  nicht  unmittelbar  gefährdenden  Krank- 
,  MissgrifTe  in  der  Diagnose,  Supposition  von  Stricturen,  oder  Lithia- 
vnd  Nichlvertrautheit  mit  dem  Calhclerismus,  veranlassen  gar  otl  zum 
•len  Unglück  der  Kranken  zwecklose,  ^-ewallsame  Dilalalionsversuche, 
mngen  der  Urethra,  Bt^hrnngen  fiilsclier  Wege.  Paracenlese  der  Blase 
lergl.  Der  meist  plötzlich  einlretende  Zulall  der  Harnverhaltung  setzt 
igens  solche  Kranke  um  so  mehr  in  Lebensgefahr,  je  weniger  ihnen 
.  unvorhergesehene  Ereigniss  und  die  Zeil  und  Ortsverhällnisse  die 
bwendigc  Assistenz  eines  verständigen  Arztes  rechtzeitig  möglich 
dien. 

§.  184.     Die  klappen-  oder  ventilartigen  Tumoren  unterhallen  sogar 
I  andauerde  Ischurie  und  verlangen  die  beständige  Assislenz  des  Chi- 
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eintritt.  Auch  hier  spielt  noch  die  klappenartige  Scheiden 
gross  genug  ist,  die  Biasenmündung  vollkommen  zu  dei 
des  Ventils,  und  die  Entleerung  des  überfüllten  Harnbehfill 
Instrunientalhülfe  unmöglich.  Die  letztere  hat  glücklichen 
stens  für  den  geüblen  Chirurgen  —  keine  besonderen 
das  gedachte  Ventil  ist  so  gestellt,  dass  es  wohl  den  Aus 
aus  der  Blase,  keineswegs  aber  den  Eintritt  (der  Instrume 
ter  Flüssigkeit)  in  die  Blase  behindert,  und  daher  einen 
geführten  Catheter  (§.  177)  ohne  Anstand  passiren  lässt 

§.  185.  Die  Misslichkeit  der  Lage  eines  solchen  Kra 
fällig.  Der  Unglückliche  ist  zeitlebens  an  den  Gebraucli 
gebunden,  ohne  welchen  die  Blase  sich  endlos  ausdehn 
bersten  müsste.  Dafür  bleibt  er  wenigstens  von  den  Qua 
kürlichen  Harnentleerung  verschont.  Ist  dagegen  die  fraglic] 
oder  Klappe  so  bcschafl'cn,  dass  sie  die  Mündung  des  Bis 
vollständig,  sondern  nur  theilweise  obturirt,  wie  dies  z.  B. 
lirten,  gestielten,  unregelmässigen  Tumoren,  partieller  Hi 
Prostata  (Civiale)  der  Fall  ist,  so  kommt  es  mit  Ausbiidt 
lähmung  immer  —  früher  oder  später  —  zur  Enuresis,  d.  li 
Ueberfliessen  der  dilalirlen  und  überfüllten  Blase.  Ebenso 
nicht  minder  qualvolle  Uebel  dann  zu  Stande,  wenn  b< 
beider  Seitenlappen  der  Prostata  die  letzteren  in  der  Art 
gonum  vesicalc  hineinragen^  dass  sie  einen  dreieckigen  mi 
das  Ostium  vesicalc  ausmündenden  Zwischenraum,  eine  An 
Verlängerung  des  Blasenhalses  zwischen  sich  lassen,  welc 
fende  Trichter  die  Schliessung  der  Blasenmündung  der  Un 
macht.  Dies  ist  nach  Mercier's  Darstellung  in  der  Th; 
Ursache  der  so  häufigen  Incontinenz  der  Greise. 


Behandlung   der  Hypertrophie   und    Anschop 

Prostata. 
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auf  die  Verhütung  dieser  Complicationen  das  Hauptaugenmerk  zu 
I  sein.  Alles  was  die  räumlichen  Verhältnisse  des  Blasenhalses  zu 
m  vermag,  Ansammlung  von  Faecalmassen  im  Rectum,  Congestion 
die  Beckenorgane,  Excesse  in  Venerc  et  Bacho,  mechanische  Irrita- 
der  Thcile  etc.,  sind  daher  streng  zu  meiden,  oder  wenn  diese  be- 
lalz  gegriffen  haben,  zu  beseitigen.  In  dieser  Beziehung  kann  sol- 
sdividuen  eine  strenge,  massige,  geregelte  Lebensweise,  Sorge  für 
tägliche  Sluhlentlecrung — nicht  dringend  genug  empfohlen  werden. 
rird  hiedurch  den  locaien  Krankheitsprocess  zwar  nicht  aufheben 
■ch  nicht  verhüten,  aber  dessen  Fortschritt  mindestens  bedeutend 
lallen  im  Stande  sein.  Unter  deutlichen  Anzeichen  von  Hyperämie 
B  locale  Blutentziehungen,  lauwarme  Klystire,  derlei  Bäder,  erwei- 
e  Cataplasmen  u.  dgl.  in  den  meisten  Fällen  von  Nutzen  sein.  Die 
en  Mittel  werden  nebenbei  die  etwa  gleichzeitig  vorhandene  erhöhte 
lAeit  der  Schleimhaut  am  einfachsten  und  zweckmässigsten  be- 
riiligen.  Waltet  eine  abnorme  nervöse  Irritation  vor,  so  sind  Nar- 
;  HyoBciamus,  Belladonna,  Morphium,  Pulv.  Dower.,  gelinde  Diapho- 
mm  Platze.  Der  Patient  hat  sich  hiebei  ruhig  im  Bette  zu  verhallen 
ivrcine  Anstrengungen  zur  Ueberwindung  des  Harndranges  zu  ver- 
n.  Lassen  unter  solcher  Behandlung  die  Zufälle  nicht  bald  nach 
mgt  sich  bei  Percussion  der  Regio  hypogast.  die  Blase  bedeutend 
IDl,  so  darf  mit  der  Anlegung  des  Catheters  nicht  gesäumt  werden. 
i  hiebet  um  so  sanfter  und  schonender  zu  verfahren,  je  reizbarer  das 
im  ist,  und  zumal  bei  Personen,  die  mit  dem  Catheter  noch  keine 
Schaft  gemacht  haben.  .Bei  solchen  wird  es  überhaupt  gerathen 
Anfang  mit  einer  weichen  Wachsbougie  zu  machen,  wie  das  im 
der  SlricUiren  (§.  157  sq.)  erörtert  worden  ist.  Die  Bougien  wer- 
auch  in  Fällen  von  abnormer  Reizbarkeit  des  Blasenhalses  als 
kersten  und  einfachsten  Mittel  zur  Calniirung  der  Hyperästhesie  be- 

ri.     Folgt  nach  Einführung  einer  solchen  weichen  Bougie  nicht  so- 
oder  in  kurzer  Zeit  die  spontane  Harnentleerung,    so  muss  unver- 
|h  zur  Anlegung  eines  elastischen  oder  silbernen  Catheters  geschritten 
BD.   Die  hiebei  nöthigen  Caulclen  ergeben  sich  aus  den  diagnostischen 
Men,   die  zu  dem  Behufe   auf  das    sorgfältigste  vorher  zu  erheben 
f.  177. 

§.  187.  Ist  die  Krankheit  bereits  vorgeschritten,  hat  die  Prostata 
,  bedeutenden  Umfang  und  Consislenz^rad  erreicht,  ist  namenüich 
lasenhals  durch  eine  der  besprochenen  Varietäten  der  partiellen  Hy- 
iphie  im  hohen  Grade  mechanisch  verschlossen,  so  nmss  der  Stand 
Blase,  der  Grad  der  Urinansammlung  stets  p:enau  controlirt  und  der 
ter  so  oft  angelegt  werden,  dass  eine  Ueberfüllung  dieses  Organs 
n  Stande  kömmt,  und  wenigstens  nicht  zu  lange  dauert,  um  die 
rtrophirung.  Dilatation  und  Lähmung  der  Blasenwände  —  wodurch 
tebel  fortwährend  gesteii:erl  wird,  —  nach  Möglichkeit  zu  verhindern 
inbuhalten.  Der  Kranke  muss  zu  dem  Behufe  unter  beständiger  Auf- 
r  des  Arztes  bleiben ,  oder  nach  und  nach  in  der  Handhabung  des 
Men  unterrichtet  werden,  um  sich  selbst  im  Nothfaile  Hülfe  leisten  zu 

E    Durch  Vernachlässigung   der  künstlichen  Harnentleerung  würde 
__T  Kranke,  auch  von  den  Qualen  des  Harnzwanges  abgesehen,  allen 
•dion  früher  (§.  146  — 150)  geschilderten  Gefahren  der  Hamverhal- 
\i  der  Lähmung,   Dilatation,   Divertikelbildung,  Ruptur  der  Blase,  der 
Mie  und  Peritonäitis  aussetzen. 
feine»  glalte,  elastische  Catheter  sind  für  diesen  Zweck  des  täglichen 

8  • 


längeres  Liegenlassen  eines  elastischen  Kalheters  ohr 
schaden,  als  die  zu  ofle  Wicderhohlung  mühsamer  ( 
Catheterisirung.  Uebrigens  hat  ein  längeres  Liegenlasi 
noch  den  Vorlheil ,  dass  das  Lumen  des  comprimirten  P 
gehalten ,  die  krumme  und  gewundene  Richtung  dess< 
nach  und  nach  ausgeglichen  wird.  Bei  bereits  bestehe 
Blase  wird  endlich  der  Catheter  nur  einen  wohlthätige 
Contractionsfähigkeit  dieses  Organs  direct  anregenden  f 
lange  darf  jedoch  die  Sonde  niemals  liegen  bleiben ,  be 
abgerechnet,  wo  die  Einbringung  des  Instrumentes  g 
lingt  —  in  der  Regel  wird  es  geralhen  sein,  den  Cati 
höchstens  24  Stunden  herauszunehmen  um  ihn  zu  reinij 
eine  Erhohlung  von  vier  bis  acht  Stunden  zu  gönnen, 
der  Urin  zum  Theil  spontan  abgehen  sollte. 

§.  189.    Der  bisweilen  beobachtete  Erfolg  dieses 
auf  die  Idee,   den  Catheter  zur  Radicalcur  der  Hyperlrc 
zu  benützen.    Man  hoffte  durch  den  permanenten  Druck 
man  allmälig  immer  von  dickerem  CaHber  wählte ,  eine  A 
Prostatatumoren  zu  bewirken,  und  den  Canal  der  Pars 
den  Blasenhals  gewissermassen  klaffend   zu  erhalten, 
der  Erfolg  nur  selten  den  Berechnungen  dieser  anschein« 
len  Idee,  indem  das  Gewebe  der  hypertrophirten  Prostal 
und  zwar  gerade  in  solchen  Fällen,  wo  diese  Maassrege 
sten  erscheint,  zu  dicht,  zu  derb  ist,  und  der  mechanis 
die  mit  dem  Aller  stetig  zunehmende  Prädisposition  der 
rose   Verdichtung   des  Gewebes   nur  noch    steigert      E 
bleibt  diese  dilatirende  Compression  immerhin  ein  den  pl 
häitnissen  angemessenes  curatives  Verfahren,  das  immer  de 
ist,  und  wenigstens  den  Vorlheil  der  Leichtigkeit  und  Gefal 
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oder  dick^,  rechtwinklig  gebogene  Sonden,  Sondes  coud£e8(Mer- 
lie  zu  diesem  Zwecke,  nachdem  sie  in  die  Blase  eingeführt  worden 
1  Blasenhalse  gedreht  und  gewendet  werden,  um  die  beabsichtigte 
ioo  um  80  wirksamer  zu  üben,  oder  endlich  artikulirte  Sonden 
ler  bequemen  Form  der  Sondes  coudöes  eingeführt,  und  dann  mit- 
er  Schraube  am  Pavillon  des  Instrumentes  gerade  gestreckt  wer- 
^durch  der  Vortheil  der  leichten  Einführung  mit  der  Wirkung  der 
Sonden  vereinigt  wird.  Leider  gestattet  die  Empfindlichkeit  der 
eilen  eine  so  prolongirte  und  energische  Anwendung  dieser  In- 
Le  als  dies  die  bedeutende  Resistenz  der  zu  überwindenden  Bar- 
>rdern  würde. 

191.  Dies  veranlasste  die  Erfindung  schneidender.  Instrumente, 
en  der  obige  Zweck  der  Ueberwindung  und  gänzlichen  Beseitigung 
Ilurovesical-Scheidewände  schnell  und  entschieden  erreicht  werden 
ieher  gehört  Civiales  verborgene,  schneidende  Platte  innerhalb  ei- 
IheterrShre  (v.  §.  167  Urcthrotomie)  —  dessen  Kiotom.  ein  am 
n  Ende  des  Catheters  hervorspringendes  und  durch  eine  beweg- 
iitikulirende  Branche  des  letzteren  geschütztes  Messerchen,  Mer- 
geförmige  verborgene  Klinge,  in  einer  sende  coud^e  eingeschlos- 
1  an  der  concaven  Seite  ihrer  Krümmung  schief  hervortretend. 
dieser  verborgenen  Schneideinstnimente  soll  die  am  Blasenhalse 
mde  Barriere  entweder  von  vorn  nach  hinten,  (vom  freien  Rande 
lie  Basis  oder  umgekehrt  von  der  Basis  gegen  den  freien  Rand 
dirl  und  gespalten  werden ,  indem  man  das  Instrument  so  wendet, 
t  zu  trennende  Barriere  gefasst,  fixirt  und  dem  hervortretenden 
-geschobenen  Messerchen  cxponirt  wird ,  oder  dass  die  Klinge  dem 
Lande  der  Klappe  entgegengestellt  und  dieser  beim  Ausziehen  des 
en  Instrumentes  durchschnitten  werden  kann.  Es  versteht  sich 
bst,  dass  dieses  gewagte  Manoeuvre  nur  unter  Voraussetzung  der 
(ten  Diagnose  der  Detailverhältnisse  der  Prostata  und  des  Blasen- 
antemommen  werden  darf,  und  dabei  die  grösste  Umsicht  und  Ge- 
:hkeit  erfordert  wird.  Es  wird  daher  nur  selten  anwendbar  sein, 
r  Erfolg  desselben  ist  selbst  dann  immerhin  zweifelhaft  —  die  Be- 
ikeit  der  tiefen ,  schwer  controlirbaren  Verwundung  ungerechnet  — 
lung  kann  sehr  beürächtlich  und  folgenschwer  werden ,  um  so  mehr 

das  Blut  grösstentheils  in  die  Blase  ergiesst,  und  daher  nicht 
ixirt  werden  kann,  andererseits  diese  innere  Blutung  nur  um  so 
3  Besorgniss  erregen  muss.  Hiezu  kömmt  die  Gefahr  der  Urämie, 
ilion,  Verwundung  der  Blase,  Harninfillralion  etc.  Neben  diesen 
en  Schattenseiten  der  Incisionsmethode  ist  der  Erfolg  immer  sehr 
afl,  indem  es  einerseits  schwer  ist,  dem  Schnitte  gerade  die  nö- 
usdehung,  bis  zur  völligen  Trennung  der  Barriere,  zu  geben,  an- 
Is  die  gemachte  Incision    nur   zu   leicht  wieder  verwachsen  kann. 

Uebelstande  entgegen  zu  wirken,  muss  nach  der  Incision  eine 
metallene  Sonde  eingeführt  und  in  der  Blase  durch  ein  bis  zwei 
blassen  werden,  um  die  gewonnene  Trennung  zu  erweitem,  und 
jderverwachsung  zu  hindern.  Der  Erfolg,  denCiviale  undMercier 
;en  hartnäckigen  Fällen  errungen  haben,  eifert  zur  Nachahmung 
fahrens  an,  jedoch  nach  der  ausdrücklichen  Mahnung  dieser  Schrift- 
lur  in  den  äussersten  Fällen,  wenn  alle  andern  unblutigen  Mitlei 
olglos  erwiesen  haben.  Der  Nutzen  der  Operation  erscheint  übri- 
e  natürlich  nie  augenblicklich,  sondern  immer  erst  später,  nach 
I  Tagen  bis  drei  Wochen,   nachdem   die  ersten  peinlichen  Reac- 


der  weitem  Behandlung  vorangeschickl  werden. 

2)  Lähmung  der  Blase.  Diese  lässt  nur,  so  lapge  s 
ausgebildet,  die  Vitalität  der  Blase  nicht  völlig  erloschen  is 
Anfange  und  bei  nicht  zu  langer  Dauer,  eine  HofTnung  auf] 
Heilung  zu.  Der  mechanische  Reiz  der  Untersuchungsinstru 
latirenden  Bougien,  der  temporär  liegen  bleibende  Cathet( 
kalten  Wassers  in  die  Blase,  kalte  Douchen  auf  das  Hypot 
reibungen  reitzender,  flüchtiger  Salben,  —  der  innere  < 
Strychnins,  des  Seeale  cornutum  etc.  sind  hier  zweckdienlit 

3)  Slricturen  der  Urethra.  Diese  äusserst  üble  Complic« 
licherweise  nur  seilen.  (§.  181).  Es  ist  einleuchtend,  da« 
der  Slricturen  begonnen  und  diese  missliche  Complication 
hoben  werden  müsse,  bevor  an  ein  anderweitiges  Heilverfah 
isL  Die  Sache  ist  jedoch  äusserst  schwierig  wegen  der  i 
vorhandenen  excessiven  Reizbarkeit  des  Blasenhalses.  Dies 
welche  die  Coexistenz  beider  Zustände  zu  allererst  aufklär 
empfindet  beim  Vorschieben  der  Bougie  oder  des  Calhetei 
prostatica  urelhrae  einen  unerträglichen  Schmerz  und  reag 
darauf.  Home  gab  schon  desshalb  die  wichtige  Vorschri 
Fällen  die  Bougien  nicht  über  die  Pars  membranacea  vorzi 
man  nach  und  nach  die  Sensibilität  des  Kranken  beschwic 
Canal  der  Urethra  diesseits  der  Prostata  vollkommen  erwei 
erst  darf  mit  der  grössten  Vorsicht  und  Schonung  die  alln 
rung  der  Pars  prostatica  beginnen.  Es  passt  hier  übrigens 
nur  das  sanfteste  Verfahren  mit  Wachsbougien ,  mit  denen 
sanft  und  langsam  vorgeht,  alle  eingreifenden  Dilatalionsme 
sondere  die  Aetzung  der  Slricturen  sind  ganz  und  gar  z 
Home  sah  einmal  auf  die  Aetzung  die  heftigsten  Zufalle  fo 

4)  Noch  misslicher  ist  die  Complication  der  Krankhei 
Wegen  in  Folge  roher,  ungeschickter,  verwegener,  unglück 
bung  des  Cathelers  bei  der  vorhergehenden  CompUcatior 
diese  zwar  nicht  vorhanden  ,  die  Krankheit  der  Prostata  je 
und    für   Stricturon    o-phallnn    wnrd<\      Sind    sp.hnn    Hip    fnlcr 
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Grade  zu  diesen»  die  Prognose  sehr  trfibenden  und  die  Cur 
ig  erschwerenden  pathologischen  Zuständen:  welche  hier  demnach 
Mheiis  als  consecutive  (secundäre)  Leiden,  seltener  als  primäre, 
Mndi^  Nebenkrankheilcn  erscheinen,  deren  Besprechung  weiter 
bist. 

Entzündung  der  Prostata. 

w  IM.  Unter  den  anderen  Krankheiten,  welche  eine  der  eben  ab- 
leiten Hypertrophie  ähnliche  Anschwellung  der  Prostata  erzeugen, 
Be  Entzündung  oben  an.  Ihr  zunächst  folgen  die  luberculöse  In- 
fi ,  die  Steinbildung  und  die  krebshafte  Entartung  der  Drüse. 

t.  194.  Die  Prostatitis,  als  genuine  selbstständige  Entzündung  der 
ist  selten.  Die  von  manchen  Schriflstcllern,  namentlich  Begin  (Dic- 
e  medecine)  behauptete  Häufigkeit  der  Krankheit  erklärt  sich  da- 
dass  Diese  die  im  Alter  so  häufig  vorkommende  Hypertrophie  des 
I  unter  die  chronische  Entzündung  subsummirt  haben.  Die  Ent- 
wg  der  Prostata  kommt  im  Gegensatze  zur  Hypertrophie  Vorzugs- 
dem  jungem  und  dem  ersten  Mannesalter,  insbesondere  der  zu 
len  Reizungen  besonders  disponirten  Pubertätsperiode  zu.  Gonnor- 
I,  llissbrauch  des  Co'itus,  Masturbation,  mechanische  Verletzungen, 
Äe  Erkältung  und  Durchnässung  des  Körpers,  Gicht,  Rheumatismus 
Idea  die  vorzüglichsten  Ursachen  der  Krankheit.  Die  häufigste  Form 
leetatitis  ist  ohne  Zweifel  die  gonorrhoische.  Eine  intensive  Entzün- 
des  prostatischen  Theiles  der  Harnröhre  ist  natürlich  stets  mit  einer 
llen  Hyperämie  der  Umgebung,  somit  zunächst  der  Prostata  selbst 
Men;  steigert  sich  nun  diese  sympathische  Reizung  und  Hyperamie 
IT  Exsudatbildung  im  Paronchym  und  in  der  zcUig  fibrösen  Hülle 
Mise,  so  ist  die  Entzündung  gegeben.  Eine  solche  Steigerung  kann 
Hl  bei  Unterdrückung  des  Trippers  durch  unzeitige  Application  oder 
|e  Einwirkung  der  Kälte  auf  die  Genitalien,  vorzeitige  reizende,  ad- 
rende  Iiyectionen,  traumatische  Reizungen  —  durch  Druck,  Stoss, 
mdung.  Reibung,  Blasenstcine,  fremde  Körper,  chirurgische  Instru- 
;  Unterdrückung  der  Haullhätigkcit  durch  plötzliche  Erkältung;  — 
lg  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  durch  Coilus,  Missbrauch  sti- 
■der  Mittel,  Wein,  Cubeben,  Copaivabalsam,  Tcrpenthin  u.  dgl.  Je 
ler  Intensität  der  ursächlichen  Momente  und  der  individuellen  Reiz- 
t  des  Kranken  ist  die  Entzündung  acut  oder  chronisch. 

(.  194.  Die  Krankheit  äussert  sich  durch  einen  mehr  oder  weniger 
tn    Sehmerz  im  ßlasenhalse,  ein  anhallendes,  lästiges   Gefühl  von 

Oppression  und  Toben  im  Porinäum  und  im  Mastdarm,  häufige 
Rhafte  Stiche,  die  vom   Damme  aus  nach  der  Regio  pubis  entlang, 

die  Lumbaigegend  und  von  da  ab  gegen  die  Schenkel  herabschies- 
hiufig  wiederkehrenden  oder  fast  beständigen  Drang  zum  Harnen, 
sinlichem  drückend  siechendem  Schmerz  in  der  Corona  glandis.  Da- 
kd  der  Harn,  des  heftigen  unwiderstehlichen  Drängens  ungeachtet,  nur 
»p  langsam,  oft  nur  Iropfenweise  entleert,  und  es  bleibt  in^n^cf .^'" 
dies  Gefühl  unbelricdigler  Entieerunf?  zurück.  Jn  heiligeren  fallen 
T  Harndrang  ganz  frustran,  und  die  Schwierigkeit  der  Harnentleerung 
it  sich  bis  zur  complelen  Harnverhaltung.  Die  Eichel  und  »"^beson- 
Bire  Krone  ist  dabei  meist  intensiv  gerölhet,  das  Ostium  der  Ureinra 
lehwoUen,  verklebt;  der  mühsam  enUeerte  Urin  ist  trübe,  mit  scmei- 


lobenden ,  klopfenden  Schmerzen  geschieht  Je  nach  dei 
chen  Sitze  der  Entzündung:  bildet  sich  in  einem  oder  dem  i 
läppen,  seltener  in  beiden  ein  umschriebener  Abscess,  oderi 
Eiterherde,  oder  es  vereitert  bloss  das  die  Druse  umhüllende 
und  der  Eiter  ist  von  der  Kapsel  der  Prostata  eingeschlosse 
bedeutende  Anschwellung  des  Abscesses  wird  das  Lumen 
ganz  obturirt,  so  dass  complete  Ischurie  entsteht  Von 
kann  man  die  Geschwulst  der  Prostata  im  ganzen  Umfange  o 
einer  Stelle  weich  und  fluctuirend  durchfühlen,  und  der  A 
dann  in  die  Höhle  des  Mastdarms  auf;  oder  es  findet  der  A 
Urethra  stalt,  und  entleert  sich  nach  Aussen ,  zumal  wenn 
beim  Einführen  des  Catheters  geschieht;  oder  endlich  in  die 
Jedesmal  folgt  auf  den  Aufbruch  ein  soglcicher,  plötzli 
ter  Nachlass  aller  Beschwerden.  Bei  ausgedehnter  Eiter 
diese  Weise  der  grösste  Theil  der  Drüse  oder  ihr  gesa 
chym  durch  den  Eiterungsprocess  zur  Schmelzung  gebra 
nichtet  werden,  so  dass  nur  die  verdickte  Kapsel  und  eine 
der  Drüse  zurückbleibt  (Lallemand —  Civiale),  —  kleii 
dagegen  hinterlassen  nur  einen  kleinen  Substanzverlust  mif 
biger  Verschliessung.  Perforationen  der  Urethra  mit  Infiltrativ 
bung  des  Blasenhalses  und  des  Perinäums  konmien  nur  sei 

§.  197.  Bei  minder  intensivem  Verlaufe  und  zweck 
phlogistischer  Behandlung  erfolgt  entweder  allmälig  Resorpt 
dates  —  Zertheilung  der  Entzündung  bis  zur  Herstellung 
Zuslandes,  —  oder  es  bleibt  eine  chronische  Tumescenz  un( 
Organs  und  des  Blasenhalses  —  Prostratitis  chronica  —  z 
§.  195  angeführten  Symptome  lassen  nach,  dauern  jedoch 
Grade  fort,  nur  das  Fieber  hört  gänzlich  auf.  Der  Hamdi 
seltener,  alle  2  —  3  Stunden,  in  der  Ruhe  (Nachts)  kau 
sogar  den  Urin  länger,  4  —  6  Stunden  lang  hallen,  abe 
rige,  träge,  langsame  Entleerung   der  Blase   bleibt  eine  d 
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■•  FlBssigkeit  in  ^nzen  Klumpen  aus  der  Harnröhre  oder  geht  am 
#4es  Hamens  mit  den  letzten  Tropfen  Urins  ab. 
iMe  entere  Form  dieses  Ausflusses  ist  viel  häufiger  und  unter  dem 
jto  Gontle  militaire,  Ecoulements  urethroprostatiques  etc.  hinreichend 
■il,  und  wegen  ihrer  Hartnäckigkeit  berüchtigt,  die  letztere  seltnere 
^  dflüses^n  schreckt  die  Patienten  durch  die  Achnlichkeit  des  Secre- 
tL  dem  Saamen,  zumal  auch  die  Entlcerungswcise  mehr  oder  wcni- 
Itaer  Ejaculation  gleicht.  Eine  nähere  mikroskopische  Untersuchung 
,  Jedoch  in  diesen  eiweissartigen ,  klumpigen  Massen  durchaus  keine 
BDte  desSaamens,  sondern  nur  die  gewöhnlichen  Schleimkugeln  nach, 
das  Ganze  stellt  sich  als  überschüssiges  Scrret  der  erweiterten  Fol- 
ond  Ausführungsgänge  der  Prostata  und  der  Cowpcr'schen  Drü- 
Blenorrhoea  prostatica,  heraus.  Nur  wenn  die  Reitzung  der  Prostata 
ll  die  Ductus  ejaculator.  auf  die  Saamenhläschen  und  die  Hoden  über- 
k  findet  unter  gewissen  Umständen  —  vid.  §.  214  seq.  —  eine  Saa- 
lahnischung  oder  eine  Combination  von  Blcnorrhoe  und  wahrem  Saa- 
laase  —  Ecoulement  mixte  —  statt. 
i 

-§.   IM.    In  seltenen  Fällen  kann  das  Exsudat,  zumal  wenn  es  sich 
reise  in  den  Follikeln  der  Prostata ,  oder  im  Parenchym  in  Form 
disseminirter  Abscesse   abgelagert  hat,  unter   stetigem  Nachlasse 
Indungssymptome    sich  allmälig  eindicken  und    vcrkreiden.     Die 
eideten  Exsudatreste  werden  von  verdichtetem  Gewebe  eingeschlos- 
^  vnd  verhalten  sich  —  falls  sie  klein  und  wenig  zahlreich  sind,  — 
indem  sie  nur  eine  theilweise  Obsolescenz  der  Drüse  ohne  be- 
Störung ihrer  Function  bedingen.     Grössere  Kalkablagerungen 
veranlassen  natürlich  eine,  dem  Volumen,  der  Form  und  Stellung 
rch    sie    gebildeten  Concremente  proportionellc  Störung   der  Harn- 
aenergiessung,  wie  hypertrophische  Tumoren  von  gleicher  Grösse. 
lose  dieser  Concremente  ist  im  Leben   nur  dann  möglich,   wenn 
_  sind,  und    an    der    Oberfläche    der   Drüse    markirt    herNorra- 

l"  in  welchem  Falle  sie  sich  bei  der  Untersuchung  per  rectum  durch 
Barte  verrathcn. 

§.  IM.  Ein  festes,  starres  Exsudat  in  der  Substanz  der  Drüse,  das 
:  nicht  resorbirt ,  sondern  allmahlig  organisirt ,  erzeugt  eine  allgemeine 
I  partielle  Verdichtung  und  Induration  der  Drüse  mit  Volumsvergrös- 
IJBg  und  Formveründcrung,  d.h.  Hypertrophie.  Dies  ist  namentlich  die 
pee  der  übrigens  sehr  seilen  vorkommenden  Hypertrophie  der  Prostata 
flogen  Individuen. 

l9§.  SOO.  Bei  scrophulösen ,  dyskrasiscbcn,  mit  Lungentuberkulose, 
mm  9  Congestionsabscessen  bchallcten  Individuen  kann  die  Prostatitis 
El  den  tuberkulösen  Charakter  annehmen,  zumal  wenn  ander^-eitige 
kkelherde,  wie  z.  13.  Psoasabscessc ,  in  harter  Nachbarschaft  der 
pe  liegen.  Diese  äussert  missliche,  der  Kunst  unzugänj;liche  Krank- 
Irfotm  ist  indessen  glückliche^^veis(?  selten.  Lallemand,  Guthrie, 
bord,  J.  Adams  erzählen  Beispiele  davon.  Die  Diagnose  ist  im  Le- 
^  aiur  als  mutlimassliche  möglich  und  stützt  sich  aul  die  Anamnese  und 
iCbnbination  der  Entzündnngsersch<'inungen  der  Prostata  mit  den  evi- 
Hn  Zeichen  der  Tuberkulose.  Nach  Ada  ms  soll  das  Leiden  im  Be- 
U  Huschende  Achnlichkeit  mit  den  Symptomen  des  Blasensteines  ha- 
Der  Ausgang  derselben  ist  —  den  wohl  höchst  seltenen  Fall  der 
der  Tuberkelherde  abgerechnet,  —  immer  unglücklich,  durch 


Therapie  der  Prostatitis. 

§.  201.  Die  Cur  der  Proslaüs  erfordert  vor  Allem 
ursächlichen  Momente  (§.  194)  ,  sodann  ,ein  dem  Gra 
dun^  angemessenes,  antiphlogistisches  sedatives  Verfahre 
ten  Prostatitis  mit  hochgradigerAnschwellung,  Fieber,  Hitze, 
zen,  ausgesprochener,  iocaler  Hyperamie  sind  wiederhol 
cntziehungen  (Blutegel  am  Damme),  lauwarme  Sitzbäder, 
plasmcn,  Einreibung  von  üng.  neapolilan.  ins  Perinäum , 
und  Ruhe  im  Bette  angezeigt,  nebenbei  lauwarme,  sohle 
Klystierc,  narkotische  Einreibungen  undCataplasmen,  inner 
Emuls.  amygdal.,  Semin  cannabis  etc.  Die  Engländer  em 
im  Anfange  Calomel  und  die  blauen  Pillen,  später  Natroi 
insbesondere  Natrum  bicarbonic  Qj  pro  Dosi),  dem  nai 
eine  ganz  vorzügliche  Wirkung  auf  den  Blasenhals  zus 
gebrauchen  zu  dem  Zwecke  die  kohlensauren  Natronsäue 
dere  das  Giesshübler  oder  Rodisforter  Wasser.  Bei  vc 
pfindlichkelt  des  Blasenhalses  verordnet  Adams  eine  s 
mit  15  Tropfen  Liquor,  potassae  und  20  Tropfen  Tincturae 
6  Stunden  zu  nehmen.  Bei  chronischer  Prostatitis  nebst 
5  gran.  Ext.  conii  mit  3  gr.  blauen  Pillen. 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  das  Aussetzen  aller 
ren  und  topischen  Mittel,  wenn  sie  zuvor  des  Trippers  w< 
gezogen  waren.  Oll  wird  hiedurch  allein  das  §:anze  schi 
sogleich  beschwichtiget  und  die  Anschwellung  der  Drüse 
rück.  —  Hat  sich  bereits  ein  Abscess  ausgebildet,  so  ist  < 
durch  Cataplasmcn ,  Sitzbäder  etc.  zu  fördern  und«  der  N 
sen,  ausser  wenn  durch  die  bedeutende  Anschwellung  d 
tion  entsteht.  Hier  muss  notligedrungen  ein  elastischer, 
nicht  angeht ,  ein  silberner  Catheter  mit  der  grössten  Sch( 
werden,  —  wodurch  nicht  allein  die  gefahrdrohende  und 
verhallung  behoben,  sondern  nicht  selten  die  Apertur  d 
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sr  Ausfluss  aus  der  Urethra  zurück,  so  passt  besser  als  alle 

der  innere  Gebrauch  des  Terpenthins,  der  die  Secreüon  der 

und  Blase  corrlg^rt,  ohne  diese  Organe  nachtheilig;  zu  reitzen,  wie 

Cubeben  etc.    Bei  zurückbleibender  hartnäckiger  Anschwellung 

I  wird  Kali  hydrojodic,  2 — 3  mal  täglich  zu  2 — 3  gran   in  wäs- 

^Bolation  iweckdienlich  sein. 

Schluss  der  Cur  sind  tonische  Mittel,  insbesondere  das  wegen 
l^dstringirenden  Eigenschaft  zu  emprehiende  Ferrum  muriatic.  (Per- 
de  fer),  eisenhaltige  Mineralwässer,  kalte  Bcgiessungen,  kalte  Dou- 
en  den  Damm  (Warren  in  Amerika),  Seebäder  oder  der  metho- 
ebrauch  der  Wasserkur  am  Platze.  Diese  Mittel  erscheinen  ins- 
dere  bei  der  durch  Onanie  entstandenen  chronischen  Prostralitis,  so* 
Mi  jenen  Individuen  nothwendig,  die  durch  den  §.  197  angeführten 
kfibrlichen  Saamenverlust  oder  in  Folge  sexueller  Excesse  entnervt 
:teerlich  und  geistig  herabgekommen  sind. 

I>  Steine  in  der  Prostata. 

iSM.  Ausser  der  §.  198  angegebenen  seltenen  Entstehungsweise 
häufig,  ohne  die  geringste  wahrnehmbare  Erscheinung,  in  den 
and  secernirenden  Canälchen  der  Prostata,  steinige  Concremente 
Kleinheit  mikroskopischer  Körner  bis  zurErbsengrösse.  Die  klein- 
len  ausserordentlich  zahlreich  vor,  hanfkorn-  bis  erbsengrosse 
hon  seltener,  doch  finden  sich  auch  solche  zuweilen  in  so  grosser 
dass  alle  Lappen  der  Drüse  von  den  Concrementen  durchsetzt 
.  Je  zahlreicher  und  grösser  sie  sind  ,  desto  mehr  verdrängen, 
sie  das  Drüsengewebe  und  kommen  endlich  mit  einander  in  ge- 
^  Berührung,  so  dass  sie  fac^etlirt  erscheinen  und  selbst  grosse. 
He,  maulbeerähnliche  Steine  darstellen.  Am  häufigsten  kommen 
ler  Grösse  und  Form  rundlicher  Schrotkörncr  (wie  Hühnerschrot) 
h  haben  sie  die  Form  von  Rübensaamen.  Man  hat  sie  in  dieser 
so  zahlreich  gefunden,  dass  die  ganze  Prostata  zu  einem  häutigen, 
len  Körnern  gefüllten  Sacke  umgewandelt  war,  der  sich  vom  Rectum 
e  ein  gefüllter  Schrotbeutel  anfühlte,  und  unter  dem  Fingerdruck 
phy semähnliches  Knistern  zeigte  (Adams).  Minder  zahlreich,  be- 
ste eine  unschmerzlialte,  kaum  bemerkbare  Anschwellung  der 
bei  vermehrter  Entwicklung  machen  sie  die  Prostata  nicht  nur 
,  sondern  auch  höckerig  hart  und,  bei  einseitiger  Ablagening 
BEI  Lappen,  mehr  weniger  deform,  und  können  so  manche  erhebliche 
nsslörungen  bedingen.  Sie  können  dann  leicht  per  Rectum  gefühlt 
ich  durch  den  Catlieler  erkannt  werden,  indem  dieser  an  der  har- 
nhen  ,  gleichsam  sandigen  Oberfläche  der  Seitenränder  der  Pars 
iea  ureihrae  aufgehalten  wird  (Cooper,  Bell,  Civiale). —  Durch 
4ion  der  Drüsensubstanz  können  sie  nach  und  nach  in  die  Urethra 
sse  gelangen  und  hier  die  gewöhnliehrn  Zufalle  des  Blasensteines 
BD,  oder,  indem  sie  per  urethrani  abgehen,  sich  in  der  Pars  mem- 
Sa,  in  der  Fossa  naviculuris,  oder  im  Mealus  externus  ansammeln 
artatigen ,  und  können  dann  leicht  für  Merensand  oder  Nierensteine 
■I  werden.  Durch  zufällige  Irritation  der  Drüse  und  der  Umgebung 
I  veranlassen  sie  leicht  Entzündung,  Eiterung,  Mastdarm-  oder  Peri- 
Idn  etc. 

^  SOS.  Die  Prostatasteine  sind  von  Harnsteinen  ganz  verschieden 
estehen  in  der  Regel  aus  einer  concentrisch  geschichteten,  sehr  fei- 
Bigenthümlichen  Masse,  wahrscheinlich  aus  dem  Prostatasecret  ent- 


pag.  195)  von  einem  wallnussgrossen  Harnstein  von  a 
füge  aus  phosphorsaur.  Ammoniakmagnesia  in  der  Proi 
nen  Einriss  des  Blasenhalses  in  die  Druse  gelangt  w 
auch  harnsauere  Proslatasleine  an,  da  diese  jedoch  m 
gefunden  worden,  sondern  aus  der  Harnröhre  eines  nu 
Prostatasteinen  leidenden  Mannes  abgegangen  sind,  S4 
thum  in  diesem  Falle,  eine  Verwechslung  mit  Nierenstc 
licher.  —  Harnconcrementc,  die  sich  in  der  Pars  prosi 
geklemmt  und  hier  allmälig  vergrössert  haben,  können 
und  Verdrängung  der  Urethralwände  nach  und  nach  in 
Prostata  eindringen  und  innerhalb  dieser  anwachsen»  wi 
len  gefundenen,  voluminösen  Harnsteine  der  Prostata  z 
Zum  ünterscliicdc  von  den  wahren  Prostatasteinen,  d 
nichts  gemein  haben,  möchten  wir  die  in  letzlerer  \ 
Harnsteine  der  Prostata  Urethroprostatische  Steine  neni 
können  auch  so  wachsen,  dass  sie  die  Lappen  der  Pr< 
wärts  drängen,  dadurch  den  Canal  der  Pars  prostatica 
rend  ausdehnen  und  endlich  bei  fernerer  Zunahme  in  i 
gen  (Calc.  proslatovesicales  nach  Vi  dal).  Anderseii 
steine,  die  sich  vorzugsweise  im  Blasenhalse  aufhallen, 
cale  aus  in  die  Pars  prostatica  hineinwachsen  —  calc.  ^ 
eine  Unterscheidung  die  in  praktischer  Beziehung  wicht! 

§.  204.  Von  einer  Behandlung  der  Prostatasteine  1 
Rede  sein,  wenn  dieselben  in  die  Harnröhre  oder  in 
sind,  und  dasQlbst  Zufalle  erzeugen.  Meist  gehen  sie 
Nachhilfe  mit  dem  Urin  ab,  bleiben  sie  stecken,  so  sii 
Hunter'schcn  oder  Civialischen  Zange,  der  Curette 
olles  etc.  kurz,  wie  die  in  gleicher  Weise  verfangenen 
Steinfragmenle  auszuziehen.  Auch  aus  der  Blase  können 
cremente  mittelst  des  Lilhoclasts  oder  der  Cooper's 
Coopers    Beispiele   herausgezogen   werden.      Die  soi 
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Krebs  der  Prostata. 

M5.  Der  Krebs  der  Prostata  ist  eine  seltene  —  nach  Roki- 
&U88er8t  seltene  —  Krankheit,  die  in  der  Regel  nur  im  Gefolge 
iger  Krebsablagerungen  vorkömmt.  Doch  sind  auch  mehrere 
1  selbstständigem  einzig  auf  die  Prostata  beschränktem  Carcinom 
Tanchou  fand  unter  8289  Fällen  von  tödtlich  abgelaufenen 
tn  5  Krebse  der  Prostata.  Der  Krebs  kömmt  hier  als  harter  (Fa- 
Scirrhus)und  als  MeduUarkrebs  vor ;  Langstaff  erwähnt  3  Fälle 
anoUschen  Krebses;  doch  ist  der  Erfahrung  gemäss  die  medul- 
I  (Encephaloid ,  Markschwamm)  offenbar  die  häufigste;  Roki- 
Mh  nur  diese.  —  Die  meisten  der  bekannt  gewordenen  Fälle 
las  höhere  Alter;  doch  kommt  die  Krankheit  auch  dem  jungem 
Adams  sah  2  Fälle  bei  Kindern  von  zwei  Jahren,  beide  als 
rebse.  Ich  fand  im  Jahre  1846  einen  eclatanten  MeduUarkrebs 
ata  bei  einem  dreissigjährigen ,  kräftig  gebauten  Geistlichen,  den 
asenstein  operirte.  Der  Stein  war  hühnereigross ,  aus  harnsau- 
D  und  Trippelphosphaten  bestehend,  und  wegen  der  bedeuten- 
tngerung  des  Blasenhalses  sehr  schwer  zu  erreichen.  Die  Zange 
eh  zu  kurz  um  ihn  durch  die  Perinäalwunde  zu  erfassen,  und 
lesshalb  genöthigt  ihn  vorerst  mittelst  des  Charrierischen  Brise- 
den Blasenhals  herab  und  der  Zange  entgegen  zu  führen,  wor- 
usziehung  ohne  Anstand  gelang.  Die  Operation  war  von  einer 
:hen  Blutung  gefolgt,  die  sich  jedoch  durch  Eiswasser  stillte. 
;en  Zufälle,  die  mich  zur  Operation  bestimmten,  Hessen  nicht 
der  Kranke  starb  nach  acht  Tagen  unter  urämischen  Erschei- 
Die  Prostata  war  von  der  Grösse  einer  Kinderfaust,  ragte  hoch 
ise  hinein,  das  ganze  Trigonum  bedeckend  und  war  durchaus 
»eckig  markige,  grau  weisse,  bedeutend  vasculäre,  an  der  Ober- 
weichte, im  Cenlrum  harte,  rohe  Krebsmasse  verwandelt.  Die 
ler  Kindskopf  grossen  Blase  waren  3  bis  4'"  dick  und  gegen 
rnhals  hin  von  ähnlicher  Masse  infiltrirt.  Sonst  zeigte  sich  in 
ndern  Organe  eine  Krebsablagerung. 

06.  Die  Diagnose  des  Krebses  der  Prostata  ist  im  Anfange  un- 
die  Anschwellung  der  Drüse  lässt  sich  von  einer  anderweitigen, 
ti  einfachen  Hypertrophie  oder  chronischen  Entzündung  nicht 
iden;  die  localen  Zufalle  hängen  in  diesem  Stadium  eben  nur 
/olumszunahme  des  Organs  ab.  Die  andauernde,  beständig  zu- 
^  Heftigkeit  der  localen  Beschwerden,  die  durch  nichts  zu  be- 
;en  sind,  und  ganz  vorzugsweise  die  rapiden  Fortschritte  des 
ind  der  tiefe,  rasch  überhand  nehmende,  deletäre  Einfluss  des 
DS  auf  den  Gesammtorganisnms ,  die  sich  bald  kund  gebenden 
lUgemeiner  Krebsdyscrasie ,  auftauchende  Krebse  in  andern  Or- 
ibesondere  krebshaRe  Infiltration  der  Inguinaldrüsen,  des  Scham- 
eichzeiliges  Vorkommen  verdächtiger  Geschwülste  in  der  Bauch- 
enböhle  (Retroperitonäaltumoren)  —  in  den  Hoden,  im  Saamen- 
c,  dienen  als  Anhaltspunkte  zur  Diagnose,  die  um  so  eviden- 
je  mehrere  der  genannten  Indicien  zusammenkommen  und  je 
5  im  Verlaufe  der  Krankheit  hervortreten.  Die  Harnbeschwerden 
bei  dieser  Krankheit  den  höchsten  Grad:  beständiger  äusserst 
Harndrang,  blutiger,  trüber  Harn  mit  der  grössten  Anstrengung 
se  hervorgepresst,  Retention  des  Harns,  ausserordentliche  Em- 
sit    des   Blasenhaises    beim    Einführen   des   Catheters,    grosse 
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Schwierig^keit  des  Catheterismus  und  Blutung   auch  bei  der  schonen 
Anwendung  des  Inslninienles ,   zuweilen  selbst  spontane,   rebellische! 
lungen  aus  der  Harnröhre,   Abgang  hellen  arteriellen  Blutes  mit  den) 
len ,    unter  heftigen  Brennen    hervorgepressten  Tropfen  —   dies  sind J 
hauptsächlichsten   und   conslantesten  Zufalle  der   krebsigen  Entartung] 
Prostata.    Bei  der  Untersuchung  per  Anum  findet  der  Finger  die  Pro 
geschwollen,    empfindlich,   kuglig    in  den   Mastdarm  hervorragend, 
durch  die  Defäcation  schmerzhaft  und  sehr  bebindert  wird.     Je  nach  I 
Form  des  Krebses  ist  die  Geschwulst  hart,  höckrig  oder  weich,  eU 
täuschend  fluctuirend.     Alle  diese  Symptome  sind  jedoch  an  und  für  \ 
nicht  maassgebend,   und  erlangen   erst  in  Combinatiön  mit  den  obenj 
geführten  allgemeinen  Indicien   diagnostischen  Werth.      Complication 
Leidens  mit  Blasenstein,  wie  in  dem  §.  205    von  mir  beobachteten  F 
steigert  ganz  besonders  die  Schwierigkeit  der  Diagnose,  da  alle  die, 
gleich  sehr  eminenten  Localzufalle    diurch  den  Blasenstein  allein  erf~ 
erscheinen. 

£s  ist   kaum  nöthig   zu  bemerken,   dass    der  Krebs  der 
nur  die  traurigste  Prognose   und   nur  eine  rein  symptomatische  Beha 
lung   zulässt,   die    zwar   wiegen     der  vielen  urgenten  Zufälle    dem 
viel  Muhe  macht,  dem  Kranken  jedoch  wenig  Nutzen  zu  schaffen  vem 
Die  narcotischen  Mittel ,  insbesondere  Morphium  in   steigender  Gabe  m 
der  heftigen  durch  nichts  anderes  zu   beschwichtigenden  SchmerzeDii 
gen  unentbehrlich ,   doch  werden  auch  diese   leider  nur  gar  zu  bald  ^ ' 
kungslos.    Solche  Unglilckliche  werden  wahre  Opiophagen  und  finden] 
einzige  noch  mögliche  Erleichterung   in  der  Betäubung.      Die  häufig  1 
kommenden  Retentionen   verlangen  einerseits  die  öftere  Anwendung! 
Catheters,  die  anderseits  durch  die  excessive  Sensibilität   der  Pars 
statica  urethrae  und  der  Blase,  so  wie  durch  die  grosse  Neigung  za  I 
tungen  im  höchsten  Grade  erschwert  wird. 

Wunden  der  Prostata. 

§.  207.  Zufallige  Verletzungen  der  Prostata  durch  scharfe,  stccha 
von  Aussen  eindringende  Werkzeuge  sind  wegen  der  liefen,  allseilig  | 
schützten  Lage  dieses  Organs  höchst  seilen.  Desto  häufiger  sind  die  i 
sichtlich  oder  unwillkührlich ,  durch  chirurgische  Instrumente 
operativen  Verwundungen  derselben.  Sie  sind  theils  reine,  eii^ 
Schniltwunden  —  beim  Seitensteinschnitt,  Bilateral-  und  Quadrili 
schnitt  — ;  theils  mit  Quetschung,  Zerreissung,  Reibung  der  Wund^^ 
und  Lefzen  complicirle  Trennungen.  Endlich  kommen  die  durch  Call 
und  Sonden,  Slilets  veranlassten,  gewaltsamen  Perforationen  und  pa 
len  Zerreissungen  der  Drüse  beim  forcirlen  oder  unglücklichen  CalhetaP 
mus  in  Betracht.  Bei  allen  diesen  Verletzungen  ist  vorerst  ta  bemedwl 
dass  das  dichte,  massig  vasculäre,  ziemlich  derbe  und  feste  Gewebe jg 
Prostata  der  Vereinigimg  der  Wundlefzen  sehr  günstig  ist,  was  dienwj 
gar  seltenen  Fälle  von  primärer  Vereinigung  der  SteinschnillwundeB  w 
der  Perinäallilhotomie  beweisen.  Selbst  die  beständige  Einwirinw^JJ 
Urins  vermag  diese  hochgradige  Heiltendenz  nur  wenig  zu  beirren.  D«* 
Quetschung,  Reibung,  Zerreissung  der  Wundränder  wie  z.  B.  bei  sdw** 
rigor  Extraction  voluminöser,  rauher  Steine  —  wird  jedoch  die  VeriettiH 
viel  ungünstiger,  Eiterung,  Ulceration,  partielle  Necrose  sind  die  nn^J 
meidlichen  Folgen  solcher  violenJen  Eingriffe.  Am  wichtigsten  ist  * 
Ausdehnung  der  Wunden.  So  lange  die  Trennung  innerhalb  der  Apon* 
rose  der  Drüse  bleibt,  ist  die  reactive  Entzündung  nie  bedeutend,^ 
auch  im  Falle  beträchtlicher  Eiterung   erfolgt  die  Heilung  in  der  Beg« 
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liwieri^eit  Geht  aber  die  Trennung,  insbesondere  Zerreissung, 
!  Gränzen  der  Prostata  hinaus,  so  dass  die  Beckenaponeurose, 
on  reclovesicale ,  der  Blasenkörpcr,  der  Mastdarm,  das  Perilo- 
il  verletzt  wird,  dann  ist  die  Sache  jsehr  misslich:  Eiler-  und 
ration  in  die  Beckenhöhle,  ins  Cavum  Peritonaei,  Veijauchung 
fillenden  Bindegewebes,  Masldarmfisteln,  Peritonäitis  sind  die  ra- 
neist  lethalen  Folgen  einer  solchen,  im  höchsten  Grade  schweren 

durch  denCatheter  veranlassten  Perforationen  der  Prostata  smd  um 
Uicher,  je  unregelmässiger,  vielfacher  und  complicirter  sie  sind,  doch 
ade  hiebei  die  Erfahrung  die  ausserordentlich  geringe  Vulnerabi- 
Prostata,  indem  gar  häufig  auch  die  schwersten  Verletzungen  der 
r  glimpflich  ablaufen.  Auf  diesen  Umstand  ist  auch  die  absicht- 
lelhodüsche  Perforation  der  Prostata,  zumal  des  mittleren  hyper- 
len  Lappens,  bei  Stricturen  und  bei  valvulärer  Hypertrophie  der 
isirt  worden.  Die  schweren  Nachtheile  dieser  falschen  Wege  für 
Qdarzt,  der  die  Aufgabe  des  hier  meist  höchst  urgenten  Cathete- 
u  erfüllen  hat,  ist  leicht  ersichtlich  und  wurde  bereits  im  Kapitel 
tiiren.§.  134  besprochen. 

Erkrankung  der  Cowperschen  Drüsen. 

M8.  Diese  accessorischen  Organe  der  Prostata  —  daher  auch 
>  inferiores,  Antiproslatae  genannt,  (Win slow)  —  sind  zwei 
esse,  rundliche,  gelbbraune,  höckrig  gelappte,  acinöse  Drüsen 
er,  der  Prostata  ähnlicher  Structur,  welche  vor  der  Spitze  der 
und  dicht  hinter  und  über  dem  Bulbus  urethrae,  unter  dem  vor- 
eil der  Pars  membranacca  urethrae,  zwischen  den  beiden  Blättern 
na  perinaei  profunda  liegen.  Ihre  dünnen,  1  —  l'/a  Zoll  langen 
mgsgänge  laufen  convergirend  nach  vorn  und  münden,  die  Urethra 
irend ,  mit  sehr  feinen  OefTnungen  dicht  vor  dem  Bulbus  in  die 
Dgiosa  urethrae.  Ihr  dem  Liquor  prostaticus  ähnliches,  gelbliches, 
endes  Secret  ist  wahrscheinlich,  wie  dieses  letztere,  zur  Verdün- 
i  Saamens  bestimmt. 

'olge  dieses  innigen  Nexus  mit  der  Urethra  parlicipiren  diese  Drü- 
t  an  deren  entzündlichen  Affeclionen,  und  schwellen  daher  nicht 

Verlaufe  einer  acuten  Blennorrhagie,  oder  in  Folge  einer  nie- 
n  Reizung  durch  in  der  Pars  bulbosa  urethrae  stecken  geblie- 
;ine  und  Fragmente  an,  und  werden  sehr  empfindlich.  Wird 
Eung  chronisch,  so  bleibt  die  Anschwellung  permanent  und  die 
Iden  dann  zwei  längliche,  bohnengrosse,  harte  Geschwülste,  die 
näaleinschnitte  und  bei  der  Operation  der  Boutonniere  vorfallen 
Fortgang  der  Operation  beirren  und  geniren  können.  Bei  acu- 
idung  kann  es  zur  Eiterung  und  Abscessbildung  kommen.  Der 
he  Tumor  verräth  sich  durch  seinen  umschriebenen  Sitz  im  Pe- 
ngs  der  Raphe,  dicht  hinter  dem  Bulbus  und  durch  seinen  sliel- 
Zusammenhang  mit  der  untern  Wand  der  Urethra.  Selten  bricht 
•8S  auf,  meist  gelingt  die  Resorption  unter  dem  Gebrauche  von 
-cum,  neben  antiphlogistischer  Behandlung  der  Urethritis.  Wird 
3aul  livid,  verdünnt  etc.,  so  thut  man  am  besten,  den  Abscess 
,    um  eine  Infiltration  in  der  Umgebung   zu  verhüten,   und    die 

Exsudat  gesetzte  Compression  der  Uretlira  und  die  davon  ab- 
Dysurie  zu  beheben. 


Yierlei  Vierteljahr.  —  ?$a9»4!,  UeWr  das  Wesen  der  Spermato] 
weslphaL  med.  CorrespondenJtbbU.  N.  IQ.  1S42.  —  Barry,  l 
zoen.  Lond.  medic.  Gai,  April,  Mai  1813.  —  Berruti,  U«b€r 
tanea  und  die  Natur  der  Saameothierehcn,  Giom.  delle  s^cientc  m 
Febr.  1843,  —  Tripl,  Die  Phiiooiüt-nc  der  Zeugung,  Times 
BögUrd,  Kril.  Bemerk,  über  die  Deue  Zeu^ngilbeoric-  Gai. 
Nr.  33*  —  Koelliker,  öeber  dioGcsetie,  nach  weLcbeaSaimi 
den.  Neue  Nötigen  aus  d  Gebiete  d.  Natur  u.  HeÜktinde  v.  L 
1845.  Nr.  789.  XXXV.  Bd.  —  Dr,  A.  Duplay,  Leber  Spenna 
chiv.  ^^n.  Dec  1852.  —  Hyrll,  Eine  unpaarige  Hohle  der  Qi 
nebut  MaQgel  derSaamenbläschen  im  Manuc,  Oc*l.  med-  Wocbejisclu 
Demeaux,  Interne.  Sponlaner  PriapisniuG  mit  30  Sluiulea  ftuha 
Aunal.  de  U  chir,  1S41.  Nr,  1^  —  Fried-  Aug.  Üerbcrg,  I 
njs.  Disi»ertaüD  iitaugur.  anat.  physioL  lipsiae.  1S44*  6,  —  Ro 
Anna],  de  Tberap.  med.  el  chir  1845.  1.  —  Clay,  Partielle  Er« 
Times.  Jüly  1847,  —  Dcbrou,  Phisialo^.  Üutersucbung  des  }A 
Erecllon  mil  Bctug  auf  eine  ArL  v.  Priapismus»  welcher  sich  m 
Schlafe«  eneugt.  Gase.  d.  Pari»,  39  m  1860,  —  Dcbrou,  Di 
der  Erectiön.  Gai.  d,  Paris  1850.  47,  -*  Sjslacb,  C 
tiums  bei  krampfbaAen  Erectionen,  Rev.  th^r.  du  Midi  i 
Gute  Wirkung  des  LupuUa«  gegen  kjrankhalle  Erectiifmii 
1851  42  —  Siiiach,  Ceber  krankhafie  ErecÜou  der  Geniialie 
^cben.  Gazett  dei  hi>p.  civ,  et  mil  1852.  3,  —  Dcbout,  Lupi 
1  tonen.  Rev,  Iherap.  du  Midi  1852.  53.  —  Vclpeau,  ETfolfre 
des  Priapismus  mil  Panction  der  corpora  eavemosn,  Hev.  thnimi 
23.  —  Doeringcr,  CoUodiui«  gegen  Chorda  venerea.  Med,  2 
42.  —  W Lehmann,  De  poltuUoue  dJurna ,  frequeuti  tabc^c.  l 
1782.  —  G.  A^Tissol,  De  onania  elc.  Morb.  1^00.  —  L  P 
J'ananismc  et  des  autres  abus  vener,  etc.  Par.  1835^  —  Lalle 
de»  org,  genito-urin,  *^  W.  AcIotIt  Pfactic.  treat.  on  dis,  öf  ti 
tary  org.  sccordedltion.  lond  1851,  pag.  222.  —  Civiak, 
>Jamd.  de  vcsieales  seminales  et  dca  cimduits.  ejacul.  V.  U.  p,  1 
Ueber  PoUutJouen.  Mil  besonderer  Beziehung  auf  Lallemands  Sc 
Krankheit.  Speyer  184L  8,  IL  u.  i:2  S-  G.  L,  Lange  «  Dr, 
PoUuiiones  diurnac.  Mnuov.  AunaL  Bd.  V.  Ucft  3.  1842,  —  A 
willige  noruiale  und  normwidrige  SaamenenÜeeTung «  und  ein  i 
PoUulio  spurja.  ilcd.  CoTretpond.  Blall  rheio.  u.  weslphÄl  AerrlC, 
Courty,  Fall  von  unwillkuhrHchcn  Saamenveriust.  La  cÜniiqi 
Prem.  anuL^c,  Sept.  1842.  ^ —  Phillip  s,  lieber  miwülku 
Areh.     de    la   niMee.    belg.     Ocib-   1842.    —      Don  gl 
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—  Stewart,  Ein  neues  Iniclramcnt  mr  Caatcriiation  der  Urethra  bei 
uss.    The  Amcrie.    Jourii.  Juli  184().  —    Kaula,  Der  Saamenflu&s,  be- 

und  übersetzt  und  mit  Zusätzen  verschen  von  Eisenniann.  Erlangen 
iike.  12.  IV.  u.  214.  5.  (2.S  Ngr  ).  —  Ludenheim,  Gründliche  Hci- 
PoUuüonen.  Nordhausen.  1847.  Fürst.  8.  100.  5.  (i/b  Thl).  —  M.  Lal- 
,  A.  Fractical  Treatise  on  thc  Causcs,  Symptoms,  and  Treatment  of 
rrboea;   translated    and    edited    by    Henry  M'Dougal.      London   1847.  8. 

-  Verhacgbe,  Merkwürdiger  Fall  von  nächtlichen  Pollutionen  durch 
cheilt  Joum.  de  Brux.  Fevr.  1847.  --  M.  Focrster,  Ralhgeber  für 
nigcn,  welche  an  Pollutionen  leiden  und  sich  davon  befreien  wollen. 
Weisungen  das  geschwächte  Zcugungs vermögen  in  kurzer  Zeit  voUkom- 
>cscitigen.  Mit  einem  Anhange  von  Mitteln  über  Impotenz  und  l-nfrucht- 
2.    vermehrte   Aufl.     Quedlinburg.     Ernst.    8.  VIU.   u.    72.    5.    (Vi  Thl.) 

Phillips,  lieber  Störungen  der  Saamenausleerungen.  Lond.  Gaz. 
>48.  —  M.  Dougall,  L-eber  unwillkührlichc  Saamenergüsse  und  die 
ilstehenden  Krankheiten.     Times   March.  April.  Mai.  Aug.  Novb.  1849. — 

l'cber  :i  Fälle  von  Saamenfluss  in  denen  Entophyten  mit  Saamenthier- 
iiischt  gefunden  wurden.  Lanc.  Mai  1849. —  Cambresy,  Saamenfluss 
hnc  Cauterisation.  Gaz.  des  Hop  civ.  et  miL  28.  1849.  —  Brück, 
«er  gegen  Polutionen.   Zeitschr.  v^  Ver.  f.  Heilkd.  in  Prcusscn.  14.  1852.— 

Spermatorrhoea.  Med.  Times.  March.  1852.  —  Fischer,  Pollutionen 
:  durch  den  Druck  einer  im  Leistenkanalc  liegenden  Cyste.  Zeitschr.  v. 
fcilkde.  in  Preuss.  36.  1853.  —  Ad.  Wehle,  Virililas  amissa  durch 
n&^en  mit  Bilsenkraut.saamen .  Oester.  med.  Wochenschr.  1843.  Nr.  20.  — 
er,  Ucber  den  Einfluss  des  Weins  auf  die  Zeugung.  Giom.  d.  Scienze 
Torin.  Maggio  1843.  —  Loir,  Nutzen  der  Einspritzungen  v.  gesättigter 
ilion  in  die  Harnröhre  bei  Impotenz ,  Bullet,  g^n.  de  therap.  T.  XXI   L.  7. 

—     Henry,    Abscessbildung  in    dem  Saamenbläschen  etc.,   med.  chir. 

VoL  XXXUl.  —  Gosselin,  Ueber  Oblileralion  der  Vasa  spermalica  o. 
i1it.il  nach  doppellseitiger  Epidedyniitis.  —  Archiv,  gen.  de  Med.  Acut 
S17.  —     Gaz.  de  Paris  1850.  Nr.  42.     Gaz.  des  hopil.  lU.  1853. 

Die  Saamenbläschen  sind  zwei  länf2^1iche,  glatte,  höckerig 
ilige,  1%**  —  2"  lanß^e  und  Va"  breite,  aus  vielen  darmähn- 
ns^en  und  ästigen  Blindsückcn  zusammengesetzle  und  dahor 
5  Schläuche,  weiche  als  Reservoirs  des  in  den  Hoden  syecer- 
is  dienen.  Sie  haben  dieselbe  anatomische  Zusammenselzunji;. 
icnleiler,  deren  Anhänf;c  sie  darstellen  und  sind  ausserdciu 
»len  Zellhaut  umschlossen,  welche  die  einzelnen  Windunger. 
1  ziisammenlialt.  Sie  liefen  an  der  hintern  Wand  des  Grun- 
ibliise  mit  der  sie  durch  lockeres  Hindegewebe  j;enau  zusam- 

während  sie  rückwärts  an  den  Mastdaim  gränzen,  an  wel- 
loch  üben  durch  die  vom  Bauchfell  gebildete  Excavalio  rec- 
nten  durch  die  von  der  Fascia  pelvis  ausgehende  l'ascia  rec- 
Irennt  sind.  Ihre  obern  stumpfen,  blinden  Enden  divergiren 
Jianlinie  nach  aussen,  während  die  untern,  spitzigen  und 
ie  Vasa   delerenlia  mündenden  Enden  gegen  die  Prostata  hin 

in  welchen  sich  ihre  Auslührun?:spängc  (Ductus  ejaculatorii) 
Tic  lelzlern  öfTnen  sich  auf  der  Ilöhc  des  CoHiculus  semina- 
der  Vesicula  proslaiica  in  die  Urethra.  Die  Schleimhaut  der 
len  sondert  eine  schleimige  Flüssigkeit  ah,  die  sich  dem 
lischt  und  in  dieser  Beziehung  eine  dem  Secrele  der  Prostata 
timmung  zu  haben  scheint.  Die  Ausspritzung  ihres  Inhaltes 
ra  während  der  j;esclileclillichen  Erregung  wird  Iheils  duich 
icn  Wände  der  Saamenblasen,  iheils  durch  den  die  letztern 
len  Levalor  ani  vermillelL 

Wegen  der  angegebenen  anatomischen  Lage  sind   die  Saa- 

:hmnp.  Bd.  VI.  Q 
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Körper,  Aetzmiltel,  Blennorrhagie,  Chancre - Geschwün 
desshalb  von  einer  adäquaten  Irritation  der  Saainenorga 
sich  im  geringen  Grade  durch  Kitzel  der  Genitalien,  sc 
tionen,  unwiiikührliche  Saamenergiessung,  im  hohem  Gra 
nente,  schmerzhafle  Steifigkeit  des  Penis,  Priapismus,  ^ 
Contractionen  des  Cremasters,  Anschwellung  des  Saam 
Zündung  des  Nebenhodens,  der  Saamenleiter,  der  Saamc 
Ergüsse  in  die  Scheidenhaiit  etc.  kund  geben. 

Am  schlimmsten  gestalten  sich  diese  Zufalle  bei  Ein 
fer,  spitziger  Steinfragmente  in  dem  CoUiculus  seminalii 
prostatica  oder  unmittelbar  in  den  Mündungen  der  Ductus 
wenn  ein  Urethral -chancre  gerade  diesen  unglücklieben 
zumal  wenn  unter  solchen  Umständen  die  schon  bestehen 
durch  chinirgische  EingrifTe,  Extractionsversuche  u.  dgl. 
liehe  und  allgemeine  Reizmitlei,  zur  schnellen  Unterdri 
pers,  gesteigert  wird,  oder  endlich,  wenn  sich  gar  d 
den  Priapismus  zu  sexuellen  Excessen  hinreissen  lässt. 

Die   entzündliche  Reilzung  des  Collicul.  seminalis   u 
ausspriizungsgänge  steigert  sich  unter  diesen  Umstanden  s 
siven  Entzündung,   die  sofort  auf  die  gesammten  Saamen 
dcrs  aber   auf  die  Saamen bläschen  übergreift.    Und   die 
Störungen  und  Veränderungen  in  diesen  Organen  veranla 

§.  211.  Die  durch  die  Entzündungsprocesse  eing 
sehen  Veränderungen  der  Saamenbläschen  —  so  weit  t 
die  pathologische  Anatomie  nachgewiesen  sind,  —  best 
mie,  Anschwellung,  Verdickung  und  Verdichtung,  Verkalk 
der  Wände,  Verstopfung,  Obliteralion ,  Verengerung,  B 
Zellen,  Ansammlung  purulenten  Schleimes  oder  wahren  I 
schriebenen  Eiterheerden  in  dem  intermediären  Bindegew 
der  umhüllenden  Zellscheide,  diffuse  Eiterinfiltration  des  \ 
Stoffes ;  —  Tuberculisation,   Exulceration,   Fistelbildung  c 
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e  der  hintern  Blasenwand  unmittelbar  über  der  Prostata  eine 
ie  heisse,  sehr  empfindliche,  härtliche  oder  fluctuirende  Ge- 
elehe  wohl  der  Form  und  Lage  nach  dem  Saamenbläschen 
essen  Volumen  jedoch  bedeutend,  nicht  selten  um  das  Dop- 

itinuirlicher,  dumpfer,  drückend  siechender  Schmerz  imMast- 

>m  Blasenhals  bis  zumKreuzbeim  schiesst,  lästiger ,  anhalten- 

s  ad   alvum   et  matul.  gibt   die  Veranlassung  zu  dieser  Un« 

Dieser  Schmerz  vermehrt  sich  lebhaft  beim  Drucke  auf  die 

die  nächst  unter  ihr  gelegene  Partie  des  Blasengrundes,  bei 
»n,  zumal  beim  Abgang  harter,  fester  Fäcalmassen,  —  beim 
surie)  —  bei  Erection  des  Gliedes,  insbesondere  beim  Ver- 
itus ,  der  ihn  auf  das  Aeusserste  steigert  Der  Kranke  schau- 
chon  beim  blossen  Gedanken  an  den  Geschlechtsact,  woran 
lie  häufige  Erection  oder  eine  fast  permanente  schmerzhafte 
Gliedes  (Priapismus)  nur  zu  häufig  mahnen, 
it  zu  Zeit  erfolgen  hiebei  meist  plötzlich  und  tumultuarisch 
inter  lebhaften,  schneidenden,  brennenden  Schmerzen,  unwill- 
imenergüsse ,  die  in  diagnostischer  Beziehung  charakteristisch 
aame  ist  nämlich  bedeutend  verändert:  gelblich  oder  selbst 
,   zuweilen  roth  gefärbt  —   die  Beimischung   von  Eiter  und 

verrathend.  Die  Kranken  beklagen  sich  dann  über  rothe 
lie  sie  am  meisten  erschrecken.  Zwischen  den  plötzlichen  Eja- 
idet  ein  anhaltender  tripperähnlicher  Ausfluss  eines  gelben 
^Iben  dünnen,  visciden  Schleimes  statt,  der  von  den  geäng- 
en  gleichfalls  für  Saamen  gehallen  wird.  Und  in  der  Thal 
n  demselben,  so  wie  in  dem  trüben  wolkigen  Urin  Spuren 
»zöen  nachweisen  und  auch  die  gunimiartigen  Flecke  an  der 
ithen  den  beigemischten  Saamen.  Es  ist  dies  dennoch  ein 
jsfluss ,  wobei  jedoch  das  blennorrhoische  Secret  entschieden 

ler  wirkliche  Saamenverlusl ,  theils  die  beständige  Gemüths- 
e  schlaflosen  Nächte  elc,  bringen  den  unglücklichen  Kran- 
sehr  herab  und  bedingen  so  ein  continuirlich  anhaltendes 
f^erung,  zunehmende  Reizbarkeit  und  Hinlälligkcit,  die  häufig 
idrie  und  Melancholie  führt. 

rerer  Dauer  des  Uebels  lässt  die  Heftigkeit  der  Symptome 
3Ctionen  erfol^^en  seltener  und  unvollkommen  oder  gar  nicht, 
lessen  ungeachtet  die  Pollutionen  und  der  continuirliche  Aus- 
'n-  Diese  sind  jedoch  nun  minder  schmerzhaft,  das  entleerte 
nach  und  nach  immer  dünner,  heller  eiweissartig ,  nur  dann 
sbesondere  im  Momente  der  Defäcation  oder  bei  stärkerem 
enüeeren  sich  dickliche,  klumpige,  kleisterähnliche  Massen 
cils  aus  Schleim,  jedoch  immer  theilweise  aus  Saamcnflüs- 
en,  wie  es  namentlich  Lallemands  Untersuchungen  nach- 
Krankheit der  Besserung  oder  Heilung  entgegen ,  so  wer- 
icilikührlichen ,  plötzlichen  Entleerungen  immer  seltener,  min- 
d  ganz  schmerzlos.  Auch  der  continuirliche,  Iripperähnliche 
(igt  sich  und  hört  endlich  bis  auf  ein  unbedeutendes  Resi- 
ircbsichtiges ,  eiweissarligcs  Secret,  welches  nur  die  Lippen 
iduDg  verklebt,  auf.  (v.  Blennorrhagie. 

Bei  intensivem  Eiterungsprocesse  ist  der  Ausfluss  reichlich 


rung  des  Organs  beobachlel  worden.    (Gossselin). 

Das  Exsudat  kann  endlich  unter  Einwirkung  t 
tuberkulisiren ,  woraus  dann  discrete  oder  infiltnrte 
tuberkulöse  Geschwüre  resultiren.  Gewöhnlich  bildet 
berkulose  im  Gefolge  anderweitig  ausgesprochenen  tub 
ausnahmsweise  kömmt  jedoch  auch  eine  ganz  limitirt 
den  Saamenbläschen  vor,  oder  es  ist  wenigstens  die 
die  Harnorgane,  namentlich  die  Nieren  besckränkt. 
Fall  von  Tuberkulose  der  Saamenbläschen  mit  gleicl 
der  Kieren,  der  Prostata  und  der  Urethra  ist  uns  sc 
jährigen  Taglöhner  vorgekommen. 

Die  linke  Niere  und  das  linke  Saamenbläschen 
chen,  theiis  rohen,  theils  bereits  im  Centrum  breiig 
kelmassen  durchsetzt.  Nebenbei  war  ein  Theii  der  Fl 
membranac.  urelhrae  durch  grosse  tuberkulöse  Gesc 
durchbrochen.  Das  Präparat  befindet  sich  im  pathol 
gen  Anstalt. 

§.  214.  Es  ist  kaum  nöthig  erst  zu  bemerken, 
nannten  organischen  Verändenmgen,  wenn  sie  nur 
gediehen  sind  und  beide  Seiten  treffen,  eo  ipso  Impot 
die  angerührte  Texluralienalion  wird  der  secrelorische 
menbläschen  ganz  verändert  und  ihre  sexuelle  Func 
der  Verödung  und  Oblileration  ist  nicht  allein  die  Seci 
die  Aulnahme  der  Saamenflüssigkeit  aurgehoben. 

Nach  Verlust  der  physiologischen  ßeziehungen 
und  zum  Hoden ,  kann  jedoch  eine  durch  den  fruh< 
cess  zu  einem  blossen,  mit  der  Prostata  communicirenc 
terte  Saamenblase,  unter  gewissen  Umständen  der  Si 
sehen  Secretion  werden,  und  eine  im  höchsten  Grat 
Kunslhiire  ganz  unzugängliche  Blennorrhoe  Unterhalter 
aus  leicht  begreiflichen  Gründen   von    der  §.  197  bei 
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lal  ist,  und  entfernt  werden  kann  (v.  §.  210).  Im  Uebrigen  ist 
nng  g;rösstentheils  nur  symptomalisch  und  fallt  mit  jener  der 
.  201  —  zusammen. 

Von  der  S  permatorrhoe. 

.  Der  Saamenfluss,  Sperniatorrhoea ,  von  der  genannten  Blen- 
r  Saamenblasen  und  der  Prostata  wesenUich  verschieden, 
i  zwar  ebenfalls  auf  eine  Erkrankung  der  Saamenbläsehen ,  je- 
^item  nicht  auf  diese  allein,  sondern  auf  eine  liefe  allgemeine 
les  ganzen  Systems  der  Zeugungsorgane,  deren  nähere  Erör- 
^rhalb  der  Gränzen  des  uns  abgesteckten  Bezirkes  liegt.  Wir 
i  uns  hier  deshalb  auf  eine  flüchtige  Skizze  der  wichtigsten 
eses  umfangreichen  Kapitels,  indem  wir  dem  Leser,  der  sich 
ler  unterrichten  will,  auf  die  oben  angeführte  Literatur,  insbe- 
.llemand*s   klassisches    Werk    über  den  Saamenfluss,   ver- 


Unter  den  Ursachen  der  Spermatorrhoea  sind  hervorzuhe- 
^e  im  Geschlechtsgenusse:  vorzeitiger,  zu  häufiger,  angestreng- 
Masturbation ,  habituelle  Ercctionen  durch  libidinöse  Phantasie, 
igang  mit  dem  andern  Geschlechle  u.  dgl.  unterhalten;  —  Ir- 
Penis  durch  Krankheiten  des  Präputiums,  Phimose,  Paraphi- 
litis,  Lithiasis;  —  juckende  Hautausschläge  am  Gliede,  Scro- 
ium,  um  den  Aller  herum;  —  Häniorrhoidalreitz,  —  Askari- 
Hluclle  Stuhlverstopfung,  Stricturen,  Syphilis  etc. 

Die  nächste  Wirkung  dieser  Ursachen  triffl  die  saamenbe- 
nd  excemirenden  Organe,  die  dadurch  in  permanenter  Excila- 
1  werden.  Diese  conlinuirliche,  habituelle  Irritation  gibt  sich 
Hyperamie,  Schwellung,  exccssivc  Sensibilität  der  Hoden,  der 
Ige,  der  Saamenbläschen  und  der  Ausspritzungscanäle  sammt 
i,  die  endlich  mit  Erschlaffunp:,  Atrophie  und  Lähmung  des 
-atcs  dieser  Organe  lerminirt.  Die  anfangs  willkührlich,  zur  Be- 
ps  Wollustkitzels,  hervorgerufenen  Saamenejaculalionen  werden 
e  des  ersteren  immer  häutiger,  präcipilirter,  und  arten  zuletzt 
ndipre,  unfreiwillige  Ergiessungcn  der  mittlerweile  depauperirten 
isrkeit  aus.  Die  Pollutionen  erfolgen  anlänglich  noch  mit  deut- 
en des  Gliedes  und  nur  bei  Nacht,  im  Schlafe,  unter  dem 
end  eines  anregenden  Momentes,  der  Bett  wärme,  derRücken- 
ei  noch  von  einem  erotischen  Traume  begleitet  —  Pollutiones 
Der  Coitus  ist  unter  diesen  Umständen  noch  möglich,  wenn 
orzeitigen,  präcipilirten  Ejaculalion  wegen,  meist  erfolglos  und 
>äler  werden  die  nächtlichen  Ergiessungen  häufiger  und  zei- 
tch  bei  Tage,  unter  beständiger  Abnahme  der  Erectionen;  — 
rindet  jede  Fähigkeit  zur  Erection,  und  die  Saamenerj^iessung 
inz   unwillkührlich   und    bei  schlalTem.    welkem  Gliede    oder 


Qualilät)  herrührt.  Beengung  des  Hamröhrenkanals  <ti 
lus  seminalis  —  durch  Stricturen,  fungöse  Excrescenzen, 
tenlappen  der  Prostata  etc.  können  allerdings  den  Eil 
Ductus  ejaculatorii  excernirten  Saamens  in  die  Blase 
wird  dies  vielfach  bezweifelt  und  geläugnet;  die  gewa 
Organismus,  welche  diesem  Uebel  auf  dem  Fusse  fol{ 
rausche  und  physische  Vernichtung  —  der  Intelligenz, 
seins,  des  männlichen  Charakters,  der  sexuellen  Pote 
(bis  zur  Lähmung),  der  Nulrition  etc.,  —  sprechen  jed 
für  die  richtige  Argumentation  Lallemand*s,  wenn 
treibungen  von  seiner  Seite  zugegeben  werden. 

§.  219.  Die  Therapie  der  Spermatorrhoe  und  < 
sachten  Impotenz  erheischt  vor  Allem  BeseitigUDg  d< 
mente  §.  217,  —  zweckmässige,  kluge  Ueberwachung 
rung  der  Beschäftigung,  des  Schlafes,  der  Bewegung;  ki 
lose,  jedoch  nahrhafte  Diät,  massigen  Genuss  des  Wein 
wein) ,  AulVichtung  des  gesunkenen  Muthes ,  —  kalte 
bäder,  kalle  Douchen,  kalte  Klysliere,  Eisumschlage  ai 
ans  Perinäum  ,  —  methodischen  Gebrauch  der  Wass« 
zweckmässige  nicht  erhitzende  Leibesübungen,  Turnen,  \ 
reisen  u.  dgl.  Von  Medicamenlen  passen  anfangs  bk 
sänftigende  Mittel:  Emulsio  amygdal,  semin  cannabis 
Nalrum  nitricum,  cremor  tartari,  Kali  tartaric;  Camphc 
pulin;  —  später  Ionische  Arzneien:  Acid.  phosphoric 
China,  Eisen  etc. —  Als  Localmittel  endlich  erweist  sie 
tigung  der  excedenten  Sensibilität  der  Urethra,  Prosti 
ausspritzungsgänge  —  am  wirksamsten  der  Gebrauch 
die  man  mit  der  grössten  Vorsicht  und  Schonung  vo 
täglich  einführt,  und  anfangs  nur  wenige  Minuten,  späl 
Umständen    selbst  für  längere    Zeit  (Sonde  a  demev 

^nlltA  Hif^sp.s   7.iir   Ahshimnfiinfl^  Hp.r  AhnnrnriAn    Rc^UvKot 


Fp    Krankheiten  der  Blase. 

tmm  Epbit.  De  vesicAe  re&unique  Enorbts.  Paris  1554.  —  S.  Olivier,  TtalU 
4m  AftijML  de«  rdas  el  de  h.  vessie.  Roijk^ei  1731,  Zuber«  de  vesk,  unii  morb. 
ÄTfcnL  711,  —  M.  Troj  a  ,  üeber  die  Krankh.  der  NiercQ.  der  Harobl&se  etc. 
Att»  d  IIa!  Lpig^  1738.  —  J.  P.  Frank,  Oraüo  de  vesicac  urinali  etc,  Pav, 
ilflO^  —  ?.  J.  D  e  s  a  u  1 1 ,  TmM  de»  mal  des  voie»  urinaire»  p.  p  G  i  c  h  at.  ParU 
119^  _  F.  A.  W  a  1 1  e  f  .  Einige  Krankh.  der  Kleren  und  Harnblase  tic.  Ber- 
li  iSOO,  —  W.  Schmid,  Üeber  die  Krankh  der  Harnblase,  Varsleherdrtlie 
«tc,  dei»e&  Mdnncr  im  bühem  Alter  aosge&eLzt  aind.  Wien  1SQ6.  —  J.  H  o  w  s- 
^ip  ,  PficL  obierv,  on  the  diseases  of  the  urinary  org^.  tond,  1S07.  —  H, 
J  ttb  11 1 1  o  0  e*  Observ.  an  stone,  diseases  öf  Üie  bltiddtn  prost,  et  urellir.  Lond. 
llfiCI  ^  J.  Th  V,  S5mmering,  Abb.  üb*  die  »dineU  und  lan^am  lödüichen 
Sfseltlldleti  der  Harnblase  bei  alten  Männt^m.  Franko  B22.  —  M.  N  a  q  c  b  e, 
Ika  mikd.  de  la  vessje  dieät  h^  pers,  avanci^es  ea  %e.  Par.  8tO.  —  Chopart, 
Trat!,  d,  malad,  d.  voi«*  iirin,  Paris  S^l.  Biogham,  Pract.  Bejnerkungeu  über  die 
KfuildL  dar  Blase,  m%  dem  Englischen  v.  DoMhof.  Magdeb.  8i:i  —  M  E,  Lal- 
lt mftnd,  Observ.  »ur  le*  mal.  d-  voies  utitu  Paris  824  —  W.  C  oul  s  on  ,  On 
feTinr  of  the  bladder.  Lond,  &2ä.  B.  B  r  o  d  i  e  ,  Lect.  on  the  diseases  c^f  the 
mü.  Off.  London  H'3>%.  —  LA.  Mercier,  Rech,  anal.  path.  et  tberap.  sur  les 
mal*  d  &T^.  gviiiL  urm,  Paris  hXi.  —  E  Willis,  Die  Krankh.  des  Harnsystemt, 
m^  denn  En^l  v  Ikusinger,  Eisenach  841*^  W.  Aeton,  A  pract  Ireal.  an 
#gMif€»  of  the  urinary  et  gen,  org.  London  1851,  —  H.  Hose  nm  ü  Her, 
Ghraa^  Leiden  der  Barn  Werkzeuge  u,  Extr.  uvae  urs.  Trig,  par.,  Rhein.  Monats* 
«cbn  Jali  850  S.  411.  ^  Idein,  Abireibung  von  Stein  uud  Gries  duu-eh  die 
Bimftb -Qudic  7U  Kreuznach  Rhein.  Monatsschr.  Juh  850.  S.  4J3.  —  ILrae- 
mcr.  Trichiasis  eyslica.  Med.  Corresp-Bl.  bair.  Aerjte  1S50.  H,  IS,  ^ —  Ricord, 
CfttArrh^  vesical  inte  ose,  actio  n  a  van  lag.  des  injections  de  nilrate  d'argent.  ä  baute 
io«e.  Ga£.  h6p.  850.  N*  1 4.  —  L,  M  a  c  d  o n  e IE «  Ob&erv^  on  the  treatnienl  of 
eyatltis  ,  Montbly  jonm.  of  medn  sc.  Mai  850,  p.  478.  —  D.  Puinte, 
[IklU^ai.  luedic,  des  douleun«  produits  par  les  cakuls  veslcaiix  ;  afficacite  des  ex- 
%iil»  eomlilu.  d'Opium  et  de  Bellad.  dans.  ce  traHement  Gaz,  hdp.  1849.  *»  E. 
Gradowicz  ,  Semen  lycopod.  gegen  ßlcnnorrh  veiic.«  Med.  Zeilg.  EusslaBdi 
Febr.  —  Ray  er.  Rech,  «nr  la  pilimiction  (trichiasis  de  voies  unn.)  Gai. 
185L  N.  31 


I  tZO.  Die  Harnblase  ist  ein  oblonger  häutiger  Sack,  an  dem  man 
vordere  und  eine  hintere  Wand ,  ein  oberes  gewölbtes  Ende  (Schei- 
Tcrtex),  nnd  ein  unteres,  platteres  und  breites  Ende  (Fundus)  untei^ 
adet  Der  zwischen  beiden  Enden  liegende  Theil  heisst  der  Blasen- 
fi  und  dessen  unlere  kurze  tnchkTlürmi9:e  VerlängeniDg,  die  sich  m 
Urethra  forlsetzl,  der  Blasenhals. 
Die  Länge  der  Blase  betragt  im  leeren  Zustünde,  vom  Scheitel  zum 
de  gemessen,  2--4  Zoll,  die  Breile  17^—3  Zoll,  die  Cupacität  6—12 
tn.  Dabei  isL  aber  die  Blase  einer  bedeutenden  Ausdehnung  labig, 
welcher  der  Stand  des  Scheitels  abhängt.  Im  zusammengezogenen 
Ade  liegt  dieser  hinter  dem  obern  Bande  der  Symph.  oss.  pubis,  im 
«dehnten  Zustande  siei^^l  er  dagegen  an  der  vordem  Bauehwand  bis 
Nabel  e^npor.  Der  Fundus  ruht  auf  dem  Miltelfleische  und  dem  un- 
i  Ende  des  Mastdarms»  von  diesem  durch  die  Ureiheren  und  die  Saa- 
ubläschen  getrennt  {beim  Weibe  auf  der  vordem  Wand  der  Scheide); 
Blasenhals  liegt,  von  der  rrostnla  umfasst,  über  dem  vordem  Theil 
Perinüuras  unter  und  hinler  der  Synjphyse, 
L  Die  Befestigung  der  Harnblase  wird  durch  das  Bauchfell,  die  Bänder 
I*  die  Fascia  rectovesicalis  vermittelL  a)  Das  Perinäum  überzieht  den 
^^el,  die  hintere  Wand  und  einen  Theil  des  seillichen  Umfanges  der 
^^  und  bildet  von  hier  aus  zum  Rectum  und  ütenis  tretend,  die  Exca- 
■*o  reclo-  xind  utero  -  vesicalis ,  nebsL  den  Douglasischen  Falten  (^Piicae 


vorueiü    vvuiju,  ucii  ruuuus  uiiu   ut;ii  (^^lubbcni    iiicu  uci 

Blase  unbedeckt  lässt,  besteht  die  Blase  aus  zwei  Mem 
kelhaut  und  der  Schleimhaut  Die  Muskelhaut  enthält  r 
oberflächliche  Läng^sfaserschicht,  welche  bog^enförmig  von 
vordere  und  hinlere  Wand  der  Blase  gegen  den  Blase 
sich  an  der  Prostata  inserirt  =  Delrusor  urinae ;  —  unc 
aus  schrägen  und  queren  glatten  Muskelfasern  bestehend, 
fach  unregelmässig  kreuzend,  an  den  Seitenflächen  de 
maschiges  Nelz  bilden,  während  am  Blascnhalse  die  c 
drängier  verlaufen  und  den  Sphincler  vesicae  constiti 
schrägen  Fasern,  welche  vom  Blasenhalse  gerade  gc 
verlaufen ,  worden  als  Musculi  urelerum  bezeichnet 

Die  Schleimhaut  ist  mit  der  Muscularis  mittelst  ein 
gewebslage  verbunden  und  setzt  sich  einerseits  in  die  I 
seiis  in  die  Urethra  fort  Sie  ist  im  zusammengezoge 
Blase  runzlich,  im  ausgedehnten  glalt,  blass,  besitzt  ein 
sler-  und  Cylinderopiihelium ,  und  viele  kleine  am  Blas 
zahlreiche  Schleimdrüsen.  Am  Fundus  vesicae  bilden 
ihrcMuskel,  indem  sie  die  Schleimhaut  hervordrängen,  r 
am  Osiium  urelhrae  zusammenstossende  Leisten ,  welct 
num  Lieulaudii  begränzen ,  das  'sich  durch  eine  glättere 
sere  Farbe  und  eine  submucöse  gelbe  Faserschicht  aus 
auszeichnet 

Die  Arterien  der  Blase  —  AA.  vesicales  (sup.,  m 
men  beiderseits  paarig  aus  der  A.  hypogastrica,  namenl 
gebliebenen  Theii  derA.  umbilicalis,  sowie  aus  den  AA. 
ischiadica  und  pudenda  communis.  Die  Venen  bildei 
starke  dichte  Geflechte  (Plexus  vesical.),  welche  sich  ii 
ergiessen.  Die  Lymphgefässe  gehen  beiderseits  zum 
Die  Nerven  der  Blase  stammen  aus  dem  Sympathie.  — 
Der  Blasenhals  bekömmt  überdies  Aeste  aus  dem  3.  un 
N.  vesicaUs  infer. 
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XDL  1850.  Brian,  Abnorme  Lage  der  Harnblase.  Rbcin.  Monatscbr.  Octob 
»I.  —    Bührlen,  Extrovcrsio  vcsicae     Wurlemb.  Corrcsp  -Bl.  30.  1852,  — 

bley,  Missbildung  der  Gcnitalicu  und  der  Drinblase.  Lancet.  June  1852.  — 
ance.  Zwei  Fälle  von  Entrovcrsion  der  Harnblase  nebst  Bemerkung  über  Bil- 
lg  derselben.  Lancet  Dcebr.  1852.  —  HaTncr,  Prolapsus  vesicae  urin  con- 
Hot    com   inversione    Wuitcmb.  Corrcsp.-BL  40.   1853.    —    Roux,    Eklopi« 

Blase.    Anloplasüsche  Operation.    L'Unlon  114.  115.  1853. 

S21.  Bildungsfehler  der  Blase  sind  sehr  zahlreich  und  meist  mit  an- 
:en  Fehlern  des  Harnapparates  combinirl.  Dies  gilt  insbesondere  von 
zlicheD  Mangel  der  Harnblase,  der  nur  selten  vorkömmt.  Die  Ure- 
Hegen  dann  unmittelbar  mit  der  Urethra  zu  communiciren.  Häuügei 
theilweise  mangelhafte  Entwicklung  der  Blase,  besondere  Kleinheit 

Mangel  einer  —  meist  der  vordem  Wand.  Hiebei  mangelt  zu- 
e  entsprechende  Bauchwand  und  die  Symphyse,  meist  auch  die 
und  der  Penis,  oder  es  ist  letzterer  nur  rudimentär  und  obenhei 
l  (Epispadie).  Die  hintere  Wand  der  Harnblase  liegt  in  solchen 
innltelbar  als  eine  seichte,«  mit  hochrother,  angeschwollener  Schleim- 
srkleidete  Grube,  in  der  Mitte  der  unterbrochenen  Bauchwand  ubei 
laniberge  vor;  öfter  bildet  sie  sogar,  durch  die  Gedärme  vorge- 
eine  kuglich  gewölbte  Vorstülpung,  an  der  sich  die  Mündungen 
heren,  aus   denen  fortwahrend  klarer,    wasserheller  Urin  sickert, 

erkennen  lassen.  Man  nennt  diesen  Bildungsfehler  angeborene 
I  der!Blase  — Ectopia  vesicae.  Fehlt  ein  Stück  der  hintern  Wand, 
»unicirt  die  Blase  mit  dem  Rectum  oder  der  Scheide  —  ange- 
aseiimastdarm-  oder  Blasenschcidenlistel. 

m  Mangel  gegenüber  isteht  die  doppelte  Blase,  —  noch  seltener, 
otale  Mangel  des  Organs.  Molinetli  will  sogar  bei  einer  Frau 
en  mit  sechs  Ureleren  und  fünf  Nieren  gesehen  haben.  Oeller 
kömmt   eine  fachrige  Theilung  der  Blase  vor,  durch  eine   oder 

Scheidenwände.  Blasius  beschreibt  einen  ausgezeichneten 
\rt,  wo  die  Blase  in  zwei  vollkommen  getrennte  Säcke  halbirt  war, 
rde  einen  Urether  erhielt 

jessive  Grosso  der  Blase  ist  selten  angeboren,  desto  häufiger  er- 
in  Folge  von  Harnansammlung,  Keleniion,  durch  Stricturen,  fremde 
Lühnuing  etc.     Diese   Ausdehnung    kftnn   mit  Hypertrophie   oder 

der  Wandungen.  Divertikeln  (Harnblasenzellen)  etc.  veibunden 
r-    146—149. 

22.  Von  den  angelührlen  Abnormiläien  kann  höchstens  der  par- 
n^el  (der  vordem  oder  hinlern  Wand)  die  Kunsthülfe  in  Anspruch 

Ectopie  stellt  ein   äusserst   (jualvolles  und    schweres  Gebrechen 
en  des  beständigen  Harnablröpfelns,  dem  sich  durch  Harnreci()ien- 
sehr   unvollkommen  abhelfen    lässl.     Durch   Loslrennung,   Wund- 
,    Herüberziehung  und  Vereinij:ung  <ler  Spaltränder  der  Bauch- 
are  es  vielleichl    in   manchen    Fällen   möfrlich,  die  reponirle   Ge- 
von  vorn  her  zu  überdecken  tind  die  Eclopie   in  eine  kleine  Fi- 
dem  Schamberge  zu  verwandeln,  \ielleicht  selbst  eine  Art  seich- 
von  geringer  Capacilät  zu  bilden ,  —  wenigstens  wäre  ein  Ver- 
Art  der  Mühe  werlh.    Die    Mastdarm   und    Scheidenblasenßsteln 
iuweilen,   wenn    sie  nicht  zu  gross  sind,   dtirch   die    blutige  Nahl 
en  werden. 


Der  Fehler  isl  entweder  angeboren  (selten),  oder  en 
ren  Alter,  durch  Anstrengungen,  forcirten  Harndrang  (bei 
Fall  auf  das  Perinäum,  Hypogastrium,  in  Folge  von  I 
schweren  Entbindungen  etc.  Die  Blase  tritt  dabei  en 
schon  bestehenden,  einem  andern  Eingeweide  gehörige! 
in  den  meisten  Fällen  —  oder  bahnt  sich  selbst  den 
offene  Bruchpforte;  —  im  ersten  Falle  geht  die  Blase  i 
dem  gleichzeitig  vorgelagerten  Eingeweide  und  mit  dem 
nige  Adhäsionen  ein.  Die  Folge  dieser  fixirten  Disiocal 
rung  der  Harnexcretion ,  Stagnation  des  Urins,  Verziehui 
tion  der  Blase  und  der  Urethra  (bei  Frauen)  —  zuweilei 
dem  vorgelagerten  Blasentheile,  und  endlieh  unter  gewi 
Einklemmung. 

§.  224.  Die  Diagnose  ist  in  der  Regel  leicht,  die  ( 
beschwerden,  die  Zunahme  der  Geschwulst  bei  Hamverhi 
kleinerung  oder  ihr  Verschwinden  nach  geschehener  Han 
mit  der  Füllung  ^er  Geschwulst  zunehmende  Hamdranf 
Compression  des  Tumors  steigert,  die  Art  und  Weise,  wi 
ken  meistens  selbst  instinctmässig  bei  der  Hamenüeerunf 
dem  sie  das  Scrolum  erheben  und  comprimiren,  wodun 
gleich  mechanisch  hervortritt,  endlich  die  Exploration  di 
des  Calheters,  wodurch  der  fragliche  Tumor  entleert  und 
Verziehung  und  Deviation  der  Blase  deutlich  erkannt  wii 
barkeit  des  Tumors  durch  Compression  unter  Enlleenuij 
dies  sind  die  nie  fehlenden  Zeichen,  an  denen  sich  dei 
vorliegenden  Hernie  leicht  erkennen  lässt.  Dessen  ungeai 
senhernie  —  wohl  zumeist  der  Seltenheit  des  Falles  weg< 
oft  mit  Hydrocele,  Scheiden-  oder  Ulerusvorfall,  Polypen 
und  dafür  selbst  operirt  werden.  Der  Irrthum,  meist  nur  Ui 
und.  Unkenntniss  verrathend,  kann  unter  gewissen  Umi 
begünstigt  werden,  dass  die  vorgelagerte  Blase  steinige  C 


Hypertrophie  der  Blase.  139 

ESnklemmungszuflUle  könnten  im  schlimmsten  Falle  das  Debri- 
MMDt  wie  bei  gewöhnlicher  Herniotomie  erfordern. 

Hypertrophie  der  Blase. 

pc  Bingen,  D.  de  caraositate  vcsic.  orinariae.    Altd.  1759.    Arming,  in  Gräfe  und 
r    WaÜ  Joarn.  Bd.  XXV.  H.  1. 

I  |.  SM.  Die  Hypertrophie  der  Harnblase  kömmt  mit  Erweiterung 
tf  Verengerung  ihrer  Höhle  vor,  und  erstere  complicirt  sich  nicht  sel- 
Imii  hemiöser  Ausbuchtung  der  Mucosa  durch  die  auseinander  gewi- 
bMii  hypertrophirten  Muskelfasern  —  Divertikel  oder  Zellen  der  Harn- 
IM  —  Zustände,  die  weil  sie  am  häufigsten  mit  Stricturen  der  Urethra 
icausalen  Zusammenhange  stehen,  bereits  oben,  §.  146—149,  in  ana- 
lier  und  symptomatologischer  Beziehung  erörtert  worden  sind. 

§.  S27.    Die   nächst  häufigen  Ursachen  der  Hypertrophie   der  Blase 

anderweitige,   den  Stricturen  analog  wirkende,   mechanische  Hin- 

der  Hamexcretion ,    namentlich  Steine  der  Blase,  insbesondere 

^Btasenhalse   eingekeilte  Concremcnte,   Steine   der    Prostata  und    der 

Hypertrophie   der  Prostata,   Compression  des  Blasenhalses  und 

^HAmröhre  durch  Krebs,  fibröse  oder  anderweitige  Geschwülste,  ver- 

te  oder  dislocirle  Nachbargebilde,  Prolapsus  uteri  etc.,   ferner    öf- 

I  catarrhalischc  Reizungen  der  Blasenschleimhaut,  Cystitis,  Pericystitis, 

'  itis,  häuflge  willkührliche  oder  erzwungene  Harnverhaltungen  u.dgl. 

Krankheit  kömmt   vorzugsweise    dem    vorgerückten  Lebensalter  zu, 

(^  sich  jedoch  auch  bei  ganz  jungen  Leuten  und  ausnahmsweise  selbst 
Knaben  von  12 — 15  Jahren,  wovon  uns  erst  kürzlich  mehrere  Bei- 
le vorgekommen  sind. 

§.  S28.  Die  Dilatation  derBlase  kann  eine  enorme  Grösse  erreichen, 
^Uter  beschreibt  einen  Fall,  wo  die  Blase  bis  ins  Epigastrium  reichte, 
\  mir  selbst  ist  ein  gleicher  Fall  unlängst  bei  einem  75  jährigen,  obösen 
kne  vorgekommen.  Die  Blase  bildete  hier  einen  grossen,  länglichen, 
ler  weilen  Bauchhöhle  schlotternd  beweglichen  Sack,  der,  ungeachtet 
Kranke  täglich  gegen  zwei  Maass  Urin  entleerte,  dennoch  immer  bis 
r  den  Nabel  gefüllt  blieb,  und  bei  stärkerer  Anfüllung,   in  Folge  einer 

Kranken  öfters,  ohne  alle  Veranlassung,  zustossenden  Harnverhal- 
*,  bis  an  die  linksseitigen  falschen  Kippen  reichte.  —  Die  Diagnose 
inter  solchen  Umständen  nur  durch  den  Cutheter  möglich,  der  in  die- 

Faile  drei  Maass  klaren,  weingelben,  sehr  wässerigen  Harns  entleerte. 
Percussion  und  Palpatiou  allein,  so  deutliche  Resultate  sie  geben 
len «  ^wagt  man  bei  so  riesigen  Dimensionen  nicht  zu  tniuen,  und 
B  die  categorische  Catheterprobe  würde  Jedermann  wohl  eher  an  As- 
i  oder  Hydrops  saccalus  denken,  die  einzige  plausible  Verwechslungs- 
^hkeit  der  Krankheit. 

Die  Hypertrophie  mit  Verdickung  und  Verengerung  kann  dagegen 
;en  der  Härte  und  Form  des  Blasentumors  leichter  lür  ein  Fibroid, 
dnonit  abgesackte  Peritoniiitis,  oder  den  vergrüsserten  Uterus  gehal- 
^terden,  wogegen  jedoch  die  Manualuniersuchunp:  des  Uterus,  und 
ananinestische  Entwicklung  und  die  bei  sort^samer  Beobachtung  immer 
Imehmbaren ,  wenn  gleich  minder  auffallenden  Veränderungen  des 
vor  und  nach  dem  Urinabgange  schützen. 

§•  Vt.    Eine  ausgebildete  weit  gediehene,  bereits  lang  bestehende 


Strychnin  elc.  zu  erreiclien  gesucht.  Bei  Verengerung  und  1 
Blase  Irachtet  man  die  übermässige  Reizbarkeit  derselben 
rung  von  Bougien,  narkotische  Einreibungen  und  Klystiere, 
bäder  u.  dgl.  zu  beschwichtigen,  und  wenn  dies  gelungen  h 
selbst  den  Versuch  einer  mechanischen  Dilatation  der  B 
durch  öftere  lauwarme  erweichende  Injectionen,  deren  Quai 
mälig  steigert.  Der  Kranke  muss  sich  hiebei  durch  eige 
strengung  gewöhnen,  den  Urin  länger  zu  behalten  und  di 
nungen  zum  Harndrange  mit  möglichster  Ruhe  zu  widersteh 
zu  Zeit  kann  selbst  ein  elastischer  vorn  verstopfter  Catheter 
in  der  Harnröhre  belassen  und  nur  von  zwei  zu  zwei  Stui 
werden,  um  den  Kranken  nach  und  nach  an  längere  Zwisc 
Harnentleerung  zu  gewöhnen. 


Atrophie  der  Harnblase.    ^ 

Civiale,  Malad,  da  Corps  de  la  vessie.    Par.  1841.  p.  89. 

§.  230.  Es  gibt  einen  der  Hypertrophie  entgegengesc 
der  Harnbinse,  der  glücklicher  Weise  selten,  bei  schwachl 
liehen,  schlaffen  Subjecten  vorkömmt,  von  Civiale  als  a 
Weichheit  der  Blasen  wände  bezeichnet.  Das  Gewebe  c 
erscheint  hier  im  hohen  Grade  erblasst,  die  Häute  derselbe 
zart,  durchscheinend,  die  Muskelfiebern  kaum  sichtbar «  das 
gende  Bindegewebe  sehr  locker,  die  ganze  Wandung  äus8< 
weich,  nachgiebig,  zerreisslich ,  so  dass  der  geringste 
schwächste  Reibung  oder  Zemmg  dieselbe  zu  trennen  und 
vermag.  Auf  die  geringste  Veranlassung  können  da  Ruptur 
erfolgen,  so  nach  einem  Tafelexcess,  nach  einem  Schlag 
strium,  nach  einem  Fall,  durch  den  Dnick  des  schwangei 
Folge  eines  einfachen  Catheterismus  etc.  Bonet,  Kauf» 
zählen  abschreckende  Beispiele  solcher   plötzlicher  Rupturei 


Ent£üiidaiig^  der  Harnblase. 

wwiifCT  ^rrnschrieben   und  nur  bei   emcm  erheblichen   Umfanf^e  zu 
I lhpf>stJdrf n  iäl,  inth^ni  man  mittelst  c^ines  stiimpren  dicken  Calhetei!^  die 
[fordeie  Blasenwand  ^egen  die  Bauchwand  druckl  und  die  so  üxirie  Slellts 
Aussen  her  mU   dem  Finger   betastet      Die  Verdickung   ist  entweder 
eh  einfache  ptirUelle  Hypertrophie  oder  durch  enijsüudliche,  chronisrJm^ 
idiUon  oder  selbst  durch  eine  fremdartige,    tuberculöse  InßUration  be-^ 
und  v<jnii^acht  in  der  Reg:el  wenifj  Beschwerden,  wenigstens   nicht 
charaktensüsehe  nosologische  Zeichen   an   die   sich  irgend  eine  the- 
euUiche  indication  Jinüpfen  Hesse. 


i 


Entzündung  der  Harnblase.    CysLltis. 

J.  MAHer,  D.  de  inHamm.  vesic.  urin.  Altd.  1703.  —  F.  Hoff noflon,  D,  de  cjiut- 
c*r.  inesicae  IUI.  1124.—  C.  Vater  (Voick),  Ulceris  ve$icae  origineü,  signa  et 
-  rttatdi^^  fUl.  1709.  '—  Aroauldi  Plain  and  ca^y  uislructiunsi  g(i  the  dis.  of 
ihm  yadder  ^tc^  Lood^  1T63.  ~*  Iveraiunn^  Dq  vesic.  mn.  t^Jusqut;  ulccre. 
L.  B  1T63.  —  Tombinaon,  Medic.  misedan.  Land.  iTfili  —  Zuber,  De 
vttie.  Urin,  morb^  Arg-cDl^  1771,  —  Pohlf  de  abscessu  vcsic^  ur,  Lips.  1777. — 
SomiDcrer,  dg  cysüUde,  Vletiti,  17S2.  —  M.  Troja,  het\ont  Int  m  mati  deUä 
vetica  orin,  Nnp-  17S5.  —  F  Gerber,  R  de  cysUtide  ehron,  Ikl  ISl'i  — 
G.  Pitsch,  D  de  v^ic.  urin.  iiiilacnm.  Greifsw.  1H^3,  —  D.  Bianc  hi^  D.  d& 
ef«Utide  et  de  ischuna.  Patav.  1823.  —  Bcrndl,  CysUüs  im  Encyd,  Wörfb, 
Bert  1833.  Bd.  IX.  S.  92.  —  W.  Coalaon»  Two  Icctures  on  strict.  of  Ihü  ur, 
müh  observ.  on  mHajimK  of  live  blodder.  Lqad.  1 833.  —  N  a  ii  m  a  d  ti  ,  Ibndb. 
d  m,  Ki,  Bd.  VI  p.  194,  —  EUenniaun,  die  Krankheitsfamille  Rlieuma  Bd.tU. 
p.  XftS.  —  Bef  in.  im  Üoiven,  -  Lex,  Bd.  IV  p  537.  —  Arming,  in  Gräfe 
ti.  W.  Journ.  Bd.  XXV,  H.  1,  -^  Cumtn,  in  d.  tfebers.  d.  Cyelop.  of  pracl.  Me4 
Bd.  l  S.  ÖM.  —  Sprcnfler,  in  Schmidls  Encyt-L  Bd.  JIL  p.  2G0.  -  Ci^ 
viate  1.  e.  p.  452  et  p.  48.  —  Budd,  Fall  von  ausfebreiieler  Versah wäruii|f 
d«r  Harnblase.  Lond,  med.  fax.  1841.  Kov,  —  G.  King,  Brand  der  llarnbWe« 
Dtibtin  medic.  pre»s^  1841.  ^—  Lynch,  CystiUs  in  Folge  v.  Rückemuarkisvef* i 
IcUung.    Dnbl  Jouro.  1841.  März.   S.  US. 

{.  2S2,  Dem  Entzündungsproeesse,  zumal  dem  chronischen,  ist  die 
Blase  hänfig  unlerw^orfen.  Meist  beHitK  die  Cyslitis  envachsene  Personen, 
und  awar  Männer  häufiger  als  Frauen;  die  grösste  Disposition  zu  der 
Ärankheit  hat  das  Greisenaller^  während  sie  bei  KJndern  nur  selten  an- 
Betroffen  wird. 

§.  233.     Die  vorragenden  Ursachen  der  Cystilis  sind: 

a)  niechanisclie;  Druck,  Sloss,  Quelsctiiin^  der  Blasengegend,  Frac- 
Itir  der  Beckenknoehen,  instjesondt're   der  Sclumibeine,  mit  Spiessung  der 
Fraginenle  in  die  Blase 
rarionen    —  gewaltsam 

durch  Cyslotomie,  Lilholripsie,  *—  Compression  und  Reibung  der  Blase 
bei  schweren  Geburten;  durch  Eirikeilung  des  Kopfes,  Anwendung  der 
Zange,  —  durch  Einklemmung  eines  ßlasenbniclies  etc.,  ferner  Rei^üng 
der  Blase  durch  fremde  Körper,  ßiasensleine,  insbesondere  rauhe,  höcke- 
rige Maulbeersleine,  zumal  nach  Erschütterung,  durch  Reuen,  Fahren 
IL  dergl. 

b)  chemische:  scharfe  Injeclionen  in  die  Blase,  Missbrauch  diureti- 
scber  und  slimulirender  Mittel,  Canthariden,  Balsame,  —  scharfer  durch 
Stagnation,  dyscrasische  Krankheiten,  gehemmte  Invervation,  zersetzten 
Harn,  wie  z.  B.  bei  Ischurie  in  Folge  von  Slricturen,  Lähmung,  Typhus, 
Commotion,  Conlusion  oder  Verwundung  des  Gehirns  und  des  Rücken- 
markes. Dahin  gehört  auch  die  rheumatische,  gichtische  und  calarrhali- 
sche  Reizung  der  Blase  durch  schädliche   atmosphärische  Einflüsse,    Er- 


—  Verletzung  der  Blase  durch  chirurgische  Ope- 
Einführung,    langes  Liegenlassen   des  CatheierSp 


149  Pitha,    RrankheiteD  der  miniilichen 

källunir,  Durchnässting  des  Körpers,  zumal 
per,  Geniiss  saueren  Weines  oder  jungen  un; 
lein)*  — 

c)  Zuweilen  entsieht  die  Cystitis  secundär 
Kting  der  Entzündung  nachborlieher  Organe,  c 
gina,  des  Uterus,  des  Mastdarms,  des  Bauchfei 
besondere  ist  in  der  Reg:el  nichts  anderes  als 
pflanzte  Pentonäiüs. 


n 


§.  234.    Der  Entzundun^sprocess  befalle 

haut  und  das  submucöse  Bindegewebe  —  C5 
Periionäalhüile  der  Blase  mit  dem  subserosen  2 
epicystitis  —,  oder  er  durchj^reifl  alle  Schiet" 
kann  sich  hiebci  anf  den  ganzen  Umfang  der  B 
eine  umscliriebene  Slellc  derselben  beschränket 
Blase  umgebende  lockere  Bindegewebe  gleiche 
Sitz  der  enlEÜndiichen  Exsudation  werden  —  P 
verschiedenen  Momenten  des  Sitzes,  Urspmn| 
Entzündung,  ferner  von  der  Qualitäl  des  Exsudi 
chronischen  Charakter  des  Processes,  hängen  die 
Modalitäten  der  Cystitis  ab.  m 

§.  235-  Am  häufigsten  Ist  die  Cystitis  mt 
der  Blase  zunächst  ^en  §-  233  an^^eführten  inecl 
Reizen  ausgesetzt  ist,  durch  ihren  continuirlich 
Schleimhaut  der  Urethra  an  den  enlEÜndhchci 
am  leichtesten  parlicipirt,  und  endlich  von  je 
Ursachen  entstandenen,  chronischen  Alteratior 
rensecreles  zunächst  und  zumeist  belroiTen  wi 
serösen  Ueberzuges  der  Blase  ist  als  isolirte 
desto  häufiger  dageg^en  als  secundärer,  durch 
Entzündung  der  Beckenorgane  eic,  bedingter 
sind  glücklicherweise  die  parenchymatösen  Ent; 
schriebene  Entzündungsheerde  oder  dilTuse  Infil 
die  meist  als  melastalische  Producle  acuter,  d^ 
Typhus,  der  Blattern,  des  Scharlachs,  des  Pu€ 
folge  zerfliessender,  veijauchender  Allerproductc 

§.  236.  Die  entzündlichen  Gewebsverände 
in  Hyperämie,  capillärer  hijeclion,  mehr  wenii 
ger  oder  streifiger,  punctirter  Röihung»  oder  1 
grauer  Färbung;  Anflockerungi  Inlumescenz  der 
riger  oder  jauchiger  Inhltration  des  submucö 
subserösen  Bindegewebes,  croup5ser,  eiteriger 
sudation  auf  der  Schleimhaut,  Ablösung  und  AI 
Ecchymosen,  Excoriation,  ExuJceration  derSchU 
Erblassungi  Paralyse  der  Muskelfasern,  Erweichung 
Verdichtung  und  Verdickung,  Erstarrung  derWi 
Nachbarorganen,  umschriebenen  Eiterheerden  - 
ben,  varicöser  Erweiterung  der  die  Blase  ur 
endlich  gangränöser  Verschorfung  der  Schlein 
Perforation  der  Blase,  mit  Extravasat  von  Harn 
im  Gavum  perilonaei,  öslulöser  CommunicaüoK 
dem  Rectum  etc» 


^oteündnng^  der  lUmblaie. 


ymptome   der  BlasanetitEÜndüng. 


j.  Sil  Diese  innem  Vorgänge  ^eben  sich  knnd:  durch  Schmerz 
£mpßndlieWieU  des  Hypogastriums,  des  Perinäums,  vorzüglich  des 
eohalses;  schmerzhaflen  Harndrang,  mit  schwierigem,  sparsamen  oft 
^^  ^mt  tropfen  weisen  Abgang  eines  brennend  heissen,  lebhaft  rolhen  Oam- 
^  ^Mifta,  £uweikn  mit  BLut  gemischten  Urins,  —  dem  bald  vöUij^^e  Retentioa 
^  ^hcltttna  mflammatoria)  folgt,  unter  Zunahme  der  Schmerzen  im  Blasenbalse, 
I  ^Hisdehniing  der  Blase,  Schwellung  und  Auftreibung  des  Hypogastriums; 
■  -.^  Fieber  mit  Frost  und  Hilzc,  typhösen  Erscheinungen,  Erbrechen,  Pro- 
g  ^^^^^mtion,  Angslschweiss,  Sing\iltus  elc. 

Die  Ueftifkeil  des  Fiebers  und  die  Intensität  aller  genannten  Erschein- 

tn  hängt  theils  von  der  Acuiial  der  Entzündnng  und  der  einwirken- 

llmache ,  theils  von  dem  Grade  der  SensiblUtät ,  Voilsäftigkeit ,  Reac- 

iigbeit^  jugendUchen  Kraft  oder  Erschöpfung,  Anämie*  Altersschwäche, 

^Y^lLnsie  eta  des  Individuums  etc.  ab.  Doch  stehen  diese  Momente  keines- 

^    tgil^p  tmtner  im  geraden  Verhältnisse  zu  einander,  häußg  ist  im  Gegeniheü 

^^  |Mnäe  bei  sehr   erschöpften,   anämischen,   cacheclischen  Individuen  der 

jBtoliüQdußgsprocess  am  rapidesten  und  unbe^winglichslen. 

5.  t38.    Die  acute  Cyslitis  hat  einen  raschen  Verlauf,  der  sich  bin- 

venigen,  5 — 8 — 14  Tagen  entweder  zur  eompleten  Genesung  (Zenhei- 

wendet,  oder  durch  Gangrän,  Pyämie,  Urämie,  Peritonäitis  etc,  zum 

tiihn  oder  endhch  unter  allmäligem  Nachlass   der  Erscheinungen  in 

«er  riirii Mischen  Zustand  übergeht.     Die  Zertheilung   erfolgt  unter  reichli- 

£*  St^liweiss,    raschem  Nachtass  der  Schmerzen  und  des  Fiebers,   all« 

er  Herstellung  des  Ünnabganges,  Erblassung,  Klärung  und  Norniali- 

des  Harns* 


,  |.  S39,  Im  chronischen  Verlaufe  sind  die  genannten  Symptome  weniger 
prochen,  namentlich  sind  die  Sehmerzen  gering,  und  werden  oft 
^  ^  -  den  Kranken  kaum  beachtet;  der  Harndrang  und  die  Dysurie  steht 
^^h  gro SS ten theils  unter  der  Herrschaft  des  Willens,  nur  zeitweise  in 
*^^c  einer  heftigen  Bewegung,  Erkältung,  eines  Diätfehkers,  GemuthsalTec- 
S^  tic.  entsteht  plötzliche  Verschlimmerung,  Dysurie,  die  sieb  bis  zur 
^*tivcrhaltung  steigert.  Die  Blasengegend  wird  dann  empfindlich,  aus- 
iiot  und  bildet  eine  kuglige,  harte,  umschriebene  Gesehwulst  über 
Symphyse,  die  sich  bis  Eum  Nabel  erliebeu  kann.  Wird  in  diesem 
stände  nicht  bald  durch  Application  des  Catheters  Hülfe  geleistet,  so 
2^iehl  Paralyse  der  Blase  und  es  entwickelt  sich,  zumal  bei  Greisen 
^d  gchwächlichen,  kachekttschen  Subjecten,  eine  stürmisch  verlaufende 
,  *^te  CystJtis  mit  urämischen  Erscheinungen:  Erbrechen,  Delirien,  Frost- 
,  ^falten,  Irockener  rissiger  Zunge,  ammoniakalisch  riechendem  Schweiss  und 
^Ihem  u.  dgb  Eine  solche  Exacerbation  dauert  nach  Umständen  mehrere 
^^ge  an,  worauf  die  angeführten  Erscheinungen  wieder  nachlassen  und 
mm&lig  zu  dem  vorigen  gemässigten  Grade  zurückkehren.  Unter  zweck- 
^tlisfiiger  Behandlung  und  sonst  günstigen  Umständen  kann  zwar  nun  Ge- 
*iesxing  erfolgen,  doch  ist  dieser  Ausgang  wegen  der  mannigfachen  Com- 
piicationen  und  Schwierigkeiten,  die  meist  nicht  zu  beheben  sind,  im  All- 
^meinen  nur  seUen,  und  die  Disposition  zu  recidiven  Exacerbationen 
^^-^ächst  mit  der  Dauer  der  Krankheit  und  dem  Alter  des  Patienten.  Ge« 
^^^bnlich  zieht  sich  der  chronische  Zustand  unter  abwechselnder  Besserung 
T^T^^  Verschlimmerung  Monate,  Jahre  lang  hin,  wobei  die  Exacerbationeo 
nSher  lucken,  bis  sich  endlich  unter  beständig  zunehmender  Zer- 


längerem  Sieben  scheidet  sich  der  klare  wässerige  Beslai 
schweren  reichlichen  Bodensalze,  wobei  Eiler,  Blut,  erdige 
dem  Boden  des  Geiässes  anhängen,  die  Schleim-  und  Epii 
höher  oben  suspendirt  bleiben.  Die  nähere  Diagnose  i 
unlerliegl  keinen  Schwierigkeilen  und  muss  als  bekann 
werden, 

§.  241.  Bei  croupöser  Entzündung  der  Harnblase  (B 
gewöhnlich  im  Gefolge  anderer  croupöser  Processe  aufzut 
den  sich  im  Harne  weissliche,  häulige  Faserstoffgerinsel, 
heftigem  Tenesmus  und  nicht  selten  von  Blutstreifen  beg 
Schleimhaut  des  Blascnhalses  abstossen.  Bei  hochgrac 
ganze  Schleimhaut  der  Blase  ausgedehnten  croupösen  Ftoc« 
bisweilen  sogar  sehr  belrächlliche,  dicke,  incrustirte,  nieml 
menhängende,  diphlerilische  Exsudatmassen  ab,  die  den  '. 
riren  und  sich  nach  und  nach  in  die  Urethra  drangen. 
Pseudomembranen  bei  Wöchnerinnen,  nach  schweren  Zang 
von  so  enormer  Ausdehnung  und  bizarer  Formation  durc 
ausgezogen,  dass  man  sie  auf  den  ersten  Blick  für  die  ab 
selbst  —  in  einem  uns  milgelhcUlem  Falle  sogar  für  die 
hallen  hal. 

§.  242.  Bei  einfacher,  catarrhalischer  Entzündung  d( 
sencalarrh  —  erscheint  der  Harn  durch  Beimischung 
lenlcn  Secreles  der  Schleimhaut  trübe,  molkig,  eiterartig 
Erkallen,  nach  Maassgabe  des  blennorrhoischen  Secretes, 
weniger  reichliches,  zuweilen  in  schwere  eiweissartige  Ma 
geballies  Sediment  fallen,  welches  beim  Decantiren  der 
blassen  Flüssigkeit  zuletzt  im  Zusammenhange  aus  dem 
slürzt  —  Dieses  die  Blennorrhoe  der  Blase  characlerisii 
sonst  den  Palhologcn  viel  zu  schaffen  gemacht,  indem  mai 
puriformis  vom  Eiler  zu  unterscheiden  bemüht  war,    durcl 
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von  Eiter  mit  Ammoniak,  überzeugten  kann.  Die  Intensität 
hängt  von  dem  Vorwalten  der  £ilerzellen  vor  den  Schleim- 
,  von  der  Menge  des  mucopurulenten  Secreles,  von  der  Ausdehnung 
eernirenden  Fläche  und  der  Quantität  des  sich  dabei  mit  abstossen- 
pitheliunis  ab. 

Ton  chronischer  Cystilis  unterscheidet  sich  der  Blasencatarrh  nur 
den  Mangel  wirklicher  Geschwürsbildung,  die  sich  durch  periodi- 
Btulabgang  und  constanten  Sehmerz  oder  wenigstens  erhöhte  Em- 
ridieil  beim  Hamen  oder  bei  Instrumentaiuntersuchungen ,  so  wie 
eonsecutive  Erscheinungen  der  UIceration,  Dyspepsie,  Abmagerung, 
verfeO,  öfteres  Frösteln,  Schweiss,  kurz  durch  die  Symptome  chro- 
r  Pyfimie,  verrath  *). 

Lt4S.  Der  Blasencatarrh  stellt  eine  sehr  langwierige  und  hartnäckige 
Ü  dar,  die  sich  nur  dann  allmälig  bessern  und  endlich  ganz  ver- 
iden  kann,  wenn  die  Ursache  desselben  zu  beseitigen  ist  und  wirk- 
iMeitigt  wird,  wie  z.  B.  der  durch  Verkältung  erzeugte  oder  durch 
len  der  Urethra,  durch  fremde  Körper,  namentlich  Biasensteine,  un- 
leneCatarrh.  Die  Besserung  äussert  sich  durch  allmälige  Abnahme 
rfibung  und  der  Sedimente  des  Harns,  so  dass  die  letzteren  nach 
•ch  immer  geringer,  leichter  und  lichter  werden,  in  eine  blasswolkige 
^  übergehen.  Zuletzt  zeigen  sich  nur  hie  und  da  zerstreute  sus- 
rie,  weissliche  Schleimflocken  oder  Fäden,  welche  sich  am  längsten 
in»  bis  endlich  der  Harn  seine  volle  Reinheit  erlangt**). 

Cyslitis  parcnchymatosa. 

|.  144.  Lagert  sich  eitriges  Exsudat  im  submucösen  und  subserösen 
jffe  zwischen  den  Häuten  der  Blase  §.  234  ab,  so  verhält  sich  der 
If  der  Cystilis  wesentlich  verschieden  und  der  Symptomencomplex 
M  sich  nach  dem  Sitze  und  dem  Umfange  der  Eitcrheerde.  Zunächst 
I  die  Blasen  wände  verdickt,  starr,  und  hiedurch  so  wie  durch  Ad- 
an  die  Bauchwand,  oder  die  Nachbarorgane  unbeweglich;  —  hie- 
inrd  einerseits  die  Capacilüt  der  Blase  vermindert,  anderseits  sowohl 
isdehnung  als  Zusammenziehung  behlnderl,  die  Blase  vermag  nur 
nes  Quantum  Urins  zu  fassen,  ohne  sich  dessen  selbslthätig  entle- 
:a  können.  Der  Uebcrscliuss,  bei  forldauernder  Secrelion,  erzeugt 
nnen  continuirlichen,  peinlichen  Tenesnius  mit  schmerzhaftem,  tro- 
sen  Urinabgang,  wodurch  die  Eichel,  das  Präputium,  der  ganze 
ind  Hodensack  bald  wund  werden.  Die  Eiterheerde  können  die 
en  oder  den  Blasenhals  theilweisc  oder  ganz  bis  zur  Undurchgän- 


Ibers,  über  den  diagno!>üschcn  Unterschied  der  fascrstofflialtigen  und  der  citer- 
Ui^en  Harnentleerung  und  der  Wirkung  der  Buchen  und  Uv.  urs.  Blätter  in  bei- 
n  Rhein.  Non.  Schria.  Jan.  1851. 

itbarding,  D.  de  hucmorrh.  vcsicac  mucosis,  Rostock  1754.  —  Reich,  D. 
t  httemorrhoid.  vesic.  urin.  rubris  et  mucos.  Giess.  1770.  —  Camerarius,  De 
Ina  poltacca.  —  S.  Denker,  D.  de  catarrho  vesic.  Duisb.  1789.  —-  Schön- 
Brg,  D.  de  catarrh.  vesic.  Duisb.  1799.  —  Sommering,  1.  c.  p.  56.  —  Lar- 
aod,  Recherch.  sur  le  catarrhe  de  la  vcssic  Par.  1812.  —  Hörn  im  encyd. 
TArtb.  der  med.  Wissensch.  Bd.  V.  —  Bartels,  in  Rust  Magazin.  Bd.  47.  — 
.ftaehmayer,  de  catarrh.  vesic.  Bcrol.  832.  —  Andral.  spec.  Pathol.  Bd. 
.  ft.  W2.  —  Devergie.  Gaz.  med.  Par.  1836.  40.  —  Devergie,  Catarrhe 
broB^  bribL  et  paral.  de  la  vestie  Par.  840.  —  Willis  L  c.  385.  S. 
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Erleichterung,  mil  dem  Urin  durch  die  Harnröhre,  worauf  i 
terhalligen  Harns  durch  längere  Zeit,  bis  zum  allmählichen 
Abscesses,  fortdauert.  —  Diesen  seltenen,  glücklichen  Fall 
hat  der  Auibruch  der  Abscesse  meist  sehr  unglückliche  Fi 
tion  des  die  Blase  umgebenden  Bindegewebes,  Senkungen 
höhle,  Congestionsabscesse  nach  Aussen,  über  und  zur  I 
physe,  am  Perinüum,  an  den  Schenkeln,  am  Gefasse,  am  I 
forationen  der  Scheide,  des  Mastdarms,  Periproclitis,  und  dl 
direndcn  Fisteln.  Eiidlicii  kann  der  Eiterheerd  unmitleft 
Peritonaei,  mit  schnell  iethaler  Perilonitis,  durchbrechen. 

§.  246.  Die  Diagnose  der  parenchymatösen  Blasenab 
die  Blase  umgebenden  Eilerinfiltralionen  (Pericyslitis)  hat  i 
Fällen,  zumal  bei  langsamer  chronischer  Entwicklung,  gr( 
keiten.  Am  häufigsten  ist  die  vordere,  der  Bauchwand  und 
zugekehrte,  Fläche  der  Blase  der  Sitz  der  Eiterung;  zun; 
Grund  und  die  hinlere  Blascnwand,  endlich  die  Seitenfläct 
Falle  kann  der  Abscess  eine  solche  Ausdehnung  erhalten, 
regio  pubis  eine  mehr  oder  weniger  gewölbte,  kuglige  Her 
det,  die  durch  ihren  Sitz,  ihre  Begränzung,  obscure  Fluclual 
Percussionsschall  der  ausgedehnten  Blase  entspricht,  zums 
tige  Störung  der  Harnexcretion,  die  Empfindlichkeit  der  Gi 
Drucke,  der  dadurch  allenialls- vermehrte  Harndrang,  diese! 
stützt.  Und  doch  kann  dabei  die  präsumirte  Ausdehnung 
fehlen,  letztere  sogar  coniprimirt  und  verengert  sein.  Die 
mittelst  des  Catheters  gemachl,  durch  welchen  nur  eine  gc 
Harns  entleert  wird ,  ohne  dass  der  fragliche  Tumor  zusai 
sich  vor  jedem  Irrthum  zu  wahren,  muss  diese  Untersuc 
'Schonung  ölters  wiederhol^  und  ausserdem  ein  Versuch  vo 
entleerten  Blase  mit  lauem  Wasser  gemacht  werden,  um 
deüniliven  Entleerung  der  letzteren  zu  überzeugen.  Aem 
hiebei  der  Tumor  nicht,  so  ist  die  Diagnose,  vorausgesetzt. 
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Ivtrdbu  oder  in  das  Rectum,  die  Vag^ina  hineinragt,  in  welchen  Fällen 
felagnoslik  im  Allgemeinen  denselben  Grundsälzen  unterließet.  Seitliche 
iheerde  der  Blase,  tief  im  Becken  verborgen,  und  der  Untersuchung 
ivuiigänglich,  lassen  der  Diagnose  gar  keinen  Anhaltspunkt,  ausser  den 
li  späten  Anzeichen  der  bereits  geschehenen  Perforation  nach  Aussen. 

Prognose    der  Cystitis. 

i  §•  147.  Die  Prognose  der  Cystitis  hängt  von  der  Intensität- und  Aus- 
|ng  der  Krankheit,  dem  Sitze  und  der  Qualität  des  Exsudates,  von 
pkit  und  "Weise,  insbesondere  der  Enlfernbarkeit,  der  ursächlichen  Mo- 
le, von  dem  Alter  und  der  Constitution  des  Individuums  und  von 
vaigen,  besonders  mitursächlichen  Complicalionen  ab.  Die  geringste 
bietet  die  subacute  Cystitis  mucosa  (Cystitis  erysipelacea,  Schoen- 
bedenklicher  ist  schon  die  croupöse  Entzündung  der  Mucosa,  am 
ilen  die  inlermusculäre,  parenchymatöse  Cystitis  und  diePericystilis. 
Dnische  Cysiitis  ist  bedenklich  und  und  gafuhrlich  wegen  der  meist 
denen,  schwer  oder  gar  nicht  beseitigbaren  Complicationen  mit  hy- 
bphlscher  Verdickung,  Verhärtung,  Exulceration,  Verdünnung,  herniö- 
~  Bsbuchtung  (Zellenbildung),  Adhäsion  der  Blasenwände,  —  mit  Fun- 
'er  Carcinom  der  Blase,  ßlasensteincn ,  Tumoren  der  Prostata;  — 
Bt  hohen  Greisenaltcrs  der  Kranken  etc. 

er  Tod  kann  erfolgen  auf  der  Höhe  der  Krankheil,  durch  übermäs- 
]Ansdehnung,  Lähmung  der  Blase,  Retention  und  Absorption  des  Urins 
lie) ;  Berstung,  Exulceration,  Gangrän  der  Blase,  Infiltration  des  Harns 
f  Beckenhühle,  ins  Cavum  perilonaei.  —    Heilige  Frostanfälle,  Erbre- 
i^Meteorismus  ,  schnelles  Sinken   der  Kräfte  und  des  Pulses,  Collap- 
Jte  Extremitäten,  Sehnenhüpfen   sind    die  gewöhnlichen  Vorläufer 
Strophe.  ^     Gangrän   der  Blascnschlcimhaut  gibt  sich  zuweilen 
'  Abgang  schwarzer,  übelriechender,  fetziger  Gerinsel  und  eines  cada- 

Urins  kund. 

fiöchst  gefährlich  sind  die  §.  244  beschriebenen  Eilerheerde  in  und 
ie  Wandungen  der  Blase;  doch  sind  sie  nicht  immer  geradezu  tödt- 
Ind  ausser  dem  schon  früher  möglicherweise  glücklichen  Aulbruche 
innen«  ins  Cavum  vesicae,  ist  unter  rechlzeiliuer  und  zweckmässiger 
hülfe  noch  ein  günstiger  Aulbruch  nach  aussen  durch  die  Bauch- 
durch  das  Perinänni  und  ein  wrniu:sleiis  nichl  lüdtlirher,  durch  das 
n  oder  den  Darmcanal  überhaupt,  bei  Frauen  endlich  durch  die  Vagina  — 
;h.  Selbst  der  Aufbruch  ins  Cavum  perilonaei  kann  noch  glücklich  ablau- 
irch  günstige  Absackung  des  Exsudates  (Pcrilonaeitis  circumscripta). 
gliDStige  Umstände  concurriren  hier  zur  Verhütung  des  sonst  unver- 
eben  iethalen  Ausganges.  Einmal  die  der  Perforation  immer  vorausge- 
Adhaesion  der  Blase  an  die  nachbarlichen  Gebilde  ,  welche  dem 
rasat  frühzeitig  Gränzc  setzt,  und  dessen  Infiltration  hindert;  sodann 
itzündliche  Paralyse  derMuscularis,  wodurch  dieContraction  der  per- 
n  Blase  fast  auf  Null  roducirt  wird,  sn  dass  der  Urin  durch  die  übri- 
mmer  nur  sehr  kleine  OeirnuuR  nur  langsam  entweicht  und  so  der 
ren  Adhäsion  hinlänglich  Zeit  lässt.  Endlich  bleibt  nicht  selten  die 
i  Blasenwand  in  ihrer  vollen  Integrität,  was  besonders  dann  vor- 
t,  wenn  der  interparielalc  Abscess  der  serösen  oder  äussern  Fläche 
läse  näher  sitzt,  während  die  lielern  iiäule  der  Blase  durch  frühere 
logische  Veränderungen  —  Hypertrophie  —  verdickt  sind.  In  sol- 
F&llen  findet  gar  keine  Communication  des  Eiterdepots  mit  der  Bla- 
^hle  statt  uud  wird  auch  durch  die  Zunahme  des  Exsudates  nicht 
lehet ,  and  der  endlichen  Ergicssung    des  Eiters  nach  der  Peripherie 
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von  Yichy  als  ein  wichtig^cs  Mittel  gegen  Unterleibsübei«  Hambe 
Nach  dem  franz.  Orig;inaIqaeIlen .  so  wie  eigenen  Beobachtung 
dargestellt.  Zweite  mit  einem  Nachtrage  vermehrte  Auflage.  I 
1844.  Arnold.  8.  IX.  und  109.  S.  —  Debcney ,  Behandhni 
Cystitis  mit  caustischen  Injectionen.  Jonm.  de  conn.  med.  -  ch 
C  0 1  b  o  r  n  c,  Fall  von  chronischer  Entzündung  der  Blase.  Jonn 
Novbr.  1845.  —  Hutin,  Blascncatarrh ,  Inconüneatia  urinae. 
peulli.  med.  et  clür.  par  Rognetta.  Avril  IV.  Nr.  1.  1847. 
Goeury,  Nouvcau  traitcment  du  calarrhe  chroniqae  de  la  vessi 
des  injccUons  et  la  m^lhode  speciale.  1848.  Paris.  H6brad. 
8.  80..  pp.  —  Ricord,  Intensiver  Blasencalarrh.  Vortheilhafle  ^ 
centrirter  HöUcnstcinlösung.  Gaz.  des  höp.  14.  1850.  —  Pri< 
Leiden  der  Ilamwcrkzcugc  und  Ext.  uvae  ursi  frig.  parat.  Kliii 
1S50.  —  Leiuaistrc-Florian, Fortwährende  Irrigaüon  n 
lüsung  gegen  chronische  Cystitis.    Gaz   des  hdp.  1851.  48. 

§.  248.  Die  Cur  der  acuten  Blasenenlzündung  erfor 
die  Beseitigung^  der  im  §.  233  angeführten  Schädlichkeiten 
Grade  der  Entzündung,  der  Conslilution ,  dem  Alter  und  i 
angemessenes  antiphlog:istischcs Verfahren:  Aderlass,  Bluteg< 
lauwarme  Bähungen  des  Hypogastriums,  Perinaeums,  deilei^ 
und  ganze  Bäder  etc.  Innerlich  Oelmixturen  mit  Ausschlu 
schleimige  Getränke.  Mandel- und  Hanf  -  Emulsionen  ,  be 
blosse  Milch  und  Wassersuppen  beschränkter  Diät  Ablei 
tel ,  insbesondere  Vesicalore ,  müssen  streng  gemieden  w« 
Uebel  durch  Canthariden  entstanden,  so  wird  den  Emulsioi 
ren  Campher  zugesetzt.  Bei  frischer  traumatischer  Cystitis 
angegebenen  warmen  Fomenlationen  kalte  Umschläge  voi 
vorwaltenden  nervösen  Symptomen  Blasenkrampf,  sehr  schi 
nesmus,  können  den  Cataplasmen,  Clystieren,  Bädern  schleL 
tel,  mit  Zusatz  von  Laudanum,  Extract.  cicutae,  hyosciaii 
beigemischt  werden.  Ncbstdem  werden  warme  Dämpfe  gc 
näum  und  Hypogastrium,  Einreibungen  von  Ung.  hyd-  cin< 
len,  namentlich  bei  croupöser  Entzündung  der  innere  Gebn 
cur,  Calomel,  Merc.  solub.Hahnemanni,  Calomei  mit  Opium  I 
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;er  durchaus  nicht  einzubringen  wäre,  zum  Blasenstich.  Doch 
er  Fall  einem  des  Namens  würdigen  Chirurgen  nicht  leicht  be- 
Der  Calheterismus  muss  mindestens  2  bis  3  mal  in  24  Stunden 
t  werden ,  bis  die  Ischurie  überwunden  ist.  Liegenlassen  des 
ist  durchaus  zu  verworren,  da  hiedurch  die  Entzündung  der 
gesteigert  würde,  und  bei  bereits  weit  gediehener,  entzündii- 
>ckerung  und  Mürbheit  der  Blasenwände ,  sehr  leicht  Perfora- 
Igt,  wenigstens  Exulceration  und  Gangrän  nur  gefördert  wer- 
te. 

49.  Bei  bereits  geschehener  Verschwärung  der  Blasenschleim- 
ie  bei  der  chronischen  Cystilis,  ist  mit  dem  Nachlass  des  Fiebers 
strenge  Antipblogose  aufzugeben ,  und  dafür  die  bcsänfUgende, 
nde  Behandlung  mit  blander,  etwas  nährender  Kost,  Milchdiät, 
Alkwasser,  Selters wasser,  Kali  carbonic,  Natr.  carb.  neben  Fort- 
der  Cataplasmen,   localen  und  allgemeinen  Bädern   etc.  zu  sub- 

Später  reicht  man  vorsichtig  balsamische  und  tonisch  adstrin- 
iitlel,  Therebint. ,  Copaiv. ,  Uva  ursi,  Tanin,  Monesia,  Liehen 
lina,  Cascarilla  etc.    Bei  andauernder,  blennorrhoischer  Secretion 

zuletzt  zu  Injectionen  der  Blase  greifen,  indem  man  mit  lauem 
Efgiimt  und  dann  dessen  Temperatur  allmälig  bis  auf  16  Grad  R. 
Derlei  kalte  Injectionen  bilden  nach  Civialc  das  mächtigste 
m  den  Blasencatarrh,  zumal  bei  Atonie  der  Blase.  —  Bei  hart- 
Blenorrhoeen  der  Blase,  wt^nn  die  Secretion  unter  den  einfachen 
:  durchaus  nicht  nachlassen  will,  subslltuirt  man  adstringirende 
I,  Kalkwasser,  schwach(;  Lösungen  von  Zinc.  sulphuric,  Argent. 

LugolsJodsolution  —  u.  dgl.  In  der  Reconvalescenz  muss  lange 
egimen  diaetetic.  noch  streng  eingehalten,  alle  sauren  reizenden 
en  Speisen  und  Gelränke  und  jedwede  Aufreizung  des  urogeni- 
5ms  sorgsamst  vermieden  werden. 

0.  Eine  ganz  besondere  Behandlung  erfordert  die  eitrige  Pericysti- 
)  und  die  inlerparielalen  Absccssc  der  Blase.  Die  Resorption 
^sackten  Eilerheerde  ist  nicht  zu  erwarten,  wenigstens  wird  eine 
den  allersellenstcn  Ausnahmen  gehören.  Alles  was  unter  sol- 
änden  zu  wünschen  ist,  ist  daher  ein  günstiger  und  möglichst 
jfbruch  nach  Aussen.     Diesen  hat  demnach  die  Kunst,  so  weit 

ist,  zu  begünstigen,  zu  fördern  und  zu  beschleunigen.     Die  Tu- 

Hypogaslriums  in  den  Weichen,  im  Porinaeum  etc.,  sind  da- 
.  man  sich  einmal  in  deren  Diagnose  orientirt  hat  (§.  246)  un- 
1  eröflTnen,  eine  Operation,  die  ebensoviel  Geschick  und  Umsicht 
als  ob  es  sich  um  die  Eröffnung  der  Blase,  wie  z.  B.  bei  der 
nie,  handelte.  Demjiemäss  muss  der  Tumor  vorerst  durch  ge- 
lichtenweise  Incision  und  Präparalion  der  Bedeckungen  eniblöst 
folgende  Gewebe  fienau  j^^eprüfl  werden,  um  möglielienMissgriffen, 
L^n  wichtiger  Nachbaror^ane,  des  Perilonaeums,  des  Darmes,  vor- 

Erst  nach  vollkommener  Biossle^un^^  des  Eilerheerdes ,  wenn 
IC  Diagnose  klarer  beslätif^ct  ers<"heinl,  die  Controle  mittelst  des 
wiederholt  befriedifi:<'nd  ausnilll ,  darf  man  sich  einen  feinen  Ex- 
ch  in  die  llucluirende  Geschwulst  erlauben  und  wenn  auch  die- 
i  die  definitive  Bestütig\niu:   der  Diaunose  liefert,   eine  der  freien 

des  Eitersackes  entsprechende  Incision  machen.  Die  während 
Mlungsprocesses  eingeleiteten  Atlhäsionen  tler  betreffenden  Bla- 
rieichtem  gar  sehr  die  Oi>eration  und  sichern  die  wohlthätigen 


der  Irrlhum  keine  wichtigen  Folgen. 

Ist  der  Abscess  bereits  in  die  Beckenhöhle  aufgebn 
b^n  sich  Senkungen,  Periproctilis ,  Congesüonsabscesse,  Fist 
Blasenscheiden-  oder  Mastdarmblascnfisteln  gebildet,  so  8 
allgemeinen  chinirg.  Principicn  zu  behandeln.  Dasselbe  gi 
schricbencn  Peritonacitis,  die  sich  früher  oder  später  als  ( 
Abscess  zu  erkennen  ?ebcn  wird,  und  dann  möglichst  sehn 
lig  zu  eröffnen  ist.  Diffuse  Eiterinfillralionen  und  Hamexli 
der  Therapie  selten  einen  Spielraum  übrig ,  wie  die  Gangräi 
bei  deren  Auürelcn  sich  die  meist  erfolglose  Thätigkeit  des 
Darreichung  tonischer,  anliseptischer  Arzneien  beschränken 
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Behrcnd,  Geheilte  Lähmung  der  Blase.  Casp.  Woclienschr.  Nr.  29 
Thompson,  Ucbcr  idiopathische  Irritabilität  der  Harnblase. 
V.  II.  Nr.  2.  1S39.  —  Civialc,  lieber  die  sogenannten  ncr\-ös< 
Blascnhalses.  Bull.  g4n.  de  Ih^rap.  L.  7.  8.  Avril.  1841.  —  Lc 
Ucber  die  Neuralgie  und  den  Rheumatismus  der  Blase  ,  und  i 
der  beginnenden  Vorsieh  er  drüsenansch  wellung  Joum.  d.  conn. 
Mai  1842.  Lafoye,  Hamverhallunir  von  Bbscnlähmung  dur 
geheilt.  Joum.  d.  m€d.  d.  Bordaux.  —  Schnicwind,  Cebe 
des  Seeale  cornulum  bei  der  Blasenlähmung.  Med.  Zig.  v  V.  j 
Nr.  45.  XII.  1843.  —  Steinbeck,  Enuresis  paralytica.  Casp 
24.  1844.  —  Jacksch,  Seeale  comut.  gegen  Blascnlähmuii 
jahrschr.  11.  Jahrg.  I.  (Y.)  Bd.  1845.  —  Roux,  Neuralgie  der 
simulirend.  Gaz.  d.  Hop.  XX  Nr.  34.  1847.  —  Mio  hon,  Beb 
mung  der  Blase  mittelst  Galvanisation.  Gaz.  d  hdp.  XXU.  22. 
del,  Beiträge  zur  Erkenntniss  und  Behandlung  der  Krankheitei 
Systems,  b)  Fall  von  Blasenlähmung.  Joum.  f.  Chir.  IX.  1.  184S 
Blasenlähmung  durch  Injecliun  von  Slrychnin  in  die  Blase  geb 
1850.  —  Pavesi,  Lähmung  der  Blase  durch  I^jection  mit  ein 
geheilt     Gaz.  Lombard.  41.  1852. 

§.  251.    Mit  den  in  den  vorhergehenden  §§.    erörterl 
änderungen  der  Harnblase  stehet   eine  Reihe  wichtiger  um 
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Hm  und  schiefen  Muskelfasern  der  Blase ,  des  Muse,  detrusor  urinae, 
Ml»  deren  sich  der  Urin  in  der  Blase  ansammelt  —  stagnirt  —  und 
jPJHwfise  oder  gar  nicht  (willkürlich)  entleert  wird,  so  dass  der  Ham- 
{nr  nach  und  nach  eine  inmier  (grössere ,  oil  bis  zu  einem  sehr  ho- 
^IBnde  zunehmende,  Ausdehnung  erleidet.  —  Dehnt  sicli  die  Atonie 
^flualyse  auch  auf  die  Kreisfasern  des  Blasenhaises,  S|>hincter  vesi- 
•Hi  80  resuUirt  dar.ius  der  enlgc^engcsct/to  Zustand,  das  Unvermö- 
^  den  Urin  in  der  Blase  zurückzuhalien ,  Incontinentia  urinae ,  Enure- 
ik»  beide  Zustände  folgen  häulig  aufeinander. 

*  §.  S53.  Die  Trägheit  und  Lähmung  der  Harnblase  ist  vorzugsweise 
'Krankheit  des  höhern  Alters,  besonders  des  männlichen  Geschlech- 
tommt  jedoch  auch  bei  jungem  Individuen  und  selbst  bei  Kindern  vor. 
Uhmung  des  Blasenkörpers  ist  häufiger,  als  die  des  Blasenhalses. 

^Krankheit  entsteht  häufig  lediglich  in  Folge  von  Unaufmerksamkeit, 
Jässigung  des  mahnenden  ilarnbedürfnisses,  wie  bei  Gelehrten, 
smanncrn,  Spielern  etc.,  die  sich  kaum  die  Zeit  nehmen,  dem 
iDge'  zu  folgen ,  denselben  lange  Zeit  überwinden ,  oder  aus  Eilfer- 
das  Hambedürfniss  nur  unvollkommen  befriedigen,  desgleichen  bei 
dten  Personen,  zumal  Frauen  und  Kindern,  die  sich  in  Gesellschaft, 
Schule,  oder  unter  sonst  hindernden  Verhältnissen  Zwang  anthun 
en  Harn  zu  lange  zurückhallcn.  Wenn  sich  endlich  die  Gelegenheit 
Viedigung  des  immer  gesteigerten  Dranges  findet,  ist  es  häufig  schon 
fit ,  es  hat  sich  bereils  Ischurie  eingestellt ,  oder  es  schweigt  der 
1^  gänzlich,  und  es  folgt  Incontinenz.  Auch  die  üble  Gewohnheit,  den 
^im  Belle  liegend  zu  lassen,  bringt  nach  und  nach,  wegen  der  un- 
Immcnen  Entleerung  der  Blase,  Atonie  des  Organs  hervor. 

Ausser  diesen  häufigsten  veranlassenden  Momenten  disponiren  aller- 
Sliwächende  Potenzen  und  Zustände  zu  dem  Uebel  :  allgemeine 
Iche  und  Laxität  des  Körpers,  zumal  der  (icnilalien ,  wie  man  sie 
!rsonen  mit  schlaffer,  welker  Rullic  .  laxen),  schlafT  herabhängendem 
■n  etc.  beobachtet;  ferner  Marasnius  und  allgemeine  Erschöpfung, 
ge  überstandener  chronischer  Krankheiten,  insbesondere  Diabetes, 
18,  Tabes,  Lang  lortgesetzte  angreifende ,  insbesondere  Mercurialcu- 
—  ferner  örtliche  Schwäeliung  der  Ilarnorj;ane  durch  Verletzungen, 
donen,  fremde  Körper,  eingekeilte  Blasensleinc;  Excesse  in  Venere, 
5,  Trunksucht ,  Missbraueh  diurelischer  Miltel  und  Gelränke,  wieder- 
:hronische  Tripper,  Stricluren  der  Harnröhre,  Krankheiten  der  Pro- 
idiopatische  oder  seeundäre  Krankheilen  der  Harnblase,  Atrophie, 
irophie,  Verdickung,  Verhornung,  Induration,  Incrustirung  der  Bla- 
nde u.  dgl.  Endlich  ist  die  l*aralyse  der  Blase  zuweilen  das  Re- 
einer  gehemmten,  unlerbroehenen  oder  veränderlen  Innervation,  wie 
e^issen  schweren  Hirn-  oder  Kückeiiniarkskrankheiten  —  Commo- 
[^ontusion,  Compression,  Verwundung:,  Hämorrhairien ,  Entzündung. 
ehun^  der  Nervencentra,  Friu'tnr,  Disloeaüon  der  Srhäilel-  und  Wir- 
»chen  ,  Caries,  Exostosen  etc.,  Apoplexie,  Sopor.  Narcose,  Trunken- 
Typhus.  In  allen  diesen  Fällen  enlsleht  die  Harnansanunlunjr  (Ischurie), 
complete  Lähmung  der  sensiblen  und  molorischen  Fähigkeit  der 
läse  und  zwar  vorerst  imd  vorzuirswolso  der  erslertn,  indem  durch 
inctionsslörung  der  Nervencentra  die  Perceplionsfähiirkeit  des  Harnrei- 
on  Seile  der  Empfindungsnerven  der  Blase  susjjendirt  wird ,  und 
Lur  Austreibung  des  Harns    erforderliche    lletlex-   und  Wiilensimpuls 


Kranke  gar  bald,  dass  er  die  Blase  nicht  völlig  enüeert,  i 
drang  bald  wiederkehrt  und  nach  wiederhohllen  Ausle< 
immer  noch  ein  lästiges  Gefühl  von  Opplelion  zurückbleib 
Endlich  kann  der  Kranke  dem  HarnbcdurlYiiss  gar  ni 
gen,  die  Blase  füllt  sich  immer  mehr  und  mehr,  und  stei 
ner  gespannten  Kugel  im  Hypogastrium  in  die  Höhe.  Im 
des  Uebels  wird  das  Bedürfniss  der  Entleerung  des  Harm 
Ausdehnung  der  Blase,  gar  nicht  mehr  empfunden,  — 
Ischurie  ist  complet.  Der  vollständigen  Lähmung  des  Det 
des  Sphincters  auf  dem  Fusse  nach ,  der  Blasenhals  setzt 
den  Harn  keinen  Widerstand  mehr  und  die  überfüllte  Bli 
willkührlich,  wie  ein  volles  Gefäss  —  Incontinentia  urinae 
ralytica.  Früher  oder  später  gesellen  sich  die  Folgen  dei 
bung,  Zersetzung  des  stagnirenden  Urins,  Gatarrh,  Entzüi 
Urämie  etc.  hinzu.  — 


§.  255.  Die  Diagnose  der  Krankheit  liegt  klar  am  Ti 
deutigen  Symptome,  die  durch  Percussion,  Palpation  un 
sinn  wahrnehmbare  Ausdehung  der  Blase,  lassen  über  die 
einmal  zu  einer  gewissen  Höhe  gediehen,  keinen  Zweifel, 
das  Uebel  gleich  Anfangs ,  im  Entstehen,  zu  erkennen,  wa 
unaufmerksamen  Kranken,  insbesondere  Greisen,  von  h 
ist.  Ein  sicheres,  schnell  orientirendes  Mittel  ist  der  Catt 
den  Kranken  erst  die  Blase  nach  Möglichkeit  entleeren , 
den  Catheter  ein.  Die  Menge  des  hiebei  ausfliessenden 
allein  über  das  Vorhandensein,  sondern  auch  nber  den 
der  Blase  Aufschluss.  Um  sich  vor  Täuschung  zu  wa 
Sondirung  in  aufrechter  Stellung  des  Kranken  geschehen; 
Lage  dürlle,  bei  sehr  erschlaffter  und  weiter  Blase,  der  Ai 
unterbleiben,  falls  man  ihn  nicht  durch  Compression  de 
hervomiA.  Sondirt  man  den  Kranken  bei  bereits  ausge 
so  wird  bei  sehr  überfüllter  Blase   der  erste  Strom   mit  I 
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"j  Cur  der  Ischurie. 

■*■ 

4kSM.  Die  Heilung  der  paralytischen  Harnverhaltung  ist  nur  im  An- 
■■d  in  solchen  Fällen  möglich,  wo  die  Ursache  zu  wirken  aufge- 
IJI  und  beseitigt  werden  kann.  Letzteres  ist  daher  die  erste  Sorge 
tetei^  Im  Beginn  der  Krankheit ,  bei  anfangender  Atonie ,  Trägheit 
wm  (Paresse  de  la  vessie)  reicht  oft  ein  geringfügiges  Mittel,  Ab- 
der  üblen  Gewohnheiten,  Reguiirung  der  Harnentleerung,  kalte 
sn  des  Unterleibes,  des  Perinäums  und  der  Genitalien  zur  Her- 
der normalen  Thätigkeit  der  Hamblaso  hin.  Hat  sich  bereits  Harn- 
eingestellt, so  sind  nach  Maassgabe  der  Ausdehnung  der  Blase 
die  bereits  anderweitig  erwähnten  topischen  oder  allgemeinen  Mit- 
plasmen, ein  warmes  Bad,  Friction  der  Blasengegend  mit  Flanell, 
volat  etc.  zu  versuchen,  wenn  aber  dieses  Verfahren  nicht 
Ziele  führt,  und  die  Ausdehnung  der  Blasse  zunimmt,  so  ist 
ch  zum  Catheterismus  zu  schreiten.  Die  Entleerung  der  Blase 
"^lig,  langsam,  mit  Unterbrechungen  geschehen,  um  dem  ausge- 
Oraane  Zeit  zur  langsamen  Zusammenziehung  zu  geben,  und  ei- 
Lähmung  nur  fördernden  zu  raschen  Collapsus  der  gespannten 
ta  verhüten.  In  der  Folge  ist  der  Kranke  um  so  sorgfältiger  zu 
~  en,  ^e  mehr  man  rücksichllich  seines  Alters,  seiner  Constitution 
übrigen  der  Paralyso  günstigen  Verhältnisse,  eine  Wiederholung 
ie  zu  erwarten  berechtigt  ist.  War  die  Blase  sehr  stark  ausge- 
ging  der  Ausfluss  des  Harns  durch  den  Catheter  sehr  träge  und 
Mithilfe  passiver  Compression  der  Blase  von  statten ,  so  ist  sehr 
;  ta  rechnen,  dass  der  Kranke  die  nächsten  6 — 12  Stunden  keine 
Dg  zum  Harnen  erfahren  werde,  und  man  muss  sich  beeilen,  einer 
^n  Ueberfüllung  der  atonischen  Binse  zuvorzukommen.  Dies  ist 
Bdere  bei  unachtsamen,  sorglosen,  ihrer  Sinne  nicht  mächtigen, 
~en,  altersschwachen,  typhösen,  sopurösen Kranken  wichtig.  Der 
muss  demgemäss,  auch  ohne  Bcdürfniss  von  Seite  des  Kranken, 
laächsten  4  —  6  Stunden  neuerdings  applicirt,  und  diese  kunsilichc 
lg  auch  femer  in  gleichen  Zwischenräumen,  mindestens  3 — 4nial 
f>8cunden  so  lange  wiederhohlt  werden,  bis  sich  unter  Forlgebrauch 
er  anzuführenden,  topischen  und  allgemeinen,  diätetischen  und 
hieeutischen  Mittel  —  Bäder,  Einreibungen,  Bewegungen,  Nux  vo- 
Jeichter  Purganzen  etc.  das  Harnbedürfniss  und  die  Thätigkeit  der 
Urieder  einstellt.  Das  wiederholte  Einlegen  des  Catheters  ist  dem 
lassen  desselben  im  Allgemeinen  vorzuziehen,  der  mechanische 
es  Instrumentes  erscheint  hier,  vorausj^eselzt,  dass  dessen  Hand- 
:  rationell  geschieht,  durchaus  ohne  Nachtheil,  im  Gegentheil  ge- 
als  das  zweckmässigste  örtliche  Stimulans  der  Blase.  Nur  aus- 
reise, wenn  die  Einführung  des  Caihcters  wegen  zu  grosser  Sen- 
oder  Stricturen  der  Urethra,  Hyperiiophic  der  Prostata  oder  son- 
Undemisse  sehr  schwierig,  oder  der  ötlere  Besuch  des  Wundarz- 
lögrlich  wäre,  dürfte  von  dieser  alli^ienieinen  Regel  Umj^ang  genoni- 
•rden.  Auch  in  diesem  Falle  darf  man  den  Catheter  nicht  zu  lange. 
ns  i — 5  Tage  liegen  lassen,  widrifzcnlalls  die  zur  ulcerösen  Enl- 
f  sehr  disponirte,  paralytische  Blase  dadurch  sehr  leicht  wesent- 
»ebaden  leiden  könnte.  Der  ClialhetiT  darf  nicht  tiefer  eingelegt 
,  als  zu  dessen  Wirkung  absolut  nüthig  ist,  d.  h.  nur  gerade  so 
ass  das  Auge  desselben  den  Blasen  hals  überrogt,  wovon  man  sich 
adurch  überzeugt,  dass  beim  geringsten  Zurückziehen  des  Instru- 
der Uarnausfluss   aufhört.    Die  Stelle  kann  bei  dem  individuellen 
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■  iwischendurch  mindestens  einmal  der  Catheter  applicirt  werden, 
Blase   vollständig  zu  entleeren  und  auf  ein  kleines  Volum  herab- 
!■»   auf  dem  man  sie  nachher  durch  Fortsetzung  der  Bougienbe- 
Ig  lu  erhalten  sucht. 


Kömmt  man,  wie  es  bei  schweren  Fällen  weit  gediehener 
If  geschieht  mit  Bougie  und  Catheler  nicht  vorwärts,  so  greife  man 
lection  kalten  Wassers,  dessen  Temperatur  man  nach  Ver- 
^  der  Unempfindiichkeit  der  Blase  herabsetzt  Nach  Entleerung  des 
Blitzt  man  langsam  kaltes  Wasser  von  20  bis  25  Grad  R.  durch 
HMter  ein,  bis  der  Kranke  ein  Gefühl  von  Spannung  der  Blase 
Bamdrang)  wahrzunehmen  beginnt,  und  das  Wasser  wieder  zu- 
I.  Oft  muss,  bevor  das  Resultat  erreicht  wird,  eine  beträchtliche 
siemlich  kalten  Wassers  eingepumpt  und  die  Injection  mehrmals 
mA  werden.  Die  Quantität  und  Temperatur  des  Wassers  und  die 
der  Injectionen,  die  hiezu  nölhig  erscheinen,  geben  einen  schätzbaren 
Wb  fGr  den  Grad  der  Torpidilät  der  Binse  und  ihrer  Ausdehnung, 
e  Abnahme  der  genannten  Verhältnisse  im  Verfolge  der  Behand- 
etet  die  sicherste  Bürgschaft  ihres  Erfolges.  Die  Wirkung  der  In- 
ni  kann  durch  Verstärkung  des  Strahles,  oder  durch  eine  beliebige 
(emng  des  Stromes,  die  sog.  continuirliclie  Irrigation  mittelst  eines 
an  einem  doppelläufigen  Catheter  angebrachten  Schlauches  —  im 
firade  gesteigert  werden. 

t59.  Eine  sehr  wirksame  Unterstützung  der  Behandlung  findet 
der  äussern  Application  des  kalten  Wassers  in  Form  der  Douchen, 
aufs  Hypogastrium  und  Perinüum  mit  allmälig  verstärkter  Inlen- 
^chen  lässt.  Auch  kalle  Klystiere  kann  man,  zumal  bei  Hämor- 
m ,  bei  habitueller  Slipsis,  gleichzeiligem  Torpor  des  Mastdarms 
keil  zu  dem  Zwecke  benützen.  Unier  sonst  günstigen  Umslän- 
I  die  kalte  Douehe  zweckmässig  mit  den  Dampibädern  und  den 
»g^enden  kalten  Wasserumschlägen,  dem  hydropalhischen  Gürtel, 
n  -werden. 

MO.  Die  Lithotripsie  veranlasste  die  Erkennung  eines  ganz  vor- 
Reizmittels der  atonischen  Blase  in  dem  iilhotriptischen  Maneuvre 
(id  führte  Civiale  auf  den  glücklichen  Gedanken,  den  Brise- 
tuch lediglich  zu  diesem  Behüte  zu  benutzen. 

61.  Wenn  alle  diese  Mittel  nicht  genügen,  und  zwar  nach  langer 
ler  Anwendung,  die  bei  diesem  hartnäckigen  Uebcl  immer  noth- 
1,  so  bleiben  noch  balsamische,  adstringirende ,  reizende  Injec- 
r  Blase  übrig,  mit  denen  man  jedoch  höchst  vorsichtig  umgehen 
1  den  Kranken  nicht  einem  grösseren  Uebel,  ulceröser  Cystitis, 
»n.  Es  werden  hiezu  Injectionen  von  Decocl.  cortic.  (luerc, 
rpocast.,  mit  Copalv.  Bals.,  Terpentliin,  Tinct.  canthar., —  Solutio- 
Sulfas  Zink,  arg.  nit.  etc.  empfohlen.  Die  Gabe  dieser  Mittel 
I  Anfangs,  ehe  man  die  Reactionstähigkeit  der  Blase  kennen 
it  klein  genug  machen. 

[12.      Neben  diesen  topischen  Mitteln  werden  nach  Maassgabe  der 

gewisse  innere  Heilmittel  angewendet,   die  eine  specifische  Be- 

nr  Blase  haben  sollen,  indem  sie  entweder  durch  ihren  Ueber- 

len    Harn   die  Empfindungsnerven   der  Blasenschleimhaut  reizen 


Electricität,  der  Galvanismus,  Eleclromagnetismus ,  ist  zi 
rectcn  Anregung  des  Rückenmarkes  in  Anwendung  geb 
allgemeine  Stärkungsmiltel  und  zur  Nachkur  nach  langw 
den  Krankheiten  empfehlen  sich  endlich:  die  metho« 
aromatische,  gelatinhaltige ,  animalische  Bäder,  Seebad 
Kissingen,  Wildbad,  Franzensbad,  Gastein  etc. 

b)  Enuresis,  Incontinentia  urinae. 


C  D.  Distel,  De  incontinentia  urinae,  Vitenb.  1697. —  J.  Hir 
urinae  post  partum  dilfic.  Argent.  759. —  J.  P.  Nonne«  D. 
—  B.  Ritter,  in  Gräfe  und  Walt.  Joum.  Bd.  XVII.  H.  4.  S 
Handb.  d  med.  KÜn.  Bd.  VL  —  Devergie,  d.  Hamflnsi 
lung  durch  Einspritz,  übers,  v.  Müller.  Lpz.  1840.  —  Spr 
Encycl  Band  III.  p.  278.  —  Froriep,  Notiz.  1843.  H.  545 
366.  —  Duffin  u.  Lay,  Heilung  d.  Ennr.  noct.  durch  Gant 
lap.  infern.  Lanc.  1841.  April.  —  Rodi,  Drei  Fälle  von  h 
Brechnuss  und  Eisenmohr  behandelt.  Boerhaave.  Dcb.  1838. 
Ucber  die  angcborne  Harnincontinenz.  Joum.  d  conn.  mtld. 
cicr,  Memoire  sur  la  veritable  cause  et  le  mechanisme  de  lli 
tention  et  du  r^gorgement  d'urine  chez  Ics  vieilards;  In  a 
des  scicnccs  —  le  10.  Juin  1839.  —  Froriep,  Nene  Beb 
continentia  urinae  und  der  Enuresis.  Frorieps  neue  Notiz.  N. 
schalk,  Fall  von  geheilter  Enuresis.  Hamb.  Ztschit  H  d.  g. 

1843.  —  Rüttel,  Nächtliches  Nachtpissen.    Med.  Corresp.  1 

1844.  —    Delcour,    Ueber    die  Anwendung   von  Nitmin 
nächtlicher  Incont.  urinae.  Gaz.  d.  Hop.  N.  149.  1845.  Joun 
von  Behrend  u.  Hildebrand.  ID.  '  '         ~ 
urinae.  Annal.  d.  Th^rap.  med. 
conlinentia  urinae   bei  Kindern, 
ann^e.  Hoiit.  1846.  —     Roux, 
med.  et  chir.  p.  Rognetta.    IV.  annee  Juli  1846.  —     De    Fi 
urinae  nocturna  geheilt  mit  Benzoesäure.  Joum.  d.  MCd.  d. 
Bruxelles   Juin  IV.  ann€e  1846.  —   Kemcrer,  Ueber  Incoi 
conn.  med    chir.  Avril  1846.  —  Mau  rat,  Ueber  ein  Mittel 
zu  massigen  und  über    dessen  reizende  Wirkung^en  aof  die 
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et  chir.  p.  Rognetta.  N.  2.  1 

Annal    de  Th^rap.  med.  et 

Incontinentia  urinae  noctnn 


Enuresis.  ]  5  J 

Wenn  sich  die  Atonie  oder  Paralyse  der  Muskelhaut  der 

maf  die  kreis-  und  halbringfömiigen  Fasern  des  Blasenhalses, 

vesicae,  ausdehnt,  oder  diesen  vorzug;sweise  befallt,  so  re- 

ein  der  Ischurie  entgegengesetzter  Zustand,   der  unwillkür- 

Aass,  Incontinentia  urinae,  s.  Enuresis. 

«aehdem  die  Contractionsfähigkeit   des  Schliessmuskels  ganz  er- 

nur  geschwächt  ist,  findet  der   unwillkürliche   Abgang  des 

ler  als  ein  beständiges  Abtröpfeln,  ohne  alle  Empfindung  von 

nnd  Drang  von  Seite  des  Kranken  statt  —  Enuresis  passiva  — ; 

erscheint  mit  mehr  oder  weniger  deutlichen  Unterbrechungen,  un- 

ihen  eines  vom  Kranken  noch  wahrgenommenen  Harnbedürf- 

selbst  eines  ziemlich  lebhaften  Dranges,  den  jedoch  der  Kranke 

nicht  zu  beherrschen  vermag,   so   dass  der  Urin   mit  dem  Ein- 

Hamdranges  sofort  gegen   den   Willen   des  Kranken  heraus- 

|—    Dieser  Zustand  besteht  also  in  dem  Unvermögen,  den   Harn 

llen,  Enuresis  activa.  und  gründet  sich  nicht  so  sehr  auf  eine 

als  auf  eine  bloss  relative  Contractionsunfähigkeit  des  Sphincters 

%  im  Vergleiche  zu  seinem  vorherrschenden  Antagonisten ,  dem  M. 

m  urinae.    Excessive  Reizbarkeit  des   letztgenannlcn   Muskels,  wie 

B.  beim  Blasenkrampfe  vorkommt,  kann  diesen  Zustand  auch  ohne 

t  Schwäche  des  Sphincters  hervorrufen.    Man  nennt  eine  solche, 
enkrampf  bedingte,  Incontinenz  —  die  krampfliaftc  —  Enuresis 


M4.    Die  passive  Incontinenz  beruht  entweder  auf  Lähmung  des 

allein  oder  auf  compleler,  totaler  Lähmung  der  Blase  —  Enu- 

nlytica.    Im  letzteren  Falle  geht  der  Incontinenz  immer  Ischurie 

uid  erst  wenn  die  überfüllte  Blase  zu  sehr  ausgcdelint  ist,  findet 

fves  Ueberfliessen  des  Urins  statt.    Meistens  ist  hier  der  Sphinc- 

Anfange   noch  thätig   und   erlahmt  erst   später  in    Folge   langen, 

en  stetig  zunehmtMiden  Dnick  des  Wassers  endlich  überwundenen, 

^Ddes.     Störung   und   Unterbrechung    der   Innervation,   bei   Ver- 

■B  des  Hirn-  und  Rückenmarkes,  Bewusstlosigkeit  im  tiefen  Schlafe, 

i Rausch,  Narkose,  Delirien,  Fieber  etc..  können  an  und  für  sich 

■Bientane  oder  andauernde  ErsclilafTung  des  Spliinclers  bedingen. 

k  SS5.  Ausserdem  können  mechanische  Hindernisse  die  Vcrschlics- 
ir  Blasenmündung.  Induration,  Verdickung,  Rigidität.  Incrustation 
^nwäiide,  zumal  des  Trigon.  vesicaie.  mit  Verengerung  desBIasen- 
Concremente  und  fremde  Körper,  die  im  Blascnhalse  fixirt  sind 
iselbcn  unvollkommen  verlegen,  Anschoppung  und  Hypertrophie 
Hata«  Excrescenzen  und  Carcinome  am  Blasenhalse,  Conipression 
le  durch  nachbarliche  Tumoren  und  Organe,  den  schwangeren 
.. —  Dislocation  der  Blase  mit  Verziehung,  Zerrung  des  B*asenlial- 
gl.,  der  Incontinenz  zum  Grunde  liegen  —  Enuresis  nicclianica. — 
lenhals  kann  ferner  in  Folge  von  Quetschung,  Verwundung,  über- 
*  mechanischer  Ausdehnung  (durch  chirurgische  Instrumente), 
iDgr»  UIceration,  oder  auch  durch  eine  rheumatische  Aflection 
ip),  unmittelbar  Lähmung  erleiden. 


Eine  besondere   Erwähnung   verdient  die   Enuresis  no- 
dos iiichüiche  Bettpissen,  woran  vorzugsweise  Kinder,  zumal  Kna- 
xum   11.  Jahre,  zuweilen  jedoch  selbst  Erwachsene  leiden,  inso- 
,er  Fehler  auf  einer  eigenthümiichen  Störung  der  Perceptionsfähig- 


heil  eine  abnorme  Reizbarkeit  der  Blase  zum  Grunde,  i 
zur  Nachtzeit  in  der  Bettwärme,  geltend   macht,    und 
Indigestion,  Harnschärre  und  Wurmreiz  erhöht  werden  t 

§.  267.  Die  Cur  der  spastischen,  paralytischen,  m 
resis  richtet  sich  nach  den  eben  angedeuteten,  ursäc 
und  reducirt  sich  auf  die  Behandlung  der  entsprechende 
ten,  —  des  Blasenkrampfes ,  der  Blasenlähmung,  der  01 
heiten  der  Blase  (S.  d.  Capitel).  Sie  hat  somit  nichts 
und  es  bleiben  hier  nur  die  Palliativmittel  zur  Linderun 
ren  lopischen  Beschwerden  der  Krankheit  zu  cn^^ähnen. 
zunächst  wegen  der  beständigen  Durchnässung  der  Klei 
Autäizung,  Excoriation  der  Haut,  der  ewigen  urinösen 
dem  Kranken  lästig  und  unerträglich.  Diesen  im  höchi 
chen  Beschwerden  war  man  von  jeher  bemüht,  auf  zw 
zuheilen;  durch  Compression  der  Ruthe  (mittelst  eigen 
z.  B.  der  von  Nuck,  Bell)  —  und  durch  die  sog.  Hai 
erste  Methode  hat  so  viel  Inconvenienzen,  dass  man  dav 
weise  und  iür  eine  kurze  Zeit  Gebrauch  machen  kann; 
die  dazu  dienenden  Apparate  so  ziemlich  allgemein  verla 
Harnrecipienten  entsprechen  dem  Zwecke  bei  weitem  b< 
delt  sich  nur  um  deren  zweckmässigste  Construclion. 
jetzt  am  häutigsten  gebrauchten  Apparate  der  Art  sind 
sirlem  Caulschuk  verlerliglcn  flaschenfömiigen  Recipient 
kel  angebunden  werden  und  bei  voller  Zweckerfüllung 
niern. 

§.  268.  Die  Enuresis  nocturna  der  Kinder  widen 
sten  Fällen  bis  zum  siebenten  Jahre  allen  Iherapeutj 
weicht  aber  nach  dieser  Zeit,  oder  längstens  im  zwölft 
Jahre  von  selbst.  Die  geeignetesten  MiUel,  dasUebel  d 
abzugewöhnen,  sind  öfteres  Wecken  derselben  behufs  ei 
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i  Mllen  die  Bäder  mit  allmäliger  Vermehrung  der  Species  wieder- 

■d  bii  zu  30  derselben   fortgesetzt  werden.    Nach  dem  Bade  soll 

lud  niil  Flanell  gut  abgeiieben  und  warm  gekleidet  werden. 

i 

Krampf  der  Harnblase  (CystoBpasmus,  ncaralgia  vcsicac). 


ttM.    Die  Sensibilität  der  Harnblase  gehl  mit  deren  Contraclions- 
Hand  in  Hand,  Steigerung  der  einen  zieht  daher  jene  der  andern* 
ÜBh.  Im  normalen  Zustande  greifen  beide  harmonisch  zusammen  und 

Iere  ist  die  Empfindlichkeit  der  Blase  oder  respective  der  Bla- 
laut  keineswegs  bedeutend ;  mit  Ausschluss  des  allerdings  sehr 
len  Blasenhalses  muss  sie  sogar  sehr  gering  genannt  werden, 
ihr  friedlicher  Contact  mit  dem,  chemisch  keineswegs  indiffe- 
t  IGerensecret,  und  häufig  selbst  mit  erheblichen  Concrementen,  so- 
R  geringe  Reaction  gegen  Injcclionen,  Chirurg.  Instrumente  etc.,  zur 
•  daithut.  Bei  der  Epicystotomie  kann  man  sich  überdiess  durch 
«Ibare  Belastung  der  Blasenschleimhaut  mittelst  des  Fingers  leicht 
«^geringen  Empfindlichkeit  der  ganzen  Innern  Oberfläche  der  Blase, 
pBabme  der  Gegend  des  Blasenhalses,  vollends  überzeugen. 
i 

,  tru.    So  gering  jedoch   die  Sensibilität   der  Blase  im  gesunden 
isu  80  bedeutend  ist  sie  dagegen  in  den  meisten  pathologischen 
des  urogenitalen  Systems,  und  der  damit  im  physiologischen 
ehenden  Nachbarorgane,    namentlich  bei  Cyslitis,    Blasencatarrh, 
ly  Prostatitis,  Stricturen,  Urethritis,   Lithiasis,    Carcinoma  vesicae, 
»,  Blasenhämorrhoiden,  gewissen   Krankheiten   des    Mastdarms, 
le,  des  Uterus  etc.    Hier  erscheint  die  excessive  Sensibilität  der 
der  Blasenkrampf  als  Symptom   und   hat  nur  eine  secundäre 
Dagegen  gibt  es  Fälle,  wo  der  Blasenkrampf  an  und  für  sich 
Indige,    unabhängige  Krankheit   besteht  und   eine  wahie  Neu- 
euralgia  s.  Spasmus  vesicae  —  darstellt,  welche  sich  meist  durch 
Erscheinen,   flüchtige    Dauer,    deutliche    Intermissionen    oder 
^ntinuirlichem   Verlaule    wenigstens   durch   paroxysmenartige  tx- 
»nen  als  solche  characterisirt. 
• 

kt71.  Die  excedente  Reizbarkeit  der  Blase  äussert  sich  durch  In- 
des normalen  Ilarnreizes,  excessive  Reaction  getreu  fremde  Reize, 
IB  consensuelle  und  Reflexerscheinungen,  und  perversen  Sensationen. 
i  eine  kleine  Menge  Harns  erzeugt  einen  schmerzhatlen,  unüberwind- 
■Tenesmus,  violente,  schmerzhalle  Contractioncn  der  Blase,  die  zwi- 
^Detnisor  urinae  und  sphincter  colli  vesicae  allernircn ,  und  so  eine 
Mise,  häufig  unterbrochene,  im  Ganzen  daher  langsame  und  müh- 
;  kochst  schmerzhafle  Harnexcretion  erzeugen.  Dabei  ist  die  Capa- 
kr  Blase  nicht  vermindert,  das  Gewebe  derselben  nicht  verändert, 
Kh  wiederholt  sich  der  Harndrang  häufijr,  ohne  ergründbare  Ursa- 
hr  auf  die  geringste  V'eranlassung.  Auch  der  Urin  zei^^l  keine  rei- 
»Kbaife  BeschafTenheit ,  im  Gegenlheil  ist  er  in  den  meisten  Fällen 
wissri^t  hell  (Urina  spastica).  Trübung  oder  eine  sonstige  chemi- 
Ibnormitat  des  Harns  kann  dabei  auch  vorkommen,  doch  hän^t 
Loomalie  nicht  von  der  Neuralgie  selbst,  sondern  von  den  Conipü- 
II  ab. 

neb  mehr  verrälh  sich  die  excessive  Empfindlichkeit  der  Blase, 
Bdere  des  Blasenhalses,  bei  Einiührung  chirurgischer  Instrumente, 
einer  Iiyection  oder  Untersuchung  der  Blase,  bei  Gegen- 
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wart  fremder  Körper,  Blasensteine,  zumal,  wenn  diese  in  den  Bla 
gerathen.  —  Der  Schmerz  ist  heflig,  zusammenschnürend  und 
sich  besonders  am  Ende  des  Hamens,  oder  erscheint  auch  erst  mit  i 
sem;  —  strahlt  von  der  Regio  pubis,  dem  Damm,  gegen  die  Urethra,^ 
in  die  Spitze  des  Penis,  die  Clitoris,  die  Hoden,  die  Oberschenkd, ( 
Lenden  und  Weichengegend,  bisweilen  macht  er  sich  gerade  an 
und  noch  entfernteren  Stellen,  am  Nabel,  im  Epigastrium,  unter  den! 
"sehen  Rippen,  am  empfindlichsten  geltend.  Der  Tenesmus  theilt  &A\ 
dem  Mastdarm  mit,  so  dass  nicht  selten  unwillkürlicher  Kothabgang,  { 
waltsames  Hervorpressen  der  Mastdarmschleimhaut,  Vorfall  des 
zumal  bei  Kindern,  den  Anfall  begleitet.  Bei  sehr  helligen  Parox 
gesellen  sich  selbst  allgemeine  Erscheinungen,  Angst,  Unruhe,  ZiUenij 
ganzen  Körpers,  klonische  Krämpfe,  kalte  Schweisse,  Erbrechen, 
zusammengezogener  Puls  u.  dgl.  hinzu.  Der  Paroxysmus  dauert  nur  4 
nige  Minuten,  selten  über  eine  halbe  Stunde.  Mit  Nachlass  des 
tliesst  oft  der  bisher  tropfenweise  oder  fadenförmig  ausgespritzte  Hanl 
Elnemmale  in  freiem,  vollem  Strahle  ab.  Zuweilen  jedoch  steigert f 
auch  der  Krampf  bis  zur  completen,  mehr  oder  weniger  andauernden,  T 
verhaltung  (Ischuria  spastica).  Die  Dauer  der  nachfolgenden  Ruhe  f 
mission)  und  die  Frequenz  und  Art  der  Wiederholung  der  Anlalle  isti 
dem  Grade  des  Uebcls  und  der  individuellen  Verhältnisse  und 
Umstände  verschieden.  Im  Allgemeinen  duldet  die  Blase  keine 
Ansammlung  des  Urins,  selbst  in  der  Nacht  sind  die  Kranken  ge 
alle  2  —  3  Stunden  des  peinlichen  Harnzwanges  wegen  aufzustehen.^ 
dere  bekommen  die  Anfälle  nur  zu  gewissen  fixen  Tages-  oder  Na ' 
den,  und  sind  ausserdem  ganz  frei.  Noch  andere  endlich  leiden  Mi 
tinuirlich,  d.  h.  bei  jedem  Harnentleerungsacte ,  der  sich  häufig  wieda 
ohne  jedoch  so  heflig  und  peinlich  zu  sein.  Ein  solcher  Zustand 
sich  dafür  auch  chronischer  —  durch  Monate,  Jahre  hinzuschleppeil 
macht  die  Kranken  ebenso  unglücklich,  missmuthig,  verzweifelt,  irie^ 
vorher  beschriebene,  acute,  der  dafür  lange,  freie  Pausen  feiert 

DIAGNOSK. 

§.  272.    Bei  entschiedenen  Anfallen,  vollkommenen,  langen  Inl 
sionen,  deutlichen  Localsyniplomen  ist   die  Krankheit  nicht  schwer  zu  I 
kennen.  Abwesenheit  von-  Fieber  und  Entzündungserscheinungen  scblfl 
Cystitis  aus,  zumal  bei  klarem  blassem  Urin.  Eher  kann  jedoch  die  Km 
heit  mit  Lithiase  verwechselt  werden.    Die  Unterbrechungen  des  StraHi 
der  fixe  Schmerz  im  Blasenhalse,    die   consensuellen  Schmerzen  im  Rl 
tum,  Penis,  in  der  Eicheispilze  etc.,  sind  in  der  That  dem  Steinleiden  fi 
ähnlich.  Manche  Kranke  haben  sogar  ein  täuschendes  GefQhl,  als  ob  i 
ein  harter,  fremder  Körper  in  den  Blasenhals  oder  die  Harnröhre  drii 
(Civiale)  —  und  präocupiren  selbst   den  Arzt  mit  der  vorgcflftssten  M 
nung,    die  sie  sich  nach  der  Untersuchung  nur  schwer  ausreden  iMijj 
Die  Diagnose  kann   natürlich   nur   mittelst   des  Catheters  geschehen  m 
zwar  wegen  der  excessiven  Sensibilität  des  Blasenhalses  unter  den  grfj 
len  Schwierigkeiten.  Dasselbe  gilt  von  den  übrigen  oben  genannten  Kr» 
heiten,  die  mit  symptomatischem  Blasenkrampf  einherzugehen  pflepn,  i" 
die  sich  durch  ihre  characteristischen  Symptome  verraUien. 

§.  273.  Der  Blasenkrampf  befallt  Kinder  und  Erwachsene,  voirif 
hch  weiblichen  Geschlechtes.  Nervöse,  hypochondrische,  hysterische  Pw- 
sonen,  wurmkranke  Kinder,  Stein-  und  Stricturkranke  haben  eine  ^^i^ 
weise  Disposition  dazu.  Als  erregende  Ursachen  gelten:  heftige  Gea0^ 
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IBBgent  Reizung  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  durch  fremde 
■;  Iraaniaüsehe  Verletzungen,  operative  Eingriffe,  durch  Canthariden, 
ib  Diureüca,  junge,  sauere  Weine,  Biere,  Exccsse  im  Coilus,  Mastur- 
I;  —  Erkältung,  Silzen  auf  feuchtem,  kalten  Boden,  Rheumatismus; 
pntion  des  Mastdarms  durch  Hämorrhoidalknoten,  Afteriissuren,  Fi- 
\ Operationen  der  letztgenannten  Krankheiten,  eingeklemmte  Hernien 
■onstige,  die  Nachbarorganc  der  Blase  treffende  Verwundungen ;  Wür- 
Dlerinkrankheilen,  Spinalirritation. 

174.  Zur  Behebung  des  Uebcls  ist  vor  Allem  die  Aufsuchung  und 
Seh  Beseitigung  der  ursächlichen  Momente  und  Complicationen,  so- 
sedaüve  Methode  erforderlich.  Letztere  involvirt  die  schon  mehr- 
Bprochenen  Emulsionen  aus  Mundein,  Hanfsaamen,  Mohn,  Lycopod., 
"  in.«  Pulv.  Doveri,  Hyoscyam.,  Belladonna,  Conium  macul.,  Aq.  amyg- 
ipur.,  lausocer.,  Nicotiana;  —  Campher,  Asa  foctid.,  Valeriana  etc. 
tk  warme,  erweichende,  narcotische  Umschläge,  Einreibungen,  warme 
^Sitzbäder,  Dämpfe,  ölige,  narcotische  Klysliere,  morphiumhaltige 
fthorien.  Wirksamer,  entschiedener  und  verlässlicher  als  alle  diese 
i  erweisst  sich,  zumal  in  hartnäckigen  dem  bisherigen  Heilapparate 
^henden  Fällen,  die  vorsichtige  sanfte  Einführung  weicher  Wachs- 
in die  Blase,  die  man  nur  wenige  Minuten  liegen  lässt,  kurz  die- 
liirürgische  Behandlung,  wie  sie  bereits  bei  den  spastischen  Stric- 
157)  erörtert  wurde.  Dadurch  wird  nicht  allein  die  excessive 
eil  des  Blasenhalses  am  schnellsten  und  directesten  beschwichtigt, 
auch  dem  gefährlichsten  Symptome  der  Krankheil,  der  Ischurie, 
Dgt  oder,  wenn  sie  schon  besteht,  abgeholfen.  Nur  in  höchst  sel- 
Jlen  durfte  der  Catheter  nothwendig  werden,  dessen  Application 
^weit  mehr  Vorsicht  erfordert.  Zur  Nachkur  dienen  alkalische  Mine- 
r,  Selters,  Giesshübel,  Wildungen,  Balsame,  China,  Eisen.  Wendt 
Imm erring  rühmen  den  Saft  von  Mesembryanthenuim  crystallin.  — 
■laiismus.  Helminthen,  Steine,  allgemeine  Krankheiten,  die  als  Com- 
lonen  oder  ursächliche  Momente  erkannt  werden,  erfordern  specieile 
isichtigung. 

Anhang.    Von  der  Ischurie. 

^.  Huth,  D.  de  Ischuria,  Alld.  17a3.  —  G.  Alb  recht,  D.  de  Ischuria,  GölL  1767. 
*•  Morgagni  episl.  anet.  4*2.  —  Schwarze,  Loüi  supprossio ,  undo ?  Marb. 
Jl^O.  —  Plucquel,  de  ischuria  cyslica,  Tubing.  l'iÜO.  —  Lciilin,  Beiträge  Bd. 
•L  S.  37.  —  J.  Wagner,  D  de  ischuria  veslcali ,  atque  vcsicac  paracentcsi, 
^Tll^L  1799.  —  Bonn,  Bemerk.  ül»er  die  Harnverhahung  und  den  Blasenstich. 
^  d.  Hol.  Leipzig  17%.  —  II  ein  lein,  Bemerk,  über  die  Ischurie,  Herbst  Jahrb. 
^  deutsch.  Med.  u.  Chir.  —  Paletta,  neue  Sammlung  ausertes.  Abhandl.  Bd. 
^-,  S.  515.  —  Moulin,  nouv.  traitemi'nt  des  retensions  d'urine.  Paris  lb24.  — 
^äviale,  op.  cit.  Vul.  III.  De  la  Stagnation  et  de  la  rctention  d'urine.  —  Chc- 
&1IS,  Von  der  Zurückhaltung  des  liarns  ,  Ilandb.  der  Chirurgie  7.  Urig.  Auflage, 
^«idelb.  185^.  Bd.  11.  S.  U:3.  —  Schneider,  Rclenlio  urniac  :  Casp.  Wochen- 
^linA  N.  12.  1839.  —  Troussel,  Fall  von  Urinverhaltung  mit  practischen  Bc- 
■^«tkungcD  über  die  Cur  der  Vorslcherdrüsenunsch wellung.  Revue  med.  fran^  et 
B^viDg  Mars  1840.  —  Bierbaum,  Traumatische  Urinverlialtung,  Blasensüch, 
-rinlUlel  Med.  Ztg.  v.  V.  f.  H.  in  Preu?»sen.  N.  liH.  1S4().  —  Kaiser,  Ueber 
^^n  Katzen  von  liq.  amon.  anis.  in  Dysurie.  Hufeland's  Journ.  St.  12.  1840.  — 
**«siauvc,  Ucbcr  verschiedene  Falle  von  Harnverhaltung  L'Experiense  N.  193. 
^^5.  1841.  —  Lerche.  LTinverhaltung  aus  ganz  eigenthündichen  Ursachen.  Med. 
•^.  V.  V.  f.  H  in  Pn-ussen  N.  35.  1841.  —  Combal,  Bericht  aus  Caizergues's 
k«d.  Klinik.  Ein  Wort  über  Harnverhahung  im  Allgemeinen.  Ueber  die  Symp« 
n.  Diagnose  der  organ.  Hamvercngcriingen.  La  diniquc  L  Aodt  et  Scptb. 
.  «.  Tkorap.  Bd.  VL  H 


ken,  Griechen,  Walachen  u.  Serben.  Tabakspfeifensaft  f^egi 
Ztg.  V.  Petersburg  111.  Jahrg.  N.  35.  1846.  —  Bednar,  £ 
natorum.  Ztsctift.  d.  k.  k.  Gcscllschafl  d  Aerzte  zu  Wien. 
Urinvcrhaltung  bei  einem  dreyährigen  Knaben.  Ztschft.  d.  o 
3.  Hft  1847.  —  Bazonni,  Fall  von  Ischnrie.  Gaz.  m^d. 
N.  8.  1847.  —  Sainmout,  Mutterkorn  bei  Harnverhahoi 
80.  1848.  ~  Fairbrother,  Fall  von  Urinverhaltnng  La 
Dicenta,  Fall  von  Entartung  der  Prostata  durch  Hype 
ürinverhaltung.  Würtemb.  Corresp.  Bl.  XVllI.  7.  1848.  — 
Yerhaltung  und  den  unwillkührhchen  Abflnss  des  Urins , 
grösserung  der  Vorsteherdrüse  bedingt  isL  Würtemb  Ver 
Stanelli,  Langwierige  HarnvcrhaUung.  Pr.  Vereiosztsc 
Blandin.  Hamvcrhallnng.  Annai.  de  ther.  Septb  Octob.  1 
—  Oke,  Vollständige  t'rinvcrhallung  durch  sieben  Tage. 
1849.  —  Hall,  Fall^von  Urin  verhaltung.  Lanc.  July  1849 
haltung  mit  tödllitliem  Ausgange.  Würtemb.  chir.  Vicrlcljal] 
Milton,  Ueber  Harnstrenge.  Times.  July  1851. —  Merci 
Harnvorhattung  bejahrter  Männer.  Gaz.  d  Paris  50.  51. 
Merkwürdiger  Fall  von  Ischurie.  Hannov.  Corresp.  Bl.  H. 
Chirurgische  Operationen  bei  Urinretenlion.  DubL  med.  prei 

§.  275.  Die  Harnverlialtung,  obzwar  nurSymptO! 
selbstslJmdi^^e  Krankheil  der  Harnblase,  wird  gleich\^ 
den  meisten  Schrinstellern  in  einem  bcsondern  Kapitel 
aueh  diese  Maassreü:el  wissenschalllich  unhaltbar  ersch 
bei  der  Iherapeiilischen  Drinj^Iichkeit  des  Symptoms  ii 
liung  nicht  werthlos,  die  ihm  zu  Grunde  liegenden 
Krankheitszuslände  übersichtlieh  zusammenzustellen. 

Wir  haben  nun  bereils  (§.  252.  sq.  §.269.  sq.  §.1 
Symptom  der  Blasenlähnmng,  des  Blasenkrampfes  und  d 
—  Ischuria  paralylioa,  I.  spaslica  und  I.  inflai 
oben,  bei  den  Krankheilen  der  Prostata  und  der  Hami 
der  verschiedenen  Proslalatumoren  (§.  173  sq.),  der 
bildungen   der  Urethra  (§.  145  sq.)   kennen  gelernt  — 


Pteadoplatmen  der  Blase.  J03 

er  einzelnen  Formen ,  rüeksichüich  deren » wir  auf  die  betreffen- 
srweisen« 

Pseudopiasmen   der  Harnblase. 

go.  Krebsige  Entartung  der  Harnblase.    Giornal.  di  Venezia.    Maggio.  Jonio 

—  Doirglas,  Uebcr  Geschwülste  in  der  Harnblase   Lond.  med.  Gaz.  Feb. 

—  Contini,  Grosse  scirrhöse  Geschwulst  in  der  Blase.  AnnaL  med.  chir. 
[claxa.  Vol.  9.  Seltemb.  1843.  —  Vachu,  Behandlung  der  fungösen  Bla- 
ypcn.  L'Experiencc.  N.  327.  330.  Octb.  1843.  —  Bulley,  Fungus  haema- 
der  Blase.  Times.  Aug.  1846.  —  Hiltschcr,  Carcin.  medull.  cranii,  gland. 
.  et  vesic.  Urin  Oest.  med  Wochenschrift  46.  1847.  —  Kesteven,  Fun- 
BnUrtung  der  Blase.  Lond.  med.  Gaz.  Octob.  1849.  -^  Nunn,  Fungösc 
ang  der  Blase.  Lond.  med  Gaz  Novb.  1849. —  Fuchs,  CoUoidgeschwulst 
ccum  mit  Durchbohrung  der  Darniwand  und  der  Urinblase.  Nederb.  WcekbL 
.  1851.  —     Gorham,   Fall    von  Fungus  haematodes  der  Urinblase.    Prov. 

Aug.  1S51.  ^  Savory,  Polyp  in  der  Urinblase.  Med.  Tun,  July  1852. 

6.  Tuberkel,  fungöse  Excrescenzen  (Polypen)  und  krebshafle 
le  gehören  zu  den  seltenen  Erkrankungen  der  Harnblase,  und 
i  vorzugsweise  im  höheren  Aller,  namentlich  bei  Frauen  vor. 
;ter  Sitz  ist  der  Blasenhals,  die  Umgebung  der  Innern  Hamröh- 
iff,  das  Trigonum  vesicae,  seltener  die  hintere  Blasenwand,  in 
der  Uretercn  oder  dem  übrigen  Umfang  des  Blasenkörpers.  Sie 
•  sich  allein  oder  in  Verbindung  mit  andern  analogen  oder  diffe- 
nkhciten  der  Blase,  der  Prostata,  Urethra,  der  Nieren  und  Ham- 
3mmcn,  am  häufigsten  ist  die  Combination  derselben  mit  Lithiasis, 
tifisencatarrh ,  Hämaturie,  Verdickung  der  Blasenwände,   Cysto- 

Ischurie  oder  Enuresis  begleitet  sie  fast  immer  als  consecutive 
ische  Complication. 

7.  Die  durch  sie  bedingten  Zufälle  sind  in  der  Regel  schwer, 
'H  nach  dem  Sitze,  Umfange,  Volumen,  Consislenz  und  Form 
üplasmcn.  Durch  Verstopfung  der  Ureleren  können  sie  den  Ein- 
rins  in  die  Blase  —  Ausdehnung  und  iluptur  der  Uretercn,  der 
:en,  Hydrops  renum,  erzeugen.  Viel  ölter  verstopfen  sie  den 
,  entweder  vollkommen,  so  dass  die  Harnentleerung  ganz  un- 
ird,  Ischuria  vesicalis  —  oder  theilweise,  woraus  Dysurie  oder 
esultirt.  Diese  Zufalle  sind  entweder  permanent,  oder  wechseln 
ssen  und  Exacerbationen  ,  ja  selbst  mit  vollständigen  Intermis- 

Gestielte  Carcinonie  und  fungöse  Excrescenzen  können  sich 
'  gewissen  Umständen,  bei  horizontaler  oder  Seitenlage  ganz  in- 
erhalten,  dann  aber  mit  Einemmale  beim  Wechsel  der  Lage,  in 
Stellung,  die  helVigsten  Functionsstörungen  erzeugen,  indem  sie 
senhals  gerathen,  und  diesen  sensibelsten  Theil  der  Blase  rei- 
erstopfen.  Sehr  j^elässreiche  Tumoren,  fungöse  Excrescenzen» 
esehwülsle,  können  durch  periodische  Turgescenz,  spontane  Blu- 
,it  nachfolgendem  Collapsus,  einer  Art  intermiltirender  Zulälle. 
Dysurie,  Blasenkrampf,  Ischurie  etc.  verursachen. 

g.    Die  Diagnose  wird  aus  der  Functionsslörung,  den  übrigen 

:  Zufallen,    dann    der  manuellen  und  Instrumentalunlorsiichung 

Grössere  Tumoren  am  Blascnhalse ,  am  Trigonum.  um  Grunde 

kann  man  mittelst  des  Fingers  per  rectum  tuhli'U.  noch  mehr 

▼crechaffl  der  Catheter,  die  Steinsonde,  oder  em  hUiotnpüwhcs 


lun^en  unu  uiiere  üusiussun^  Kleiner  oiuii^er  rarunei, 
Microscop  leicht  zu  diagnosticiren  sind,  und  sich  uberdie 
unbewaffnete  Auge  durch  ihr  zartes  villöses  Aussehen,  I 
Wasser,  verrathen.  Harte,  fibröse  Carcinome  sind  seltenei 
der  Manualuntersuchung  durch  das  Rectum  oder  die  Vaj 
stenz  zu  erkennen.  Der  medulläre  und  blumenkohlartigc 
sich  durch  weiche  Consistenz,  Blutung,  öftere  Abstossung 
zeitiges  Vorkommen  anderer  Carcinome  meist  auch  durch 
der  allgemeinen  Krebscachexie.  Tuberkel  können  höchst 
ser  Zerfliessung  und  Abstossung  unter  gleichzeitiger  Tube 
Organe  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  erschlossen  werden 

§.  279.  Die  secundären  Zufälle  des  Blasenkrebses 
Cystitis,  Blasencatarrh,  Hämaturie,  Harnverhaltung  etc.,  kör 
hervortreten,  dass  dadurch  die  Grundkrankheit  maskirt  ur 
leicht  beirrt  wird;  besonders  wenn  der  Sitz  des  Carcinom 
und  den  Untersuchungsinstrumenten  unzugängig  ist  Der  r 
Mitteln  trotzende  Character  der  Krankheit,  die  stätig  zU 
Schummerung  derselben,  ihr  tiefer  Einfluss  auf  die  Gesamn 
tauchende  anderweitige  Zeichen  der  Krebskachexie ,  werd 
holten  sorgfältigen  Untersuchungen,  genauerer  CombinaUon 
endlich  zur  Diagnose  führen. 

Die  grösste  symptomatologische  Aehnlichkeit  hat  oll 
mit  Blasensteinen.  Namentlich  sind  es  die  gestielten,  ai 
dünnen  Stiele  beweglichen  Excrescenzen  und  insbesondei 
Form  häufig  vorkommende  Zottenkrebs  der  Blase,  welche 
Blasensteines  am  täuschendsten  zu  immitiren  pflegen.  Die  ! 
der  Catheter  kann  hier,  wenn  der  gestielte  Tumor  zugleich 
oder  gar  noch  dazu  incrustirt  ist,  den  Irrthum  nur  noch  bc 
dings  lässt  sich  die  Consistenz  des  Krebstumors  mittelst 
Vergleiche  mit  dem  harten  klingenden  Steine  nicht  leicht 
dessen  gibt  es  notorisch  auch  weiche,  leichte  ConcremenU 
wisse  Phosphate,   die  zumal,   wenn   sie  in  Schleim  oder 
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Me..  wohl  immer  lethal.  Kleine,  einfache  Excrescenzen ,  Polypen, 
Ikteine,  lang^estieite  Zottenkrebse  können  sich  theils  indifferent  ver- 
I«  theils  die  Chancen  der  Abstossung  und  Evuision  zulassen. 
9ie  Realisirung;  der  letzteren  ist  vorläuGg  die  einzige,  positive  Auf- 
'der  Therapie.  Die  Lithotripsie ,  in  ihrer  jetzigen  Vervollkommnung, 
I  möglich  gemacht,  geslielle  Excrescenzen  und  fungöse  Wucherun- 
n  Hassen,  zu  zerquelschen,  abzudrehen  und  loszureissen ,  wofern 
Inchaffenheil  des  Tumors,  namentlich  seiner  gestielten  Basis  und 
Irigen  Umstfinde  so  ein  Verfahren  angezeigt  und  räthUch  erscheinen 
k  Namentlich  sind  es  die  klappenförmigen  Tumoren,  welche  den 
■hals  verschliessen  und  dadurch  dem  Kranken  perniciös  werden, 
I  Beseitigung  auf  diese  Weise  wiinschenswerth  und  selbst  auf  die 
|r  ihrer  unmittelbaren  Folgen  —  Blutung,  Entzündung,  Ulceration  — 
gerügt  erkannt  werden  muss.  Dickere,  festere  Massen,  die  der 
Im  mittelst  des  Brisepierres,  des  Trilabs  oder  der  Hunter*schen 
# widerstehen  wurden,  hat  man  bereits  mittelst  schneidender  Instru- 
I —  Calheler  mit  verborgenen  oder  verdeckten  Klingen,  wie  sie  Ci- 
#«  Mercier,  le  Roy  d*£tiolles  angegeben  haben  —  mit  Erfolg 
iHreD.  Selbst  die  Unterbindung  gestielter  Tumoren  des  Blasenhalses 
ITDrahtschlingen  nach  Art  der  Nasen-  oder  Uteruspolypen  kann  un- 
prissen  Umständen,  zumal  bei  Frauen  wegen  der  Kürze  und  W^eite 
ItMhra,  ausführbar  sein.  Natürlich  wird  für  derlei  Operationen  die 
aste  Diagnose  sämmtlicher  Modalitäten  der  Krankheit  vorausgesetzt, 

man  sich  auf  die  Benützung  des  natürlichen  Weges  zur  Blase,  des 
encanals,  beschränken  will.  Für  grössere,  umfangreichere  oder 
zugängige  Tumoren  wird  es  jedoch  zumal  bei  Männern,   immer 

Der  sein,  sich  vorerst  einen  künstlichen  Zugang  zur  Blase  zu 
etwa  durch  Eröffnung  der  Pars  membranacea  und  Proslatica 
(Operation   de  la   boutonniere,   den    Seitensteinschnilt)  —  oder 

den  hohen  Blasenschnitt,   —   oder  die  Colpocystotomie  etc.,  um 

exstirpirenden  Geschwülsten  leichter  beizukommen  und  ihre  Ent- 
sicherer vornehmen  zu  können.  Wenn  auch  Operationen  dieser 
Derseits  die  traumatischen  Eingriffe  bedeutend  complicircn,  so  wird 
t  Kachtheil  andrerseits  durch  die  genauere  Orientirung  auf  dem  Ope- 
Mfelde  und  durch  die  Eröffnnng  eines  Atriums  für  die  Mittel  der 
■diandlung,  insbesondere  der  Blutstillung,  reichlich  aufgewogen.  Es 
bhl  sich  von  selbst,  dass  die  Fälle,  wo  sich  diese  ebenso  schwierige 
^äragte  Kunsthilfe  mit  Erfolg  oder  wenigstens  mit  gegründeter  Aus- 
^anf  einen  solchen  ausführen  lässt,  immer  nur  sehr  selten  sein  wer- 
In  der  überwiegenden  Mehrzahl  ist  an  ein  operatives  Verfahren  gar 
.  lu  denken,  und  es  bleibt  dem  Arzte  nichts  übrig,  als  das  Beslre- 
die  Qualen  der  Unglücklichen  zu  lindern,  die  Complicalionen,  den 
HR,  den  Blasenkrampf,  den  Catarrh,  die  Cystitis,  die  Hämaturie, 
■lUTiverhaltung  etc.  zu  bekämpfen,  mit  einem  Wort,  sich  auf  die 
plomatische  Behandlung  zu  beschränken. 

Blasenblutung,  Haematuria  vesicalis. 

vlale,  Ueber  die  Behandlung  der  Hacmaluric.  Journ.  d.  conn.  med.  Mar«.  1842, 
—  Foorquier,  Ueber  die  verschiedenen  Arten  von  Hacmaluric  u.  ihre  Bchand- 
fang.  Journ.  de  conn.  med.  Mai  184*2.  —  Leroy  d' Eli  olles,  Ueber  die  reich- 
liehe  Haematarie  und  über  die  Mittel,  die  Coagiila  aus  der  Blase  zu  cnlferncn. 
Joara.  d.  conn.  m«5d.  Decbr.  1842.  —  Van  Wageninge,  Haematuria  hacmor- 
rfaoid.  mittelst  Kali  jod.  gesülll.  Boerhaavc.  1843.  —  Lency,  Fall  von  Haema- 
tvie.     Med.  Times  Nr.  229.  1844.  —       Wohle,   Fall  voa  chronisch,  periodisch. 


dün^  'yfdcr  anderer  MHtel*    iSwi*  nieiil  ftiß^  fsvL'  Coidq.  ^9»  tIWu 


|.  281.  BlutharBen  ist  rwar  in  der  Regel  nur  Sym[ 
schiedensien  KruDkheilen    des    gesammtcii  Vto^gt  im 

so  wichLiges,  auffallendes  und  raeisL  Schrecken  en  .,_.        .  s, 
gleich  der  Ischurie  eine  besondere  Aurmerksamkeit  des  Arz 

Nachdem  die  adgemeineii  Characlere  des  Bliuhamens 
den  Nierenkrankheiten  (Haenialuria  renalis)  abgehandelt  woi 
bleiben  hier  nur  noch  einige  Ei^efilhümUctikeiten  beiögiich  d 
i^esicülis  zu  berühren. 

Die  Blutung  ans  der  Harnblase  ist  entweder  n)  traui 
spninges:  in  Folpe  von  Verwundung,  Itnptur,  Quetsehunfr,  1 
übermässiger  Ausdehnung  der  Blase  —  durch  scharfe  Insirui 
Stoss,  Schlag,  Compression  der  Beckenregion,  8tiirz  aui  die 
forcirtes  Reiten,  Fahren  ete.  —  Reibung,  Verletzung»  Exci 
Schlelnahaut;  durch  Steine,  fremde  Körper;  oder  b)  eiiUi 
Sprunges.  —  durch  Hyperämie,  Erosion,  Ulceraiion  der 
insbesondere  der  Schleimhaut  (Cystilis)  bedinfj^l,  worunter  i 
Haematuria  toxica»  in  Folge  von  Canlhanden  und  andern  i 
glänzen  gehört;  oder  c)  in  or^anif^ehen  Krankheiten  der  Harn 
Markschwamm,  ereclilen  Geschwülsten,  Vuriositäten  des  Bio 
gründet;  d)  endlich  kommen  aucii  liier  die  allgemeinen  ürsi 
tnaturie,  Plethora  venosa,  hacmorrhoidahs,  Menischesis,  S( 
macuL  Werlholi,  Blailern,  Typhus  eic,  in  Betracht.  Die  Erl 
ser  verschiedenen  ursächlichen  Momente  ist  von  der  grosslc 
um  die  Therapie  rationell  aul  die  Jedesniahgc  Grundkrankh« 
lurucklühren  zu  können*  Die  Diagnose  der  lelzlern  bosin 
bei  dem  betreffenden  Kapitel  Gesagte,  woraus  sich  auch 
therapeutischen  Grundsätze  ergeben*  ^M 


f,  2%t.    Eine  besondere   Rticksicht  erfordert  die  Ansfi 
guUrten  Bhites  in  der  Blase  und  Harnrubre,  wodurcii  [scjjj 
sjge  Ausdehnung,  Paralyse  der  Blase  elc,  erfolKen  kann, 
sind  insbesondere  Stnciurkranke  und  alle,    mit  Hypertrop 

I1^f*hrtni*»i3!  Mfinni^r    iiti1**rwnrfpfi        In     eAlrhAn   Ffitl*»n   lel  ftiA  K 


ächuj 
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amchen  armirtem  Mandrin  verseben ,  womit  die  Räumung  des  In- 
■Mes  jeden  Augenblick  bewerkstelligt  werden  kann. 

|.  S83.  Wenn  trotz  der  rationellen  Behandlung:  der  Grundkrankheit 
■^itomalische  Blasenblutung  nicht  nachlassen  will  und  den  Kranken 
cböpren  droht,  so  sind  adstringircndc  Injcctionen  zu  unmittelbarer 
■^  der  Blutung  angezeigt.  Man  beginnt  mit  einfachem  kaltem  Was- 
id  tibergeht  allmälig  zu  Solutionen  von  Alaun,  schwefelsauerem 
Lapis  Hesselbacliii,  salpetersaurcs  Silber.  Lalle  man d  hat  in  ex- 
I  Fällen  selbst  von  der  unmittelbaren  Cauterisation  der  Blasenwände 
|>.  infern.  Gebrauch  gemacht  und  zwar  mit  raschem  Erfolge.  Meist 
im  eine  einzige  Cauterisation,  ohne  Beihilfe  irgend  eines  andern 
zur  sogleichen  Sistirung  der  hartnäckigsten  Blasenblutungen  aus- 
hl  haben. 

Traumen   der  Harnblase. 

Jart,  Traitö  de  malad,  des  voics  urin.  —  J.  Lnrrey,  Clinique  Chirurg.  T.  11. 
Mmoires  et  conipagncs  de  chinirg.  iiiililaire  T.  IV.  —  Bandens,  Clinique  des 
piues  par  armes  ä  feu.  —  Dcniarquay,  Blemoir  sur  Ics  plaies  de  la  vessie 
■■r  armes  a  feu.  —  H.  Larrey,  Rapport  sur  Ics  plaies  de  la  vessie  etc.  in 
Wim.  de  Im  socicte  de  Chirurg.  T.  II.  —  Schütte,  Verwundung  der  Urinblase. 
■ed.  Ztg.  V.  V.  f.  II.  in  Preussen.  Nr.  41.  ]  S40.  —  P  a  o  1  i ,  Verwundung  der 
Hue  durch  SchusswafTe.  Gazetta  Toscaii.  Nr.  16.  1847.  —  M'Lean,  Fall  voa 
Caeeration  des  Caccums  u.  Riss  der  Blase.  Journ.  Monthly.  April  1848.  —  Ci- 
Vialc,  l'Cber  Behandlung  der  Verletzungen  des  Blasenhalses.  Gaz.  d.  Hop.  43. 
1850- —  Macpherson,  Schusswunde  und  Ausziehung  der  Kugel  am  der  Blase, 
Bebst  Bemerkungen  über  äbnliclic  Fülle  v.  Dixon.  Med.  Chir.  TransacL  VoL 
KZXIII.  1»jO.  —  Cambrclin,  Perforation  der  Blase.  Gaz.  d.  Hop.  135.  1851.— 
■ecket,  Traumatische  Einreissung  des  Blascnlialscs ,  Harnconcretioa  im  Prosta- 
iMheil  d.  Harnröhre,  Harnfistcln  zum  Rectum  u.  Briglhischc  Nierenkrankheit.  II- 
brt.  med.  Ztschr.  I.  4.  1852.  —  Wells,  Ueber  Blasenruptur.  Lond.  med.  gaz. 
Aag.  1845.  —  Cooper,  ibid.  Scptb.  1845.  —  Watson,  Fälle  von  Riss  der 
■biftc.  Monthly  Journ.  Decbr.  1S4N.  —  Smith,  Beiträge  zur  Statistik  d.  Urin- 
Masennipturen.  New  York  Journ.  Mai  1S51.  —  Paterson,  plötzlicher  Tod 
Ruptur  der  Blase.    Assoc.  med.  Jouru.  Jan.  1853. 


|.  SS4.  Conluslonen,  niillclbnren  und  unmittelbaren  traumatischen 
Eungcn  ist  die  Blase  vorzugsweise  von  der  Bauchwand  und  vom 
nm  her  ausgesetzt,  und  zwar  erstcren  insbesondere  im  angefüllten 
ide,  wo  ein  Schlag,  Tritt,  Druck  gegen  das  Hypogastrium  leicht 
r  der  gespannten  Blase  erzeugen  kann.  Von  der  Seite  und  von 
irls  ist  zwar  die  Blase  durch  ßeckcnknochcn  geschützt,  kann  je- 
bei  Fracturen  der  letzteren,  insbesondere  der  Schambeine,  und 
bei  dislucirten  Coniminuiivl'racturcn  der  Darmbeine  beträchtliche 
lare  Verletzungen,  Spiessung,  Zerrcissung,  Quelschimg  erleiden. 
lufigsten  Verletzungen  erleidet  die  Blase  durch  chirurgische  Instru- 
,  beim  Calhetcrismus ,  Steinschnitt,  bei  der  Lilholripsie.  Fremde 
r  können  von  Aussen  her  —  mit  den  verletzenden  Instrumenten, 
Leclum  aus,  oder  durch  die  Urethra  in  die  Blase  gelangen  und  dic- 
auf  mannigiache  Weise  beschädigen.  Die  weibliche  Harnblase  ist 
es  häufig  bei  schweren  Geburten,  gewaltigen  guetschungen,  Vcr- 
ingeo  und  Zerreissungcn  durch  den  Kopf  des  Fötus,  durch  die  U-nl- 
igsinstrumente  etc.  ausgeselzL  ,    , . 

Die  hohe  Wichligkeil  und  Sensibilität  der  Bluse  und  ihrer  >achbar- 
i  und  hauptsächlich  die  Urininlillration,  welche  die  meisten  ihrer 
mduogen  begleitet,  machen  die  Verletzungen  dieses  Organs  im  Ali- 


mm»  Hiierainf^  seiir  scuwene  Tetneiziin^^  du»  jamm 
et,  wegen  der  dabei  möglichen  Schorfbildyn^  und  Verl< 

Je  viel  eher  günstig  ablatifen  kann,  als  einfache  SchnUtwui 
Rupturen  von  nur  einigemiaassen  belrächtlichem  Umfange.  Grösi 
tWfen  von  Urin  extravasal  sind  fast  immer  lelhal  Kleine  S! 
Sehmltwunden  können  ohne  Anstand  heilen,  zumal  wenn  sie 
erkannt  und  in  günstige  Verhältnisse  peset^t  werden. 

Die  Behandlung  der BiasenverlelÄungen  kann  nur  dann 
rechnen,  wenn  sie  eine  Causatindication  erfüllen,  oder  misshch 
cationen  auüieben  kann,  wie  z.  ß,  Enlfernung  fremder  Kürper, 
von  Fracluren»  Ausziebung  von  Fragmenten,  Bahnung  eines  frei 
für  den  extravasirten  Harn  u,  dgl.  Zuweiten  kann  es  sich  u 
der  Blutung,  Unterbindung  von  Geflissen,  Tamponade,  hamoslal 
Lei  handeln,  wozu  es  keiner  besondem  Vorschrinen  bedarf. 


Fremde  Körper  in  der  Harnblase, 
§,  285.    Die  Ausziehung  fremder,  von  aussen 


i 


gener,  meistens  per  ureihram  eingeschobener  Körper;  Ku| 
Scherben,  Knochensplilier,  Fragmente  chirurgischer  Inslnimenli 
Haarnadeln,  Nägel,  Pfriemen,  Stifte,  Federhalter,  Nadelbüchsen 
let  sich  nach  dem  Vokim-  und  FormverhäUnlsse  dieser  Körpei 
liehe  kleine,  das  Lumen  der  Urethra  nicht  sehr  überragende,  { 
per  können  wie  aus  der  Urethra  (§.  137)  so  auch  aus  der  Blas 
mittelst  der  dazu  passenden  Zangen,  kleiner  lithotnptischer  In 
ausgezogen  werden.  Für  längere,  diinne,  glatte  Körper,  So 
Catheterstücke,  Glasröhren  (Barometerröbre,  Civiale),  welche 
Länge  nach  durchgehen  können,  bei  querer  oder  schiefer  Fa: 
doch  in  den  Blasenhals  nicht  einzuleiten  sind,  hat  Liier  einen 
senden  Sondenfänger  eonslruirl,  eine  nach  Art  des  Brisepi^ 
kriinrmte  Unnter^sche  Zange,  deren  rinnenförniige  Fangbliittei 
Art  schliessen,  dass  sie  den  wie  immer  gefasslen  slabformi| 
jedesmal  der  Achse  des  Instrumentes  parallel  stellen  und  so  um 
dass  derselbe  beim  Ausziehen  des  lelzlercn  keine  Hinderniss 
man  kein  solches  Instrument  zur  Hand,  so  kann  man  sie 
fenbach*s  Vorbild  auch  mittelst  eines  gewöhnlichen  Brisepii 

helfen,    riass    nnan    di»n   ffupr£r^faqslf*n   K^rn^^r  n)ii>rb»lh   d#»r  Ävn 
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re,   zackige,   scharfe,  unregeimässige  fremde  Körper  können 
als  mittelst  des  Biasenschnittes  entfernt  werden. 

Steine  in  der  Harnblase,  Calculi  vesicae. 

1,  Tractat  de  litbiasi  in  Opp.  omn. —  J.  Beverovicioi,  De  calculo  reo. 
le  liber  singularii  etc.  Lugd.  Bat.  1638.  —  Zicgenhorn  (J.  Vater), 
tervatioD.  rarissim.  calcalor.  in  corp.  hum.  generationcm  illustrantes.  Vit- 
26.  —  Tb.  Hompbrey,  D.  de  calculi  urin.  gcneratione  et  incremento. 
f36.  —  Alberti,  D.  de  conscnsu  calculi  c.  baemorrhoid,  extern.  Hai. 
E.  A.  Nicolai,  Gedanken  v.  der  Erzeugung  4-  Steine  im  mcnscbl. 
etc.    Halle  1749.  —      Steinemann,    Causae,  cur  frequentius   viri   prae 

calculosi  fient.  Amst.  1750, —  Gaben,  Theor.  n.  pract.  Abb.  v.  Stein. 
74. —  Tenon,  Recb.  sur  la  nature  des  picrres  du  corpsbumain,  Mcm. 
1  d.  IC  1754.  p.  374.  —  Scbeele,  Untersucb.  des  Blasensteins,  in 
.  Abb.  Bd.  37.  —  Wollaston,  on  goulty  et  urinary  concretions,  Pbi- 
Diact.  1797.  P.  n.  p.  386.  —  Pearson,  Experim.  et  observationi  t 
composition  et  prop.  of  tbe  urinary  concretions,  ibid.  P.  I.  p.  15.  — 
*oy,  Observ.  sur  les.  calcul.  urin.  de  la  vessie  de  Tbomme,  Mem.  de  la 
d.  1799.  VoL  n.  —  Fourcroy,  De  calc.  urin.,  Systeme  des  connais- 
^liniques,  VoL  V.  —     Fourcroy,   Sur  le  nombre,  la  nature  et  les  ca- 

distjnct  des  difler.  matdriaux,  qui  form,  les  calculs  etc.  Annal.  du 
histoire  nat.  VoL  L  Paris  1802.  —  Vauquclin,  Mem  sur  Tanalyse  de, 
urin.  (Mem.  de  Tlnstit.  p.  L  sc.  phys.  T.  IV.  1804.  —  H.  Jobnstone, 
bserv.  on  urin.  grav.  and  stonc,  Edinb.  1806.  —  A.  Marcet,  Ancs- 
thc  Chemie,  bistory  et  medical  treatem.  or  calcul.  etc.    Lond.  1817.     (Ue- 

Heinecken.    Brem.  1818).  —      Brugnatelli,  Litologia  umana ,  ossia 

chim.  e  med.  sulle  sostanze  pebrose  ncUa  vesica  urin.  Pavia  1819.  — 
^altber,  über  d.  Harnsteine,  ibre  Classification  etc.  in  Gräfe  u.  Walt. 
)d.  I.  p.  199.  —  W.  Prout,  An  inquiry  into  the  nature  and  treatement 
,  calculus  etc.  Lond.  821.  —  G.  Wetzlar,  Beiträge  z.  Kenntniss  des 
.  Harns  u.  d.  Entstebung  d.  Harnsteine.  Frankf.  1821.  —  Heine,  D. 
rers.  nonnuL  in  lilbiasim.  Berl.  1825.  —  Lau  gier,  Mcm.  sur  les  con- 
ns  le  Corps  humain.  Par.  1825.  —  Brodle,  Bcm.  über  Litbiasis  urin. 
led.  gaz.  1831.  April.  —  J.  Yelloly,  on  tbe  tendcncy  to  calc.  diseasy. 
830.  —  J.  G.  Crosse,  A.  trcat.  on  the  form.,  constit.  et  extraclion  of 
ary  calculus  etc.  Lond.  1835.  -  Liltre,  de  la  dissolutions  d.  picrres 
essic  dans  les  caux  communcs,   Mem.  d.  l'acad.  r.  d.  sc.  1720.  —      Cb. 

du  trait  möd.  d.  calcul.  urin. ,  particul.  de  Icur  dissoluüon  par  les  eaux 
y  et  les  bicarbon.  alc.  Par.  1834.  —  Cb.  Petit,  Nouvellcs  observ.  de 
i  de  calculs  urin.  p.  d.  eaux  therm,  de  Vichy.  Par.  1837.  —  Cbeval- 
ssal  sur  la  dissoluüon  des  calculs  de  la  vessie  etc.  Par.  1837.  —  Ci- 
Traitc  de  Taffeclion  calcul.  Par.  1838.  —  Bassil.  Bassow,  D.  de  li- 
isic.  urin.  et  de  extract.  calculi  per  sccüonem  perinaei  mit  9  Kupfertafehi. 
841.  —  Civialc,  Du  traitcmcnt  medical  et  preservaüon  de  la  picrre  et 
ravelle  acec  une  memoire  sur  les  calculs  de  cysline.  8.  XI.  et  477  pp.  Par. 
Crochard  et  Comp.  —  Canzius,  Fall  von  einem  ausserordentlich  gros- 
gesackten  Harnbla!»ens(ein.  Archiv  de  la  mcdic.  beige.  Cabier  1.2.  1840. — 
.  d'Etiolles,  Chemische  Abhandlung  über  die  Harnsteine.      Allg.  Zeit.  (. 

in  Erlangen.  Nr.  2.  9.  12.  14.  15.  16.  J9.  20  u.  25.  1841.  —  Smith, 
ine  bedeutende  Hamconcretion.  Lond.  med.  Gaz.  Dec.  1841.  —  Rees, 
ifte  Erscheinungen  in  Folge  eines  Steines  in  einem  weiblichen  Kinde.  Lan> 
.  IL  Nr.  20.  1841.  —  Norris,  Fall  von  Harnsleinen,  die  sich  au  ein 
;troh  angebildet  hallen.  Guy's  Hosp.  Rcp.  VoL  V.  p.  241.  —  Simon, 
inen  sehr  merkwürdigen  Harnslein.  Allgem.  med.  Cenlralz eilung.  Nr.  10. 
V.  Torosiewicz,  Analyse  eines  von  einem  öOjahr.  Manne  mittelst 
•D  erhaltenen  Blasensleines.  Buchners  Repert.  Bd.  XXVII.  H.  3.  1842.  — 
lau.  Kohlensaures  Natron  bei  Harnsteinen,  welche  aus  hamsaueren  und 
»nancren  Salzen  bestehen.  Casp.  Wochenschr.  Nr.  30.  1842.  —  Wer- 
pontaner  Austritt  eines  Harnsteines  durch  die  Wandungen  der  Harnröhre, 
1  dem  Verlaufe  prim.  SyphiUs.  Neue  Beiträge  zur  Med.  u.  Chir.  v.  Rud. 
reber.    Septb.  u.  Oclb.  1842.  —      Windemuth,   De  lithiasi   endemica. 


Uti.  hvftr.  Cmftwp-m.  TW  1fr.  W.  fIHm  —  vrr^^t 
Vorkammeii  der  Hamsleine  in  OslfraukeD.  I.  ITHL  iL  8S.  S. 
enUger,  Beiträge  zur  ErörleruEif  der  ^erschiedefiea  04fltfla 
ilerr,  ttied.  Wocbenschr.  Nr.  30-  1843.  —  Reell,  Ceber  ^tm 
fkr&  abgog;inf cfien  Siem  bei  cia^m  Ojährffeit  Mädchen.  L«aeet 
Won  er,  Analyse  emiger  Hamsldfie.  BudiDert  Rep«rl  t  P^an 
S.  351.  1^11  —  De  Freraery,  Cbcmischi  Atialyse  dne«  dar 
•b^i'faiJijenen  Steines-  L^ncet.  Mai  1843.  —  Coltm.  üebcf  LH. 
die  dd  Pankia  Nr.  0.  lK4a  —  Wciil.  FäU  von  SI^q  ta  der 
Jourrr  Novb  1811  —  ReUb,  StÄlistkchcf  Bcridit  Qb«r  die  J 
iD  dtian  Zrilruüme  von  5  Jmhrcii  183S— 1K43  iio  k^tiigl.  Ermnb 
dcen  vorkamt-n.  Journ.  med.  Ihc  Edjnburgh.  Jan.  1^41.  — 
BeUrü^e  zur  Slalisiük  der  Ham*teine  in  Ostlranketi-  Med  bayer. 
XUl  Nr  !5.  1M4.  —  Weite tHäveber,  Vühfit  Ibnisleiüe  bd  l 
(ehemals  Salzburg)  med,  chir.  Zeit  N,  F.  IL  Jabrc:.  L  BA  Nr.  2Z 
nrnelti,  Bildur»g  eines  Sternes  um  einen  iCürbisk'.'m.  Bullet  i 
diche  dl  Bologna.  Avnl  1844.  *-  Agoütinaeblo,  LaKeverim 
durch  einen  Bla^^en^Leia  bewirkt  U  ßtiatr«!  tebeiio.  Giorti&lc  del 
cbe.  Genniijo  1814.  —  Crosse,  Ucber  Sl<*mkraiikbcU  in  Wi 
pfövmc.  nir-d.  and  sarg.  Mai  ISU.  -*  Bourgeois,  Ein  F^ 
Schwreucr.  Zf?itHdir  f.  Med.  CWr.  U.  Ceburtsbülft*,  111  Jabif.  1 
He  Her,  Ürostealilh  ein  neuer  Kör{>er  ats  Hartislein.  Hellers  Art 
1815,  —  Dübowitiky.  Seltener  Fall  von  spontanem  Anslritt 
ncs  an  der  Wunel  de«  mlnnlrchen  Gliedes,  nebsl  ausllhrlicher  E 
se«  Stemijs  und  allfemeine  ßetfachtungen  über  das  f^poniane  Aits 
Fclcrsbnrg.  med.  Zeit,  v  Heine.  IL  Bd  Nr.  34.  1S45.  —  Civia 
lung  der  Sldnbcsch werden.  BuUeL  gdn^raL  de  Tbdrap.  Adut  II 
Herman,  Harnconcrelionen  nach  Hellers  Vorlesungen.  Hincbdi 
Herausgeber,  Wien  1^40.  P-  P.  Mechtiaristeti,  8,  45-  5.  n. 
Crawford,  Fall  von  Bta^^ensleixi.  Journ.  med.  prdviac.  and  i 
ßccbr  1845.  —  Ray,  FaII  von  Blasenstein.  Joum,  med.  proi 
Nr.  50.  Deebr.  iS45.  —  Colton«  Falle.  Blasenstelue.  Ahsecis. 
mcdie.  ind  ntrgieal  Nr.  7.  Febr.  1S46.  —  Camp  bell.  Fall 
dcf  Gedürme  durch  einen  Bla^ensteln.  Lond.  medie,  Gatte.  ¥ol 
1ä46.  —  Shearman^  Fälle  von  Oxaluric.  Lond.  medie,  Qätt 
March.  1846.  —  Venablcs,  Weilere  Beobachtungen  über  Ui 
dum.  Lond.  med.  GaieUe.  V.  XX-WIl  Apnl  1846.  ^  Venab 
oraUaun:n»  Blei  tond.  med.  Gaxetlc,  V  XXXVK.  Mai  iSI6.  - 
Wellt,  Qualitative  Unlersuchung-  von  Harnsteinen.  Jonm.  Montli 
Guersatit,  Kinderklimk.  BlascnzufJllle  tiaeb  Catithaiiden,  BJ 
lif  ü.  Phimoais.     Gai.  des  Höp.  Nr.  97.  1S46.  —    Puttaert 
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braUaMiifteme.  Mit  einer  Abbild.  Rhein.  Monatichr.  IL  8.  1848.  ^ 
,  Entfernmig  eines  Steines  von  sieben  Unzen.  Joorn.  provinc.  med.  and 
).  1848.  —  Payan,  Fall  von  Blascnstein  unter  sehr  ungünstigen  Um- 
Jonm.  de  Toul.  Avril  1848.  —  Seydel,  Beiträge  zur  Erlicnntniss  und 
nng  der  Krankheiten  des  uropoettschen  Systems.  —  Fall  von  Blasenslein 
ine  Kornähre  erzeugt  Journ.  f.  Chir.  etc.  IX.  ].  1849.  —  Esmarsch, 
ein  mit  Bluüiem.  Deutsche  Klinik.  1.  1849.  —  B.  Cooper,  Bemcrkun- 
r  Pathologie  der  Hamconcruüonen.  Guy*s  Hosp.  Rep.  VI.  2.  1849.  — 
,  Fälle  von  Harnsteinen.  Journ.  provinc.  med.  and  surgic.  19.  1850.  — 
r.  Ein  Fall  von  Lithiasc.  Ung.  Zeilschr.  1.  3.'3.  1851.  —  Maisonneuve, 
;e  Ausstossung  eines  Blascnslciucs  durch  das  Perinäum.  Gaz.  d.  Hop.  57. 
Hillon,  Ueber  Blasensteine.  Lancct.  Aug.  u.  Sept.  1852.  —  Ci- 
Zur  Diagnose  des  Blascnstcincs.  Gaz.  des  Höp.  5.  1852.  —  Joachim, 
bligsten  und  häufigsten  Abnormitäten  der  Hamsedimente  und  der  Lithiasis. 
itschr.  IL  33.  1852.  —  Catton,  Fälle  von  Blasensteincn.  Journ.  pro- 
^dic.  and  surgic.  Aug.  1852.  —  Helfft,  Die  Lithiase  in  Indien.  Med. 
üt.  46.  1852.  —  V.  Textor,  Fall  von  Hamblasenstein  und  Hamsand. 
11.  d.  physioL  med.  Ges.  zn  Würzburg.  lü.  3.  1853.  —  Cockburn,  Fall 
senstein.  Lancet.  July  1853.  —  Denamiel,  Lithothlibie ,  Diagnose  und 
ung  der  Hamblasensteine  durch  den  Finger.    Rev.  möd.  chir.  Juill.  1853. 

Wenn  fremde,  von  aussen  eingedrungene  Körper  länger  in 
erweilen,  so  incrustiren  sie  sich  und  es  entstehen  Steincon- 
eren  Form  und  Volumen  mehr  oder  weniger  durch  die  ihnen 
dienenden  Körper  bestimmt   wird.      Ebenso   können  Blutcoa- 

Exsudatpfröple  die  Präcipitation  der  Harnsalze  invitiren  und 
ung  rühren.  Die  häufigsten  Kerne  der  Blasensteine  bilden 
igesliegene  Nierensteine,  welche  in  der  Blase  um  so  rascher 
lierische  Präcipilale  wachsen,  als  diese  lelzlcren  durch  die 
iiidene  Sleindiathese  wesentlich  begünstigt  werden.  Endlich 
e  Blascnsteine  durch  unmittelbare,  primäre  Prficipitalion  des 
-  Harnblase,  ohne  dass  sich  vorhergehende  Kerne  der  einen 

Art  nachweisen  lassen, 
lung  der  Blasensteine  der  letzt  pcMiannlen  Kalhegorie  wird  aus- 
emeinen  Ursachen  dcrLKhiusis  linuptsächlich  durch  Stagnation 
,  der  Harnblase  (Helenli(»n,  Ischurie)  in  Folge  von  Paralyse, 
Hypertrophie,  Entzündung,  Catarrh  der  Blase,  Hypertrophie 
,  Slricluren  der  Urethra  etc.  bedingt  und  begünstigt. 

Ihrer  mechanischen    Zusammensetzung   nach   zer- 
isensteine  (wie  die  Nierensteine)  in  drei  Haupigrup[>en:  Urale, 
Phosphate  nebst    einigen    seltenen  Arten,     die   deshalb    von 
edcutimg  sind. 

alsteine   bestehen  entweder  aus  reiner  Harnsäure,  oder  aus 

Ammoniak,    —    oder   aus   einer  Verbindung  von  beiden.  — 

sich  durch  beträchtliche  Härte    und  Schwere,    braune,  gelb- 

der  prauweisse  Farbe,    und  glatlo,    polirte,    nur  seilen  höck- 

äche  aus.       Sie  bilden  die  häuliusten  Concreiionen  der  Hain- 

st  folgen  die  Phosphaisteinc,  Trippelphosphate,  aus  phos- 
Kalk  und  phosphorsauerer  Ammnniakmagnesia  bestehend,  — 
:h  geringere  C<)iisisl(.'iiz,  kreidcnarli^n*  Zerreiblichkeit,  geriF - 
che  Schwere,  bei  meist  betiächllicher  Grösse,  weisse  (/(ier 
schmutzigjgelbe Farbe,  j;lalle,  jedoch  matte  oder  sandig  rauhe 
nlerscheiden. 

alatsteine»  aus  oxalsaurem  Kalke,    übertreffen  alle  andern  an 
I  Härte    und    zeichnen   sich   überdies    durch   eine  raubhöck- 


serdem  enthalten  alle  Blascnsteine  noch  eine  nicht  unb 
von  organischer  Materie:  Extractivstoff,  Fibrin,  Albon 
welche  dem  erdigen  Theile  gewissennassen  als  Cemenl 

§.  288.  Die  Form,  Grösse  und  Zahl  der  Harnbli 
variabel.  Die  meisten  sind  rund,  oval,  plattrundlich;  j 
gründe  festsitzende  Steine  gestalten  sich  gern  nieren-  < 
kleine,  zugleich  in  grösserer  Zahl  vorkommende.  Steine 
zuweilen  deutlich  i'acetlirt,  ein  Umstand,  der  bei  der  Litl 
tigkeit  ist.  Das  Volumen  der  Steine  variirt  von  der  ( 
oder  Bohne  bis  zu  der  einer  Mannsfausl,  eines  Kindsk( 
Gewicht  von  5 — 6  Pfund.  Der  Zahl  nach  ist  der  urspru 
meist  solilär,  die  aus  Nierensteinen  geformten  sind  dj 
reich,  und  kommen  bis  zu  mehreren  Hunderten  vor.  — 
einem  Steinschnilte  500  Steine  aus  der  Blase  gefördert 
variirt  von  der  lockern  Zerreiblichkeit  durchnässter  Kre 
des  Sandsleines  oder  Marmors,  und  hängt  von  der  cl 
mensetzung,  hauptsächlich  dem  Wassergehalte  und  dei 
nischen  Substanzen  ab  (§.  287). 

§.  289.  Die  Lage  und  das  Verhalten  der  Steine 
ist  sehr  verschieden.  Kleine,  glatte,  freie  Steine  sii 
und  ändern  ihren  Platz  nach  der  Stellung  des  Körpe 
stachlig  warzige,  ästige  Concremente  verfangen  sich  le 
der  Schleimhaut,  zwischen  den  Trabekeln  der  Muscular 
Grössere,  insbesondere  schwere  Harnsteine  setzen  su 
Blase  hinter  dem  Trigonum  fest  und  drücken  sich  lei 
bedeutende,  buchige  Vertiefungen  (Divertikel)  ein,  in  i 
mer  mehr  lixiren  und  verbergen.  Auch  kann  die  Con 
sprünglich  in  einem  bereits  bestehenden  Divertikel  (Hai 
greifen,  und  diesen  durch  ihre  Zunahme  ausdehnen, 
CommunicalionsöfTnung  des  Divertikels  mit  der  Blase  ni 
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d  behaiTlicher  er  mit  dem  empfindlichsten  Theile  der  Blase,  dem 
balse.  In  Contact  kömmt  Zunächst  leidet  hiebei  die  Schleimhaut 
BSe:  durch  Reibung,  Wetzung,  Druck,  insbesondere  bei  stärkeren 
etionen  der  Muscularis,  während  des  Hamens.  Die  Folge  davon 
per5inie,  Reizung,  Catarrh,  Entzündung,  Excoriation  der  Mucosa, 
trophie  der  Muscularis,  Dysurie,  Strangurie,  Haematurie  etc.  Je 
Bch  diese  Blasenleiden  entwickeln  und  je  länger  sie  dauern,  desto 
Behmen  die  nachbarlichen  Organe,  die  Ureteren,  Nieren,  die  Pro- 
Urethra, der  Mastdarm  und  die  Vagina  daran  Antheii,  so  dass 
rmnkheitsbild  immer  complicirter,  verwirrter  und  drohender  wird. 
Smnz  anders  verhält  sich  dagegen  die  Sache  unter  entgegengesetzten 
Itntesen.  Kleine,  glatte,  leichte,  rundliche  oder  platte  Steine  erzeu- 
k  Jahre  lang  nicht  die  geringsten  Beschwerden.  Dasselbe  gilt  von 
{enden,  unbeweglichen  Steinen,  wenn  sie  vomTrigonum  und  Collum 
e  fem  sind.  Kleine,  sehr  bewegliche  Steine  können  gerade  durch 
Tosse  Beweglichkeit  abwechselnd  bedeutende  Zufalle,  Cystospasmus, 
te  erzeugen,  indem  sie  in  den  Blasenhals  gerathen  und  denselben 
Ken.  Grosse,  schwere  am  Trigonum  festsitzende  Steine  können 
:  Compression  der  Ureteren,  das  Einströmen  des  Urins  in  die  Blase 
ma  und  Ischurie  —  scheinbare  Anurie,  mit  Dilatation  der  Ureteren, 
■becken,  Nephritis,  Urämie  etc.  erzeugen.  Denselben  Effect  haben 
sondere,  kleine,  spitze,  scharfe  Concremente,  SteinlVagmente  nach 
Uiotripsie,  wenn  sie  sich  in  die  Ausmündung  der  Ureteren  spiessen 
Bese  iheils  mechanisch  verlegen,  thcils  durch  entzündliche  Tumcs- 
Alnriren. 

Symptomatologie  und  Diagnose  des  Blasensteines. 

i§.  291.  Aus  dem  Ebengesagten  geht  deutlich  hervor,  dass  die 
Mome  des  Blasensteines  in  qualitativer  uud  quantitativer  Hinsicht  gar 
hieden  sein  können,  und  daher  an  und  für  sich  in  diagnostischer 
hang  keineswegs  sichere  Anhaltspunkte  bieten.  Die  meisten  davon 
dinen  nur  die  Folgezustände,  welche  die  Gegenwart  der  Steine  in 
Ibise  und  den  Nachbarorganen  veranlasst,  und  haben  daher  für  den 
^tein  selbst  nichts  besonders  Charakteristisches,  ausser  wenn*  viele 
■>en  combinirt  vorkommen  und  einander  wccliselseilig  erklären  und 
isen.  Zu  den  hervorragendsten  s.  g.  rationellen  Zeichen  des  Blasen- 
18  gehören: 

a)  Das  Gefühl  eines  schweren  Körpers  in  der  Blase,  der 
Stelle  mit  der  Körperlage  wechselt,  —  selten;  — 

b)  Schmerzen  im  Blasenhalse,  am  Blasengrunde  beim  Gehen, 
m,  Sitzen,  beim  Stuhlabsetzen,  die  durch  heHigere  Bewegung,  Er- 
Hemng  des  Körpers,  namentlich  beim  Fahren,    Reiten  vermehrt  wer- 

in  der  Ruhe  dagegen,   insbesondere  in  der  Rückenlange  mit  erhöh- 
Steisse,    und   in   der  Bauchlage   verschwinden;  —    dieses  wichtige 

ßom  erlangt  noch  mehr  Bedeutung,  wenn  unter  den  genannten  Um- 
n,  insbesondere  nach  längerem  Fahren  oder  Gehen,  zugleich 

c)  blutiger  Urinabgang  hinzutritt,  oder  wenn  darnach  der  vor- 
iene  Blasenkatarrh   jedesmal    eine    auffallende  Verschlimmerung 

leL 

d)  Oft  werden  die  Schmerzen  keineswegs  in   der  Blase,   sondern  an 
Spitze  der  Eichel   oder  in  der  ganzen  Urethra  gefühlt,    was  die 

dwD,  insbesondere  Kinder,  zu  heRigen  Zerrungen  am  Penis  und  mit- 
ir  zurOnanie  veranlasst    Eine  excessive  Länge  des  Penis  und 


ein  deutliches  Gefühl  eines 


g)  Zuweilen  ein  deutliches  Gefühl  eines  im  Blasenbal^l 
en,  tremdenKüq>ers,  niiilchurie  oder  Enuresis,  je  nac 
Ündigen  uder  ineoiuijieten  Obiuralion  der  ßlasenmündimg,  ^ 
seren  im  ßhisenhalse  emifekeiUeo,  fixtrlen  Sleinen. 

h)  Heüexschmerzen,   krampfhafte  Zusammenzieht 
darm,  in  der  Scheide,  im  Hodeiu  iii  der  Nierengegend »  im  Pt 
den  Schenkeln  etc, 

i)  Bei  Geg;enwört  vieler  beweglicher  Steine  in    der  Bi 
letzteren  sogar  durch  Ersehn Uenmg,  Süccussion  des  Körpers, 
Springen,   Reiten  etc.)    ein    dem  Kranken    deutlich  fühlbares 
hörbares  Geräusch  erzeugen,  aiö  freüich  seltenes,  aber  dafii 
rakterisLisches  Symptom.  ^ 


im  Pt 


§*  292.  Diese  und  manche  andere  ähnliche  Zufälle  H 
können  unter  pjewissen  Umständen  durch  ihre  Combinaütm,  A 
folge  oder  individuelle  BestimmthcU  so  scharf  hervortreten,  da 
genwart  des  Biasensleines  dem  Kranken  selbst  ganz  evident  wi 
andermal  dagegen  so  dunkel,  maskirt  und  nndenllieh  erseheinei 
alles  Andere  trüber  als  den  Blasenstein  anzudeuten  scheinen, 
tiven  Erkenn tniss  des  Blasensteines  kann  man  daher  nur  dure 
bare  Untersuchung  der  Blase  miUeisl  des  Cathelers  oder  derSti 
gelangen.  Der  Stein  verrälh  sieh  diesem  Inslrumente  oiehl  n^ir 
Widerstand,  sondern  auch  durch  den  nach  dem  Grade  der 
Glätte  der  Oberfläche ,  mehr  oder  weniger  deutlichen  und  hellen 
Percussion.  Zugleich  gibt  die  metallene  (am  besten  stählerne)  I 
schluss  über  den  Sitz»  di<2  Beweglichkeit  und  wenigstens  uproxii 
über  die  Form,  Grosse  und  Zahl  der  Concremente.  Mittelst 
düirten  Brise pierres  lassen  sich  endlich  selbst  die  Dimensionen 
nes  auls  genaueste  erforschen, 

Kleine  Concremente,  Nierensteine,  Sand,  (graviers)  verr 
übrigens  am  unzweideuiigslen  durch  spontanen  Abgang 
Harne.  Dagegen  geben  kleine  und  leichte  Harnsteine  von  Boi 
und  darüber,  die  also  schon  zu  gross  sind,  um  die  Urethra  [ 
können ,  durch  ihr  geringeres  Volumen  und  ihre  groe&e  Bewegli 


.  ^^^t*±^  r 


D  ZU  können,  zuweilen  ist  es  notnig,  die  insirumentaiuntersu«* 
Blase  mittelst  des  in  den  Mastdarm  eingeführten  Zeigefingers 
Druck  auf  die  Bauchwand  zu  unterstützen.  Grosse  Steine  am 
*  Harnblase  lassen  sich  zuweilen  per  Rectum  deutlich  durchfüh- 
ageren  Individuen  kann  man  sogar  den  Stein  vom  Hypogastrium 
den  Mastdarm  hervordrängen  und  so  millelbar  zwischen  beiden 
fassen.  Auf  der  Möglichkeit  des  Einhakcns  und  Herabdrückens 
i  mittelst  des  Zeigefingers  gegen  das  Perinäum  beruht  die  Gel- 
lode  des  Steinschnittes. 

»SB. 

S.  Der  Blasenstein  stellt  ein  chronisches,  stetig  zunehmendes 
,  das  für  sich  allein  nur  in  höchst  seltenen  Fällen  —  bei  klei- 
ementen,  durch  spontanen  Abgang  derselben  per  Urethram  — 
aden  kann.  Aeusserst  selten  sind  die  Beispiele,  wo  sich  grös- 
:  durch  den  Ulccrationsprocess,  den  sie  im  Blasengrunde  erre- 
Veg  nach  Aussen  bahnen,  per  Rectum,  Vaginam,  Perinaeum. 
Ausnahmsfalle  abgerechnet,  begleitet  das  Steinleiden  den  un- 
Kranken,  so  fern  die  Kunsllülie  nicht  eingreiil,  unter  bestän- 
^hlimmerung,  bis  zum  Tode,  der  in  der  Regel  spät,  nach  viel- 
laien,  durch  Erschöpfung,  Schlaflosigkeit,  Vernichtung  der  Di- 
iteszirendes  Fieber,  zuweilen  aber  auch  plötzlich,  durch  Urämie, 
riüs  oder  Cystitis  erfolgt.  Durch  frühzeitige  zweckmässige  Kunst- 
zwar  allerdings  in  vielen  Fällen  das  Leiden  rasch  und  entschie- 
en  und  mit  der  Beseitigung  des  fremden  Körpers  die  volle  Ge- 
ieder  hergestellt'  werden ;  —  doch  sind  hiezu  drei  wesentliche 
n  erforderlich:  fürs  erste  dürfen  die  durch  den  Blasenstein  er- 
;undären  Störungen  der  Harnorganc  (§.  290)  keine  allzugrosse 
Ausdehnung  erreicht  haben;  sodann  muss  die  Steinbildung 
einer  accidentelien ,  localen,  entfernbaren  ursächlichen  Bedin- 
eswegs  auf  einer  unheilbaren  allgemeinen  dyskrasischcn  Gründ- 
en; —  endlich  kommen  noch  die  gefahrvollen  Klippen,  der 
lehr  schwere  operative  Eingriffe  basirten  Kunsthilfe  selbst,  und 
diche  Umschiffung  in  Betracht. 

Cur  des  Blasensteines. 

I.  Die  rationelle  Kunsthilfe  beim  Harnblasenstein  bezweckt  zu- 
tfemung  des  in  der  Blase  befindlichen  fremden  Körpers,  sodann 
iing  der  der  Steinbildung  zum  Grunde  liegenden  ursächlichen 
—  Cur  der  Lithiasis.  —  Wo  endlich  das  Eine  oder  das  An- 
möglich oder  hoffnungslos  erscheint,  da  bleibt  nur  noch  die 
Ische  Bekämpfung  der  durch  den  Stein    verursachten   Zufälle 

:ur   der  Lithiasis,   die  sich  zunächst   auf  Regelung  der  diäteti- 
[lältoisse  des  Steinkranken  unter  vorzugsweiser  Berücksichtigung 


Ueber  Auflösung  der   Harnstein 

Leroy  d'Etiollcs,  Histoire  de  la  Liihotritie  pr^ed^  de  reflad 
de  calculs  urinaires.  Paris  1839.  Bailli^re.  —  Schipalin 
weichen  der  Harnsteine  durch  Elcclrogalvanismns.  Allg.  Cent 
Becker,  das  Gehcimmiltel  des  Paracelsus  gegen  den  Stein 
Leroy  d'Etiollcs,  Ueber  die  Auflösung  der  Harnsteine. 
N.  28.  1842.  —  Shcrwin,  Behandlung  der  Blasensteinc 
Sept.  1843.  —  Wehle,  Lösung  der  Harnsteine  durch  Mag 
Wochenschfl.  Nr.  24.  1845.  —  P rieger.  Von  der  Heilfi 
Quelle  zu  Kreuznach  bei  Gries-  und  SleinbUdüng  in  den  Nier 
Med.  Zig.  V.  V.  f.  H.  in  Preussen.  Nr.  29.  1845.  —  F  e  n  < 
die  uva  ursi  als  Lilholripticum.  Giom.  di  Torino.  Aprüe  184 
r  o  t  o  n  ,  Anwendung  der  Marchantia  bei  Hamgries.  R<^v.  m^d 
Dumesnil,  De  la  Lithymc^.nie ,  ou  d^struction  des  calculs  v 
tions  intramembrancuses.  Balignolles  1846.  avec.  1  pich.  — 
den  Gebrauch  des  Phosphor-Ammoniums  bei  Gicht,  Rhenma 
u.  s.  w.  Journ.  Amcric.  Januar  1846.  —  Cartellieri,  Be 
zensbad  im  J.  1846.  o)  Krankheiten  der  Hamorgane.  Prag. 
IV.  1847.  —  Klohss  ,  Zwei  Worte  über  Kreuznach  in  Äe 
Leiden,  a)  Steinbeschwerden,  b)  Kropfgeschwülste.  Casp. 
1847.  —  M  c  1  i  c  h  c  r ,  Die  Ellecte  des  Galvanisnins  auf 
Jahrbb.  Febr.  1848.  —  Foy,  Abgang  von  Hamgries  gehe 
de  ther.  Mars  1848.  —  Baimann,  Cystorrhoea.  Phosph 
handlung  mit  Emspritzungen.  Lond.  med.  Gaz.  Dcbr.  1848.  - 
stein  austreibendes  Mittel.  Ungar.  Ztschft  L  41.  1851.  — 
gung  einer  Bleisolulion  in  die  Harnblase,  um  Steine  ans  Pho 
Lond.  Journ.  Octb.  1851. 


§.  295.  Die  einfachste  und  erwünschteste  Beseiti; 
steine  wäre  wohl  die  auf  dem  Wege  der  chemischen 
aber  ein  geeignetes  Verfahren  hiezu  bisher  allen  Bemül 
nicht  gefunden  worden  ist,  diese  grosse  Aufgabe  vielme 
sers  in  der  Zukunft  harrt ,  so  muss  man  sich  vorläufig 
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ausnahinswcisen  Fälle ,  wo  ein  kleiner ,  höchstens  bohnengjosser 
I  der  Blase  oder  im  Blasenlialse  miltelst  einer  Hunter' sehen  oder 
1  ersehen  Urclhralzangc  gcl'asst  und  durch  die  Urethra  auzgezog^en 
kann.  Die  relativ  weile  und  kurze  Urethra  der  Frauen  eignet 
srzugsweise  zu  diesem  ausnahmsweisen  Verfahren.  Alle  übrigen 
leiben  dem  Steinschnilt  und  der  Lilhotripsie  vorbehalten. 

Von   der  operativen  Behandlung  des  Blasensteines. 
A.    Vom  Stcinschnittc.    Lithotomia. 

St  de  Barlotla:  LibcUus  aureus  de  lapide  ex  %'csica  per  scetionem  extrahen- 
».  VencL  1535.  —  P.  Franc  o,  Traitc  des  hcmics  elc.  Lyon  1561.—  Fabr. 
■  Id  a  n  US.  Lilholomia  vcsicae  Dasil.  10*28.  —  Toi  et,  Traiie  de  la  lithotomie. 
Mü  1681.  —  J.  Mury,  Obsorv.  sur  la  man.  de  taillcr  les  deux  sexes  pour 
ortract.  d.  la  picrrc  pral.  p.  Freie  Jacques.  Paris  l'OO.  —  A.  Gölicke,  de 
pMima  lilholoniiac  ralione.  Haiac  1713.  —  John  Douglas s,  Lilhotoniia  Dou- 
^«üana.  Lund.  1710.  —  Colot,  De  roperaiion  de  la  laille.  Paris  1727.  — 
Bdra  D,  Parallele  de  diflcr.  man   de  tircr  Icspicrres  li.  d.  1    vessle.  Paris  1730. — 

«rcngcot,  TOperalion  d.  1.  taille  lateralis.,  corrigt'e  de  tous  scs  dcfauts.  Par. 
B33.  —  Lc  Cat,  Recuril  de  picces  sur  l'oper.  de  la  taille.  Rouen  1749—53.— 
Kc  r  e  C  o  111  0,  Rccueil  d<>  pirccs  iniparlialcs  sur  l'oper.  d.  la  taille,  f.  p.  lc  titho- 
^M  cachö.  Par.  1751. —  Louis,  Rapport  des  exper.  Tailes  p.  Tacad.  roy.  d.  chi- 
m^.  f»ur  difT  method.  de  taiUer.  Mein,  de  l'acad.  111.  —  Fo  u  ber  t,  NouveUo 
Mh.  de  tircr  la  pierre  d.  1.  vessic.  Mein.  d.  l'acad.  chir.  T.  L  —  Bromficld, 
Mr.  Wahrnuhniunf^cn.  Lpz.  1774.  S.  .'(87.  —  Sammlung  auserlesener  Abhandl. 
m  Gesch.  u.  Ausüb.  des  Rlasenschnillcs.  Leipz.  1784.  —  i^  Earle,  Practic. 
■■erv.  on  thc  operal.  for  ihc  slone.  Lond.  1793  et  1796.  —  Deschamps, 
Ml^  liKtorique  et  dogni.  de  Toper.  de  la  taille.  Par.  1796.  — -  K.  J.  Lan- 
ftck  ,  Einf.  und  sichere  Methode  dos  Slcinsclinittes.  Würzb.  180^.  —  Chrestien, 
ito.  de  iiova  Ijtholhomia  Guerini.  Erlang.  1804.  —  Thomson,  Observ.  on 
^otomy.  Edinb.  M)S.  —  Rudturfrer,  Ahh.  über  d.  Operat.  des  Blasensteines 
Mh  Pajola.  Lpz.  80S.  mit  5  Kupferlaf.  —  Allan  Burns,  Treat.  on  the  litho- 
■ly.  Edinb.  80S.  —  M.  Leproust,  Diss.  sur  rhcmorrhagie  de  p.  la  taille  la- 
■auBce.  Paris  an  Xül.  4.  —  A.  Scarpa,  Sul  conduttore  tagl.  di  Hawkins  etc. 
■lopia  180S.  —  Id.  Sul.  ta^lio  hypop:aslr.  Milan.  820.  —  Dupuytren,  Litho- 
■Bi«,  These  de  conc.  Paris  1812  .Slichaolis,  EiTalir.  über  den  Blasenschn.  Mar- 
■lg  IS  13.  —  C.  Texte  r,  üb.  die  Ursache  des  NichtaufTindens  der  Biasensteinc 
ach  ^<^ni.  Oper,  der  Litholoniie.  Würzb.  1816.  —  Caspar  i,  der  Sleinschn. 
Bb»t  bpäclir.  aller  s.  Molhoden.  Lo'\\n.  823.  —  Sanson,  Des  moyens  de  par- 
snir  ik  la  ves.sie  par  la  r(*ctuin.  Paris  1817.  —  Scarpa  —  Ollivier,  Traitc 
s  l'oporat.  d.  la  laille,  M<'inoiro  nnatom.  chirurg.  sur.  etc.  traduit  de  Tilalien  et 
•e    incinoire   sur     la    taille   bilaterale  p.     C    Ollivior  d'Angers.     Paris   826.  o.  d. 

planch.  —  Vacca  l^  crl  i  n  gh  i  eri,  5Icm.  sop.  nietod.  di  astrare  la  pietra 
nie  vesic.  orin.  p.  intest,  rect.  Pisa  lb21.  —  Vacca  Berlinghieri,  Mem. 
Monda  et  terza  sul.  taglio  rocloveMcalc.  Pisa  1823.  —  Senn,  Reih,  sur 
.  dilT  iiieth.  de  lailh*  soupuhicniio  Paris  1S25.  —  Parallele  de  la  taille.  Par. 
nX.  —  Sleigli,  Essay  on  an  iiiiprovod  nielh.  of  cuUiiig  Tor  urin.  calc,  or  thc 
Mterior  Operation  of  lilholuiiiy  Lnmi.  824.  —  A.  Key,  A  short  (rratise  on 
le  •octons  of  the  proslala  in  lilholoiny.  I.ond.  S24.  —  D.  Bolnias,  Trait<5  de 
i  cjklotomie  suspuhiünmv  Paris  1^22.  —  S.  II.  Bouvier,  lieeherchcs  sur  quel- 
■et  poiols  danatoniie  et  do  phys.  l'ari>  823.  (Analomie  d<>r  Fascicn  des  Pen- 
■■ms).  K.  V.  K  t.»  r  n.  die-  Sl«'inl»eschw.Md''n  dor  Harnblase,  ihre  verw.  Uebel  und 
iar  Sl«inscbn.  bei  beidm  (;.'schk»chl«-ni.  Wien  182S.  —  Dupuytren,  Abhdl. 
her  die  neue  Art  des  St(MMschnill<*s.  Hcrau^^^eg.  von  Sanson  und  Begin.  a.  d.  F. 
rdmar  6.37.  —  Vidal  d.  C,  Tailh-  <|uadrilateralo  These  elc.  Par.  828.  -  B. 
I  a  I»  fi  w  .  b.  de  lilhiasi  etc.,  in  spt^cic  de  extracliono  calcuH  per  sectionem  peri- 
aeL  Mosi|Uac  1841.  —  Charles  .Mayo,  Uehor  einige  Lilhotom.,  und  über  Chc- 
elden»  letztes,  »ehr  glückliclies  Verfahren.  Prov.  nicd.  Journ.  1842.  N.  118.  — 
(ryan.  Neues  Itiuerariuni  für  den  Sleinschn.  etc.  Lanc.  1843.  N.  20.  —  Pa- 
ruh.  ■.  rkcnp.    Bd.  VL  12 


178 


Pllh&f    Rf&ßkhdtea  der  miunlichati  C 


1  a  s  c  i  4  n  0 ,     Heue    S  temchiiritin  elhode  ,    Vt 

Nolt,  Ucber  Zertrüitimerang  und   Ejtlraclk 

SteiEschnitle.     Americ.  joum.  1842.     Oclbr 

bei  einem  Greise  und  eiDem     Kinde,  Gai, 

SieinschnUtt,  Gaz.  des  höp.  846.  N.  45.  — 

Guy  hosp,  rep.  1843.  Oclbr.  —   Brescia 

Sleinschmttes,    Anoal.  umv.  med.  843.  — 

tomie.  Lanc.  843.  N,7.  und  21,  —         AL 

bUdder  and  PenDaeum  of  Ibe  male«  iDaatr 

S,  in  8.  Schmids     Jahrb.  Bd.  39*    S.  257. 

Lilbotomirlea.    Lond,  med.  gai.  843.    Sep 

der  Prostata,  Sleinscbn.  ^  Tod  etc,     Oppea 

Operation  eines  Prostataiteines.   Gaz.  höp»  ^ 

lateralschnitt,     Oppenh.  Z.  B,  22.  H.  2.  — 

ler  Indsion  der  Prostata  nach  Scun  ,    init 

Toulome  1843.  —  G.    Gorg^otie«    Cy«U] 

zio  S43.  —  J.  W  a  r  r  e  n,  Ucber  die  Bibte 

Ihe  americ.  Journ.  IS44*  Octbr.  —     Conl 

flndetis  der  BLasensteiiK^.  Lond.  med.  gai. 

die  Ursaciicn  des  Nichtauffiadcns  der  Blas 

1845.  —  Monad,  LHbotoiuy  during  labe 

son  ,    Slone    in  tbe  biadder  wilh  sirielure 

GaK.  April  b50.  —     R  o  u  \  ,  Ueber  Sleicis 

med.  1847.  N.  3.  4,  —     Fle  ury  und  R 

Liibot rille.  Bull,    de  Tacadem    r.  de   med. 

Beck,  Ueber  den  Seilensteiaschn.  mit  dei 

buTf  1846,  —    Gueraant,  Uebersicht  ü 

gaz.  höp,  845    Oclb.  —    Liston,   Bk»e 

tom.  und  Lithotn  Lanc.  8 45.  Febr.  - —    B 

recblwinkl.  Leitungsso ndo^  tbe  moothly  joi 

Documcnte  über  Lithotomie  nad  lithoUitte 

soRueuve,  Uthotomie  ,  recto-vesic,  Ga 

Ueber  den  MasldartnblisenschnilL  Journ,  i 

sal's  Verfahren  beim  Sleinscbnitle  obedu 

Mannheim.     Heidelberg,  med.  Atmalen^ 

Zerscbneidung-  der  Yomleberdruse   be^| 

p.  402.  —     Ho H stein,    Beschreibung 

grosser  Hamblasensteine.  v.  Graefe^  und 

SchDenmaun«  Commentatio  de  Mthoioi 

libraria  Braniana.  —     ]  v  4  u  eh  i  c  h  ,  Ein 

Bichem  Ausübung    des  Sciienblasenschziitt 

beute    leider    mit   Unrechl    ganz    vcrgess« 

Oesterr,  med.  Jahrbb.  Aug.  1841.  —     V< 

chez    nn  mdiviiiu  dont  la  porlion  proslatti 

Gand,  184!.  Gy^elynek.  —    Dechaut, 

in  zwei  Zeiträumen  naeb  der  Kethode  vc 

de  la  ehin    Scptb.  1S4L  —     James  Sj 

der  BluUingeti    beitu    Stein schtütte.    Edint 

9  er,  Stillung  einer  helljfea  Blututif:  naeb 

und  v.  Walther'fi   Journ,  Bd.  XXX.  H    1. 

frani^.  Nr.  l.  Janv.  1842.  —     Bt^f  in,  ü< 

mittelst  der  Pcrinäalmetbode  und  ein  wirk 

fraa(;.    Oclober   1S42.  —      Gintrac,     i 

de  mid.  praüqiie  de  Bordeanx.  Oetober, 

Versuche    ,über    die    Grösse    der   Wutidi 

Lond.  and    Edinb.  monfbly    Joum.    Bec«i 

schnitt  bei  veränderter  Lage  des  Steine«. 

Chanmet,    Befreiurtf   eine«     aehijikhri^ 

Ibode    biht^rale   oporiit    Journ,  de   med, 

Gandolfo,  Ueber  die  Leichtigkeit 

sdenixe  med.  di  Torino.    Hvb.  ISit. 

durcb  fremde  Körper.    Lilhotomie.  Mo 
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^Ai  IMl.  —  Vi  dal,  Sfeinsehnitt  oberhalb  der  Schambeine.  Annal.  de  la 
m.  frui^  JuilL  1843.  —  Mestcnhauser,  Harnblasensteine  von  namhafter 
Warn  dvch  den  Schnitt  mittelst  einer  vereinfachten  Methode  gificklich  beseitigt 
■Ivr.  med.  Wocheoachr  Nr.  9.  1843.  —  Moffat,  Fall  vom  Steinschnitt  glücli- 
m  aHagenUirt  bei  einem  70jährigcn  Manne.  Dubl.  med.  Press.  Febr.  1844.  — 
^arqnet,  Steinschnitt  Journ.  de  Medec.  de  Toulouse.  Janv.  1844. —  Wright, 
itefdniti  ohne  Incision  der  Vorstchcrdriise.  Lond.  med.  Gaz.  April  1844.  — 
^•■elden,  Uthotomic.  Lond.  med.  Gaz.  Juli  1S44.  —  Monro,  Entfer- 
▼on  Blivenstcinen.  Journ.  monthly.  Septb.  1844.  —  Beck,  Ucber  den 
mit  Stromeyers  doppcUgchaktem  Steinmesser.  Litholome  bicach^. 
ie  und  Freiburg  1844.  8.  Ifi.  S.  —  Mazuttini,  Ueber  das  Ans- 
teB  von  Blasenslcinen.  Bulletin,  d.  scienz.  med.  di Bologna.  MaggioGiugno.l 844.— 
«^rme,  Lithotomie.  Lond.  med.  Gaz.  Aug.  1845.  —  Syme,  Lilhotomie.  Jonre. 
■ibWr.  Octob.  1845. —  Ryba,  Erwiederung  inBctrclT  der  Darstellung  derLilhoto- 
■  T.  Cekos.  Journ.  für  Chir.  undAugcnhcilk.  von  v.  Wallher  und  v.  Ammon  1845. 
X.IV.  n.  IV.Bd.  4.H.  ~  Roux,  Die  Operation  dos  Steines.  Gaz.  d.  Hdp.VHI.T.N. 
'IBM.—  Guersant  Stcinschnit.Gaz.d.Höp.  XIX.  anni^eN. 91.1 84B.  — War ren, 
h&t  den  Seitensteinschnilt  Lond.  med.  Gaz.  Nvb.  1846.  —  Nevermann, 
^  Bleinachnitt,  eine  der  ältesten  Operationen  der  Chirurgie.  ZeÜschr.  Janus.  I.  Bd. 
■iL  1846.  —  Guersant,  Sleinschnitt  T.  IX.  Nr.  19.  Gaz.  d.  Höp.  1847.  — 
.«rsanU  Perinaealflsteln  nach  Steinschnitt  Gaz.  d.  Hop.  T.  IX.  N.  83.  1847.  — 
JBB,  Tödtliche  Wirkung  des  Aelhers  bei  Lithotomie  Lond.  med.  Gaz.  March. 
il.  —  Laxon,  Lithotomie  unterm  Aethcrrausch.  Lond.  med.  Gaz.  March. 
M.  —  Crampton,  Ueber  Lithotomie.  Doubl.  Journ.  Febr.  1847.  Vol.  Hl.  N. 
^  8  c herer.  Zwölfler  Jahresb.  üb.  das  Paulinerhospital  in  Heilbronn.  1.  Jnli 
M— 1846-  g)  Steinschnitt  Med.  würtembcrger  Corrcsp.  Bl.  XVII.  Bd.  N.  Sa 
pH.  —  Goffres,  Ueber  Lithotomie.  Gaz.  m<M.  de  Slrassbourg.  N.  9.  1847.— 
Hf  i  ,  Beschreibung  eines  neu  erfundenen  Cathclers  zur  Cystotomie.  Omodei  An- 

IMaggio.  1847.  —  Gervasi-Cassacio.  Cystotom  und  Cystotomie.  II  FU. 
MArzo.  1847.  —  Günther.  Uchcr  die  sicherste  Methode,  den  hohen  Stein- 
$m  XU  machen  Jonm.  f.  Chirurg.  Vlll.  3-5. 1848.Jahrbb.  LX1.69.—  Bullen, 
kmuig  eines  Steines  von  sieben  Unzen.  Journ.  pro  vinc.  6.  1848.  —  Mi  Her, 
I  voD  eingekapselten  Stein  durch  Steinschnitt  entfernt  Joum.Monthly  Febr.  1848.— 
«land-Landrau,  Ueber  Cystotomia  posterior.  Ann.  d'oc.  Fövr.  1848.  — 
-mz^  Lhhotomia  lateralis  an  einem  11  Jährigen  Knaben.  Würtcnib.  Corresp.  Bl- 
■I.  13.  1848.  —  Mestcnhau  ser.  Zum  Harnblasenschnitte.  Oesterr.  med.  Wo. 
tachr.  VllL  51.  1848.  —  Blumhardt  Blasensteinschnitt  Würtemb.  Corresp. 
"XVUI.  23.  1848.  —  Roux.  Ein;;:csacktcr  Stoin  ,  Dammschn.ohne  Resultat 
m^  Zuchft.  XL.  3.  1849.  —  Hutin,  Stein  in  einer  Tasche  der  Schleim- 
II,  der  den  rechten  Ureter  comprimirle.  Gaz.  des  Hop.  42.  1849.  —  Guer- 
pt,  Sleinschnitt  bei  einem  3jiihrigcn  Kinde,  nebst  Bemerkungen  über  diese 
pwflon.  Gaz.  d.  Hdp.  30. 1849.  ^  Le  r  o  y  d'E  ti  olle s  ,  Sleinschnitt  mit  gtin- 
^■n  Erfolg.  Gaz.  d.  Hop.  152.  1S40.  •  Slaisonneuvc,  Steinschnitt  vom 
pldarm  aas.  Gaz.  d.  Hop.  142.  1S49.  —  Huerteloup,  Mittel  zur 
ihfllnng  des  Urinaustrittes  nach  dem  Stoinschnitte.  Bull,  de  TAcad.  XV.  II. 
MX  —  Malgaigne,  Parallrlc  des  diverses  espi'ces  de  taille.  Paris.  4. 
MX  —  Langenbeck,  Harnblascnsloin  bei  einem  Knaben.  Sectio,  hypo- 
Heilong.  Deutsche  Klinik  2.  1S50  —  Cazenave,  Fall  von  sehr 
lern  Steinschnilt.  L'Union.  41.  1851.  —  Dieulafoy,  Entremung  einet 
Steines  bei  einem  14jährigon  Kinde  durch  die  Sectio  bilateralis.  UUnion. 
.  1851.  —  Dupont,  Beobachtungen  über  den  Steinschnitt  aus  der  Klinik  des 
pC  Seiitin.  Presse  mcdic.  17.  1851.  —  Hodan  und  Müll':r.  Geschichte 
IM  Steinscbnittes  bei  einem  scchsjülirigen  Knaben  —  cystiuhaltifi^er  Stein.  — 
M».  Ztschr.  II.  41.  1851.  —  Riedel,  Harnstein  bei  einem  9  jährigen  Kna- 
fe,  Hvnröhrenschnitt .  Heilung,  nebst  Bemerkungen  über  die  Harnstcinbildung. 
MKh.  Klin.  37.  1851.  —  Coies,  Uobcr  einiire  in  Indien  ausgeführte  Stein- 
liiBoperaÜonen.  Guys  Hosp.  Rep.  VII.  2.  1851.  —  Fischer.  Compli- 
li  UUiolomic.  Zeitschrift  für  Chirurgie  und  Geburtshülfe  V.  3.  1852.  — 
Bain,  Ueber  einige  Schwieriifkeitcn ,  die  bei  einem  Sleinschnitte  vorkom- 
IB.  Time«.  Jan.  185^  —  Wood,  Ucber  Sleinschnitt  Prov.  Journ.  Mai 
il  —  Civiale,  Ueber  die  Sectio  alta.  Gaz.  d.  Hop.  77.  1852.—  Eve, 
riebt  fiber  25  Falle  von  Harnsteinen,  in  denen  23  mal  der  Steinschnitt  ausge- 


setzt  der  ^Ulckllche  Errdg  der  Operation  ein  gewisses  Maas 
krafl  und  einen  relativ  gesunden ,  wen%slens  nicht  ailzuse 
Zustand  der  Harnorgane ,  insbesondere  der  Nieren  und  der 
Allzug^rosse  Erschöpliing  der  Kralle  ,  Marasmus,  Hektik,  — 
daher  natürlich  den  Siemschnitt  im  Allgemeinen,  doch  ist  dU 
dieser  Verhaltnisse  sehr  schwierig ,  indem  die  Erfahrung  sei 
verzweifeUslen  Umslanden  noch  |j;lücklicUe  ResuUate  der  Of 
weist.  Als  specielle  Ge^enanzeige  di'S  SteinschniUes  müsse 
schwere  Nierenkrankhellen  stellen,  Entzündung,  Liihiasis,  Tube 
tische  Krankheit,  ferner  Ulceralion ,  Carcinom  der  Blase,  w< 
Krankheiten  als  unheilbar  und  nicht  vom  Steine  allein  abhi 
Die  Frage  ^ehörl  übrigens  ins  Gebiet  der  Chiurgie,  worauf 
verweisen  können,  — 

Wir  übergehen  daher  sofort  zur  Operation  selbst,  traf 
uns  dabei ,  die  vielen  und  mannigfaUigen  Phasen  ihrer  a 
Wicklung  der  Geschichte  der  Chirurgie  tiberlassend,  auf  dieJ 
wichtigsten  oder  Cardinal metho den  der  Üthotomie,  wie 
Standpunkte  der  Kunst  gemäss  geübt  wird* 
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L    Der  hohe  SteinschniU.    Eplcystotom 

W.  Cheselden,  i  treafisc  oti  the  high  of  ibe  slößc,  Lond  |' 
C<yme,  Nouvelle  melh.  dexiraire  la  pjcrrc  pM  dessus  \t  pobis,  Pa 
c  o  p  i.  RlflcfisiotiL  sulla  opcraz.  MV  alle  apparechio  de.  1812.  • — 
ka  iont  los  circonstaticcs  ou  l'op  doli  pratiquer  Isl  laille  sa&pubJ 
1819*  —  £.  Hom  c,  On  a  new  mode  of  pcrfomj,  ibc  hig-h  opc 
Lond,  81il.  —  ß  c  1  ni  fls  ,  Traitc  de  la  cysL  jiuspub.  Paris  S25 
Neucsic  ehir,  Schriaeti  aus  dem  kal.  fiberscUl  von  Thicme,  Leipi. 
b  e  r  b  i  c  1 1  e  t  Lilhotomie  suspubicnae,  Jourri.  de  cönn.  in<?d. 
Amyfisat,  Fceüo  alia  ,  coDlinuidlcbe  Irrigation  durch  dac  in  d 
legte  Caijülr,  Hamb.  Ztseh.  XL  3.  1849.  —  ScfaUs,  Hoher StcJi 
8?jilh  ff  gen  Manne.  Gii3£.  hAp.Ä43.  Mari.—  Velpeau»  Gro  ist?  Blase 
tornie,  Tod  elc.  Gä3£,  böp.  843.  Juni.  —  C  t  v  i  a  l  e ,  Ü«ber  die  Schw j 
flU(!  bei  der  Epicyslölomie,  Bull  gen,  de  thcrap.  814.  Aug*  —  1 
le^ng  nach  dem  hoben  Sieinschnill.  ibid,  Miirt^  —  G.  B,  GnaJ^ 
SteinschniU  smt  seinem   Ursprünge  hh  zu  seiner  jetxifen  AiiAbiUh| 
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lung  einer,  jedem  Volumen  des  Sleines  angemessenen,  freien 
Blase  ,  und  erleichtert  hiedurch  mehr  als  jede  andere  Me- 
Ifindung,  Fassung  und  Exlraction  des  Steines.  Sie  ist  in  die- 
p  ohne  Zweifel  allen  anderen  Methoden  der  Lithotomie  vor- 
n  einziger  Nachtheil ,  die  Gefahr  der  Harninflilration ,  lastete 
¥urfe,  der  jedoch  auch  ,  wie  Günther  nachgewiesen  hat, 
ber  die  Gebühr  überschätzt  wurde  und  wenigstens  keineswegs 
.,  um  die  grossen  anderwciligen  Vorzüge  der  Methode  auf- 
ie  Gefahr  der  Verletzung  des  Peritonäums  flllt  weg,  wenn 
Btion  nur  auf  die,  in  dieser  Beziehung  geeigneten,  individuel- 
5se  einschränkt  und  dabei  die  nöthigen  anatomischen  Caute- 
H.  Bei  Kindern  und  jungen  Personen  bis  zum  20.  Lebens- 
beim  weiblichen  Geschlechte  steht  die  gefüllte  Blase  hoch 
nphysis  oss.  pub.  und  präsentirt  den  vom  Peritonäum  freien 
>rdern  Wand  ganz  bequem  dem  chirurgischen  Instrumente, 
jnter  8  Jahren  zumal  reicht  der  Peritonäalüberzug  der  Blase 
s  höchstens  IVi — 2''  unter  den  Nabel,  so  dass  man  unter- 
ranze ganz  sorglos  die  Bauchwand  durchschneiden  und  die 
1  darf.  So  oft  es  übrigens  möglich  ist,  die  Blase  so  weit  zu 
^fullt  zu  erhalten  ,  dass  sie  durch  die  Percussion  über  der 
'utlich  nachweisbar  erscheint,  kann  man  immer  auf  einen 
Zoll  langen  Spielraum  für  die  Incision  der  vordem  Blasen- 
en  der  Symphyse  und  der  vordem  Bauchfellfalte  rechnen, 
-dies  nach  vorsichtiger  Trennung  der  Bauchwand  noch  um 
'hes  hinauf  schieben  lässt.  —  Bei  alten,  magern  Individuen, 
bei  abgemagerten  Greisen ,  liegt  dagegen  die  Blase  tief  im 
r  der  Symphyse,  und  es  reicht  deshalb  der  Bauchfellüberzug 
ztere  herab,  die  Fälle  ausgenommen,  wo  die  Blase  durch 
inStagnation  eine  habituelle  Ausdehnung  erleideL  Bromfield 
inen  Fall ,  wo  das  Peritonäum  unmiUelbar  an  der  Symphyse 
Beobachtung,  die  sich  auch  uns  erst  kürzlich  ergeben 
aliirten  und  contrahirten  Zustande  steht  der  Scheitel  der 
Individuen  in  der  Regel  noch  unter  dem  Niveau  des  obem 
ides  im  kleinen  Becken.  Solche  Momente  conlraindiciren 
4>icystolomie,  welche  geradezu  entgegengesetzte  Verhältnisse 
ndliches  Alter,  hohen  Stand  und  Antüllung  (oder  leichte  An- 
r  Blase.  Am  günstigsten  ist  dieser  Operation  das  Kindesal- 
reibliche  Geschlecht. 

Die  Vorbereitung  zur  Operation  besteht  in  vorläufiger 
5  Mastdarms  undAnfüUung  der  Harnblase,  letzteres  geschieht 
:h  Zurückhalten  des  Urins  von  Seite  des  Kranken,  oder  wenn 
nügt,   durch  Injeclion   lauen  Wassers  unmittelbar   vor   der 

man  am  geeignetsten  ganz  einlach,  mittelst  einer  Ci vi ale- 
durch  die  Urethra  —  ohne  Calheler  —  bewerkslelligt  (G  ü  n- 

cinlache  Methode  empfiehlt  sich  insbesondere  bei  Kindern 
nken  mit  sehr  sensibler  Harnröhre,  oder  in  den  Fällen,  wo 
en  Blasenhals  hereinragt  und  die  Anwendung  des  Catheters 
r  unmöglich  macht.  Der  günstigste  Moment  lür  dieinjection 
er  Narcotisirung  des  Kranken  ,  wenn  diese  bereits  so  weit 
dass  der  kleine  Voract  der  Operation  vom  Kranken  nicht 
ommen  wird.  Der  Kranke  liegt  auf  dem  Rücken  mit  er- 
D»  der  Operateur  steht  an  dessen  linker  Seite. 
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§.  299.    Die  Operation  selbst  beste 

a)  ß  L  o  s  s  1  e  ^  u  n  g  der  vordere 
radliniges  oder  schwach  convexes  Bisioi 
physe  angesetzt  und  2 — V/^''  hoch  —  I 
und  Nabel  —  lan^s  der  Medianünie  dur 
sion  aus  freier  Hand  so  weit  wiederhohl 
Hierauf  wird  am  untern  Ende  der  lelxlei 
Bistoune  quer  %—V*'  liet  durch  dießaui 
Oeffnung  dann  der  Zeigefinger  eingeführ 
ter  die  Bauchmuskeln  geschoben  und  di« 
messers,  einen  Zoll  hoch,  gerade  nach 
hält  die  Wundränder  mit  stumpfen  Hak 
derer  bereit  steht,  die  Gedärme  nach  au 
Tallende  Bauchfellfalten  zurückzuhalten,  - 

Ist  nun  die  Bauch  wand  in  der  Lin 
präsentirt  sich  sofort  die  vordere  uniere^ 
blasigen,  von  lockerem,  feUreichem  Bind 
Erhebung.  Die  Eesisienz,  Flueluatio«  ur 
raüterisirt  sie  als  der  gerüllten  Blase  angi 
Calheler  oder  eine  Leitungssonde  durch  < 
der  Schnabel  des  Instrumentes  ,  mil  deir 
Blasen  wand  dem  untersuchenden  Finger 
Oxientirung*  Zum  Ueberfluss  kann  mai 
ins  Rectum  eingeführten  linken  Zeigeüng 
liegenden  Geschwulst  2ur  hintern  Blasei 
der  Regel  beides  unnöthig.  So  wie  mi 
ün  hat,  sehreilel  man  unverweilt  2um  iv 
b)  Eröffnung  der  Blase.  Dies 
dende  Moment  der  ganzen  Operation,  de 
Umsicht  erfordert,  Der  Einsehnitl  muss 
Bauchfells,  daher  nahe  an  der  Symph 
deren  Blase  sehr  schmal  ist  (kaum  2'' 
leicht  %^erfehlt  werden  könnte ,  —  genau 
so  geschehen,  dass  durch  die  gemachte 
finger  schnell  in  die  Blase  eindringen  E 
hervorstürzenden  Harnstrom  collabirende 
ser  absireifl,  wodurch  die  OelTnung  verJ 
derzufinden  wäre*  Zu  diesem  Behufe 
telst  eines  spitzen  Hakens,  den  man,  n 
rasch  durch  die  Blasenwand  einsticht,  m 
durchdringen,  fixirt  werden.  Während  i 
hält,  und  die  Blasen  wand  noch  nach  auf 
Operateur  ein  breit  spitziges  Messer,  2— 
entschieden  in  die  Blase  und  erweitert 
Vorschieben  der  Schneide  gegen  die  S^ 
Hesser  nachrückende  linke  Zeigeßnger  ii 
dies  gelungen,  so  ist  die  Operation  so 
Haken  wird  nun  entbehrlich  und  entfei 
bogene  Finger  die  Blase  nunmehr  viel  b 
weilerung  der  Incision  mittelst  des  Knop! 
mittelL  Die  Grösse  der  Incisionsoffnung 
des  Steines,  den  man  frei  unler  dem  Ri 

c)  Die  Herausnahme  des  Steines  u 
keilen,  sie  kann  miitelsl  des  Fmgers  ode 
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eist  eines  senkrecht  umgebog:enen  SteinISffels  geschehen.  Nur 
dabei  sanft  und  schonend  verfahren,  zumal  bei  grossen  Stei- 
eibang,  Quetschung  und  Zerreissung  der  Blase  und  des  Bauch- 
meiden.  Bei  zu  grossen  Steinen  wird  es  immer  besser  sein, 
IVunde  zu  erweitern,  als  gewaltsame  Zerrungen  vorzunehmen, 
chl  nur  die  Blase  gefährlich  insullirt,  sondern  selbst  das  Bauch- 
erissen werden  könnte,  wie  es  bereits  öfter  vorgekommen  ist. 
3n  kann  jedoch  auch  bei  verhüIlnissmussigkleinenSteinen,  lediglich 
raetion  der  geraden  Bauchmuskeln  erschwert  werden ,  indem 
iaum  gewaltig  beengen  und  oft  den  Finger  und  die  Zange  fönn- 
imen.  Dieses  Hinderniss  ist  durch  subcutane  Discission  der  ge- 
iskeln,  unmittelbar  über  der  Symphyse,  leicht  zu  beheben. 
rht  deshalb  von  vornherein ,  statt  der  verticalen  eine  quere, 
and  längs  der  Symphyse  trennende  Incision,  wodurch  in  der 
peration  sehr  vereinfacht  und  erleichtert  wird.  Nur  dürfte  die 
•  Querwunde  nachher  etwas  schwieriger  erfolgen, 
lulung  ist  bei  der  Operation,  namentlich  nach  der  incision  der 
l  unbedeutend,  doch  stillt  sie  sich  ohne  Unterbindung  durch 
ipfung  mit  kalten  Schwämmen  bald  wieder. 

K     Verband  und  Nachbehandlung.  —  Nachdem  man  sich  durch 

Untersuchung  der  Blase  von  deren  vollkommener  Immunität 
lat,  wird  die  Wunde  gereinigt,  am  obern  Wundwinkel  geheftet 
ichten  Compressen  oder  mit  feinen ,  weichen  in  Wasser  ausge- 
^hwämmen  bedeckt,  die  man  fleissig  wechselt,  um  den  conti- 
;slömmenden  Harn  aufzusaugen  und  die  Operationsgegend  rein 

Der  Patient  liegt  im  Betle  am  Rücken  oder  an  der  Seite,  mit 
n  Schenkeln.    Dies  ist  Alles,  was  reell  zur  Verhütung  von  Ex- 

nnd  der  hier  allerdings  sehr  leicht  möglichen  Haminflltration 
kann,  Alles  andere,  was  zum  letztem  Zwecke  früher  empfoh- 
r  unentbehrlich  gehalten  wurde,  erweist  sich  durch  die  Erfah- 
jcrflüssig,  nutzlos  und  in  mehrfacher  Beziehung  sogar  schäd- 
1  gehört  das  Einlegen  eines  ausgefranzlen  Bändchens,  einer 
r  elastischen  Röhre  in  die  Blasenwunde ,  eines  Calheters  in  die 

das  Heften  der  Blasenwunde,  die  Bouloniere  etc.,  lauter  Dinge, 
I  Zweck  —  der  Verhütung  der  Harninliltralion  in  die  Umgebung 
—  nicht  erreichen,   und   in  Foljre  der  durch   sie  gesetzten  me- 

Heizun^r,  nur  geoip:net  sind,  Cyslilis,  Urethritis,  l^oslratitis. 
In  der  Umgebung  der  Urethra  etc.,  zu  veranlassen.  Die  Bou- 
.  166)  ist  zwar  das  wirksamste  Mittel  den  Urin  von  der  obern 
le  abzuleiten,  doch  wird  durch  sie  eine  zweite  schwere  Ver- 
aiso ein  doppelter  Operationseingriff  gesetzt,  und  dessen  unge- 

Austreten  des  Urins  durch  die  obere  Blasenwunde  nicht  voll- 
hindert, ihr  beabsichtigter  Nutzen,  somit  doch  nicht  erreicht. 
i  Mittel,   der  so  gefürchleten  Harninfillration  vorzubeugen  wäre 

dal  d.  C.  empfohlene  Operation  en  deux  temps,  gemäss,  wel- 
röffnung  der  Blase  erst  nach  vorläufiger  plastischer  Verschlies- 
auchwandwunde  vorgenommen  werden  soll.  Allein,  abgesehen 
annehmlichkeit  dieser  Hinausziehung  des  eigentlichen  Operations- 
leht  es  erst  dahin ,  ob  die  zeitweilige  Entblössung  der  Blase  die 
;r  Operation  nicht  eben  so  sehr,    oder  gar  noch  mehr  gefähr- 

als  die  primäre  Eröffnung  derselben.  Günther,  dem  wir  für 
che  Beleuchtung  der  Epicystotomie  zum  wärmsten  Danke  ver- 
id ,   hat    übrigens  sattsam  nachgewiesen ,   dass  die  grossen  Be- 


;li^en  Umstünden,  ats  der  vorige,  und  mit  der  grossienS 
ichügkeil  ausgeführL  lief  zwar  tödüich  ab,  widerlegte  j 
unbeachtet  ganz  eclalanl  die  Theorie  der  HaminliUraüoii,  vo 
derLeiclie  nicht  die  geringste  Sfnir  voirund.  Der  Tod  crloli 
lieh  durch  gänzliche  Süpf>rrssion  der  Harnsecretion  (Anurii 
nach  der  Operation.  Dieses  Unglück  kann  nun  um  so  weni 
nung  der  Epicyslotonüe  geselzl  werden,  ab  im  vorhe^eni 
Operation  gerade  anf  die  einTachsie  Weise,  in  kiirzesier  Z 
Minuten)  und  ohne  den  geringsten  Zufall  ahlieli  auch  die  i 
der  regulären,  einfaehen  Wunde  nicht  die  geringste  Ni 
nachwies. 


ratS 


|.  30 L  Der  Eintritt  der  Annrie  nach  BlasenoperaÜ 
Thatsache,  die  sich  schwer  erklären  lusst»  wir  haben  sie  e 
lensleinschnitt,  nach  derLifhotJipsie,  einmal  selbst  nach  dnt 
rismus  beobaciilet.  ohne  uns  den  Grund  dieses  lunesten 
Iraumatiscben  Blasen aJTecllon  auf  die  Nieren  erklären  zu 
leichtesten  scheint  dieser  schlimme  Znfatl  nach  der  Lllliotrii 
wenn  sieh  viele  spiizij2:e  Fragmente  im  ßlascnhalse  verfang 
lang  andauernden  Cyslospasmus  eiregcn.  Der  Tod  erfolg 
rasch  binnen  24--  48  Stunden  unler  typhösen  Erscheinungc 
Cyanose,  kallen  pulslosen  Extremitäten.  Ivanchic h's  jimijjs: 
Hehler  Fall,  wo  im  Verlaufe  der  Lilholrlpsie  complele  Anuri 
rere  Tage  anhielt  und  am  Ende  doch  glücklich  ablief,  büdi 
würdige  Ausnahme. 


11.    Der  Steinsehnitt  vom  Damme   a 
a)  Der  Cehische  Sieisecbtiitt 


I 


f.  302.  Die  einfachste  Weise,  dem  Blasensteine  vom 
beizukommen,  ist  unstreilig  die  Methode  vonCelsus,  die  icid 
seilen  anwendbar  isU  Sie  setzt  voraus,  dass  der  Stein  en 
im  ßlasenhatse  eingekeiU  ist,  und  eine  im  Damme  fühlljare  1 
bitdel  oder,  dass  man  ilm  vom  Mastdarm  aus  fühlen,  und  der 
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Verielzung  zu  scheuen;  und  selbst  die  partielle  Tren- 
Dtersten  Endes  des  Mastdarms  wäre  ganz  unerheblich.  Ebenso 
iDösion  qaerhalbmondförmig  —  „cornibus  ad  coxas  speclan- 
ie  bei  Dupuytrens  ßilaleralschnilt,  gemacht  werden.  Die  ganze 
bt  darauf,  den  Stein  unverrückt  zu  fixiren,  und  nicht  entschlü- 
sen. 

ithotonia  arethro  ^  prostatica.     Seitensteinschnitt 

L  Der  Seitensteinschnitt  besteht  in  der  Spaltung  der  Pars  mem- 
rethrae  und  des  ßlasenhalses  nach  dem  hintern  schrägen  oder 
em  Radius  der  Prostata. 

perationsfeld  liegt  hier  innerhalb  eines  rechtwinkligen  Dreieckes, 
len  die  Symphyse,  der  Anus  und  das  Tuber  ischii  bilden.  Von 
Q  läuft  die  eine  durch  die  Raphe,  die  andere  längs  des  Scham- 
nes,  die  dritte  — Basis  —  quer  vom  Anus  zum  Sitzbeinhöcker, 
i  diese  Basis  und  zieht  von  deren  Mittelpunkte  eine  mit  der 
«  parallele  Linie  bis  zur  Raphe,  so  hat  man  die  Schnittlinie, 
,  aussen  dem  in  der  Prostata  anzulegenden  Schrägschnitte  ent- 
swöhnlich  wählt  man  der  Bequemlichkeit  wegen  die  linke  Peri- 
r  den  Seitensteinschnitt,  und  beginnt  demnach  den  Hautschnitt 
er  Raphe —  bei  Erwachsenen  8  — 11  Linien  über  dem  Anus  — 
lin  in  der  angegebenen  Richtung  nach  dem  linken  Tuber  ischii 
se  Richtung  und  Begränzung  des  Schnittes  ist  wichtig,  um  ein- 
1  Bulbus  urelhrae  und  dem  Rectum,  anderseits  der  Art.  super- 
1  auszuweichen,  welche  letztere,  aus  der  Pudenda  comm.  ent- 
mit  der  angegebenen  Incisionsünie  nahe  zu  parallel,  und  zwar 

nach  aussen  entfernt,  verluull.  Wird  nun  innerhalb  dieser 
e  Trennung  der  Thcile  nach  aufwärts  gegen  den  Schambogen 

so  gelangt  das  Messer  successiv  durch  die  reichliche  Fettlage 
inen  Bindegewebes,  die  Fascia  superficialis  perinai,  denSphinc- 
>  und  Levator  ani,  dann  durch  den  Zwischenraum  zwischen 
[)0 —  und  ischio- cavernosus  auf  die  Pars  nuda  urethrae,  deren 
den  ersten  Act  der  Operation  bildet.  Von  der  präcisen  Durch- 
ses  Voracts  hängt  grösstentheils  die  Richtigkeit  und  Sicherheit 

und  wichtigsten  Actes,  der  Spaltung  der  Prostata  und  des 
s  und  von  dieser  wieder  zum  grossen  Theile  die  Schwierigkeit 
igkeit  des  dritten  Actes,  der  Steinextraclion,  und  der  Erfolg  der 
tration  ab. 

r.  Die  Vorbereitung  ist  dieselbe,  wie  beim  hohen  und  jedem 
nschnitte.  Die  vorherige  Entleerung  des  Mastdarms  ist  hier 
ger,  wegen  der  leichten  Verletzung  dieses  Eingeweides.  Pa- 
luf  einem  hohen  Tische  oder  einer  Commode,  mit  erhöhten 
nd  dicht  am  vordem  Tischrand  aufliegendem  Steisse,  so  dass 
m  dem  vor  dem  Tische  stehenden,  sitzenden  oder  knienden 
rei  zugängig  wird.  Die  senkrecht  aufgestellten  und  aus  einan- 
zlen  Oberschenkel  werden  von  zwei  Gehilfen  gehalten,  zwei 
häfligen  sich  mit  der  Anästhäsirung,  und  Haltung  des  Ober- 
1  fünfler,  der  ein  Kunslgenosse  sein  muss,  wird  mit  der  Hal- 
lerariums  und  der  unmittelbaren  Assistenz  betraut.  — 
s  gehörig  vorbereitet,  der  Instrumenten  -  und  Verbandapparat: 
D,  spitzige,  convexe  und  geknöpfte  Scalpelle,  Lithotom  cach^, 
\,    Steinzangen,   SteinlöfTel,   Spritzen  etc.  —    zurecht  gelegt. 


und  dringt  mit  wiederholten,  stets  m  derselben  Linie  gefffl 
SchniUen  allmü[t|^  bis  zur  Pars  membranaeea  «reih.,  deren  Ao 
Hohl&onde  erleichtert,  bis  die  Ränder  der  Sondenrinne  dureb  d* 
deullich  durchzufühlen  sind  Nun  wird  am  Unken  Bande  der  So 
gel  des  linken  Zeigefingers  angesetzt  und  dicht  vor  ihm  das 
ser  in  die  Furche  geslossen,  und  —  sobald  die  Berührung  dei 
sicher  gestellt  ist  —  in  derselben  Va"  weit  vorgeschoben»  v 
linke  Zeigefinger  sofort  nachrückte  um  mit  in  die  SoDdenrinne 
Ist  dies  gelungen  I  so  wird  das  spitze  Messer  entfernt  und 
das  Knopfmesser  oder  das  Bistourie  caeh^  zur  Spahuag  der  ] 
Üca  uretb.  am  Finger  eirgeführl.  Sicherer,  regulärer  und  b^ 
der  Schnitt  jedenfalls  mii  dem  Bistourie  cach(5  aus,  d^sen  1 
vorher  der  Grösse  des  Steines  angemessen  festgestellt  hat  i 
das  Zünglein  des  geschlossenen  Lilhotomes  in  die  Ftjrche  des 
bis  an  dessen  blindes  Ende  vor,  und  übericitgt  sich  durch  d 
wegung  der  Spitze,  oder  selbst  durch  Berührung  des  Sieinei 
Endringen  in  die  Blase,  Ist  dies  geschehen ,  so  lehnt  man 
Seite  des  Lilholoms  an  das  rechte  Schambein  ^  drückt  nnn  d 
der  Richtung  nach  aussen  und  unten  hervor,  und  zieht  das  i 
Instrument  langsam,  vollkommen  horizontal  und  pä 
der  Hautwunde  heraus.  So  wird  die  Prostata  in  ihrem  hii 
gen  Durchmesser  rein  durchschnitten  und  der  reichlich  hen 
Harn  beurkundet  die  geschehene  Eröffnung  des  Blasenhalses. 
man  den  linken  Zeigefinger  längs  der  Sonde  in  die  Blase«  ( 
nun  entbehrliche  Itinerarium,  und  leitet  auf  dem  Finger  die  Zaitf 
wenn  dies  ScJiwierigkeilen  haben  sollte,  bringt  man  erst  dt 
und  auf  diesem  die  Zange  in  die  Blase,  worauf  das  Gorgeret  et 
Das  Fassen  des  Steines  gelingt  entweder  ganz  einfach  sogleich 
folgenden  KunstgriE  Man  fasst  die  Zangenarme  an  den  Rin 
Arm  in  einer  Hand,  und  stellt  die  geschlossenen  seitlich  steh 
ter  dicht  an  den  Stein,  öfi'nel  sie  dann  unter  gleichzeitiger  Vier 
wobei  der  Stein  von  selbst  zwischen  die  Blätter  lallt.  An  d« 
der  Schenkel  merllt  man  den  gefassten  Durchmesser  des  Steine 
fahren  lässl,  wenn  jener  zu  gross  scheint,  um  ihn  günstiger, 
im  kleinsten  Durchmesser  zu  fassen.    Beim  Herausziehen  müss 
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n«  Eingesackte  Steine  fordern  die  Anwendung  des  Löffels  oder 
rifta  Toriäufige  Incision  der  Diverlikelöffnung  miilelst  eines  krummen 
itotouries.    Im  schlimmsten  Falle  müsste  die  Epicyslotomie  gemacht 


Entfernung  des  Steines  untersucht  man  genau  die  Blase,  um 
roUkommene  Entleerung  zu  constatiren.  Ist  der  herausgezogene  Stein 
M»  so  ist  die  Gegenwart  eines  zweiten  oder  mehrerer  Steine  sicher, 
Ke  Nachsuchung  um  so  dringender,  ßei  grosser  Prostata  und  tiefem 
iig;ninde»  bei  Divertikeln  der  ßlase,  kann  ein  Stein  gar  leicht  so  ver- 
D  sein,  dass  er  dem  untersuchenden  Finger  entgeht,  und  es  ist  da- 
ft  solchen  Fällen  eine  höchst  sorgfaltige,  wiederholte  Untersuchung 
feBzeD  Blasenhöhie,  so  wie  von  Rectum  aus,  allenfalls  mit  Zuhilfe- 
s  des  Steinsuchers,  einer  dicken,  geknöpften,  hakenförmig  gekrümm- 
sDde,  oder  einer  krummen  Zange,  erforderlich. 

§b  105.    Die  Blutung  bei  dieser  Operation  ist  in  der  Regel  belrücht- 

selbst  wenn  keine  abnorme  Gefässverletzung  geschehen  ist,  die  zu- 
S  beiiächüichen  Zweige  der  A.  perinaei  superf.,  der  Haemorrh.  infer., 
ksnsversa  perinaei,  die  mitten  durch  den  Wundplan  verlaufen,  und 
jfßkch  der  starke  Venenplexus  der  Prostata  erklären  sattsam  die  Blu- 
Doch  hört  diese  gewöhnlich  nach  vollendeter  Operation  von  selbst, 
einigen  kalten  Einspritzungen  auf.  Durch  starke  Richtung  des 
nach  der  Seite  gegen  das  Schambein,  könnte  die  Superüciaiis 
selbst,  oder  wohl  gar  die  Pudenda  communis,  —  wenn  diese  ab-' 
reise  za  sehr  nach  einwärts  verläull  —  verletzt  werden.  Doch  ist 
Zufall  glücklicherweise  äusserst  selten,   und  bei  normalem  Ver- 

des  vom  Rande  des  Knochens  geschützten  Gelasses  gar  nicht  mög^ 
^*  Fängt  man  den  Schnitt  in  der  Raphe  zu  hoch  an,  so  gefährdet 
den  Bulbus,  dessen  Verletzung  eine  sehr  lästige  Blutung  setzt.  Nur 
t  wird  es  möglich  das  blutende  Gefäss  in  der  tiefen  unzugängigen 
le  aufzusuchen  und  zu  unterbinden.  Wo  daher  die  Kälte ,  Eiswasser, 
iDgirende  Ii^ectionen  etc.  nicht  ausreichen,  muss  man  zur  Tamponade 
■•  Eine  dicke,  silberne  oder  Guttapercha- Röhre,  mit  Leinwand  um- 
Isn  (CanuUe  a  chemise  v.  Dupuytren)  wird  durch  die  Wunde  bis 
B  Blase  geführt,  und  nun  so  viel  Charpie  zwischen  die  Leinwand  und 
S  eingestopft,  bis  die  Wunde  allseilig  hinlünf^lich  compriniirl  erscheint 
die  Blutung  still  steht.     Statt    der  Leinwand  könnte  vorlheilhafl   eine 

von  Feuerschwamm  verwendet  werden.  Jedenfalls  dürfte  dieses  Ver- 
n  der  immerhin  sehr  schwierigen  und  precären  Umstechung  der  Pu- 
a  vorxuziehen  sein. 

Eine  andere,  zwar  minder  gefährliche,  aber  eben  so  sehr  unangenehme 
isnng,  die  beim  Seitensteinschnitt  nicht  selten  unterläuft,  ist  die 
ischneidung  des  Mastdarms,  woraus  eine  Blasenmastdarmfistel  resul- 
Wegen  der  innigen  Nachbarschaft  der  vordem  Mastdarmwand  und 
^mrs  prostatica  urethrae,  kann  diese  Verletzung  zumal  bei  allen  Lcu- 
nit  sehr  erweitertem  Rectum,  oder  bei  Kindern  mit  Vorfall  des  Must- 
Sv  sehr  leicht  passiren.    Um  ihr  auszuweichen,  muss   das  Lilhotom 

Herausziehen  streng  horizontal  gehalten  und  das  Rectum  nach  hin- 
mrückgedrängt  werden. 

SInen  der  unglücklichsten  Zufälle  bildet  eine  zu  tiefe  Spaltung  des 
eriialses  —  bei  zu  hoch  gestelltem  Lithotome  cach^,  —  wenn  man 
Idi  hiebei  nicht  nur  die  Prostata,  sondern  auch  ihre  hintere  Aponeu- 
p  durdischnitten  hat,  wodurch  Harninfiltration  in  die  ßeckenhöhle  ge- 
fcnird.    Bei  Kindern,  wo  das  Bauchfell  tief  bis  an  die  Basis,  ja  selbst 


len  und  gar  viele  bcnauenseiien  Dieiet  Dupuytren  i 
der  Operation  dadurch  verniieden,  oder  wenigstens  zu  vei 
dass  er  die  Prostata  querbalbmondlönnig  durchschnitt  — 
lis,  —  wozu  Charrier6  ein  Lithotom  double  mit  parafa 
renden  Klingen  construirte. 

Der  Bilateralschnitt  bietet  zwar  unstreitig  manche  Vo 
lieh  durch  Setzung  einer  ausgiebigen,  dem  ganzen  Quere 
Prostata  entsprechenden  Wunde,  am  untern  breitesten  Th 
aldreieckes,  wo  die  gefährdeten  Gefasse  am  weitesten  div 
her  am  sichersten  zu  vermeiden  sind.  Nichts  destowenig 
der  der  Bilateral-  noch  der  VidaTsche  Quadrilateralsch 
xis  einzubürgern  vermocht,  was  wohl  theils  dem  complic 
tenapparat,  theils  dem  keineswegs  leichten  Manoeuvre  dei 
schrieben  werden  muss.  Auch  ist  die  quere  Trennung  d 
ticae  urethrae  insofern  misslich,  als  dabei  die  Verletzung 
gels  fast  unvermeidlich  ist. 

Die  Nachbehandlung  nach  dem  Perinäalsteinschnitte  i 
und  fordert,  ausser  der  Sorge  für  strenge  Reinlichkeit  und 
Diät,  keine  besondere  Maassnahme,  es  wäre  denn,  dass  ei 
käme,  die  nach  allgemeinen  Regeln  zu  behandeln  isL  Paüc 
am  Rücken  mit  flectirten  und  zusammengebundenen  Scli 
kann  auch  die  Seitenlage  gestattet  werden.  Die  Wunde  ^ 
feuchten  Schwämmen  belegt. 

III.    Steinschnitt  durch  den  Mastdarm.    Lil 
recto-vesicalis. 


§.  307.  Wenn  der  Stein  im  Blasengrunde  fest  sitzt 
Blasenwand  in  das  Rectum  hervortreibl ,  so  kann  er  von 
dings  sehr  leicht  durch  eine  einfache  Incision  der  hier  sei 
menstossenden  Wände  der  beiden  Eingeweide  erreicht  wi 
Medianlinie  ist  überdiess  keine  erhebliche  Gefässverletzunj 
Daffftfi-pn   ViPßrl  hipr    Hhr  Pp.ritnnäiim   Rfthr  nahA.     "wp.lp.hpfi    • 
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t  naeh  vorn  gewendeter  Schneide,  ins  Rectum,  bis  an  den  obem 
einrührt  und   beim  Zurückziehen  desselben  beide  Sphincteren 
Perinäum  längs  der  Raphe  bis  unter    den  Bulbus  urethrae  spal- 
end  ein   Gehiire  die  Urethra  mittelst  des,  gegen  die  Schumfuge 
Lten  Itinerariums   in  die  Höhe  hebt,  wie  beim  Seitensteinschnitt 
die  Urethra  von  der  Wunde  aus,  vor  der  Prostata,  incidirt  und 
tt  in   der  Rinne  der  Hohlsonde  durch  die  ganze  Prostata  längs 
mlinic  bis  zur  Blasenmündung  fortgesetzt.     Auf  diese  Weise  er- 
I  einen  hinlänglich  weiten,    offenen  und   bequemen  Zugang  zur 
der  untersten  Beckenaperlur.    welcher   die  Extraction  selbst  der 
Steine  gestattet,  und   eine   sehr  leicht  übersehbare  Wunde  von 
Tiefe  darstellt,   die  nur  nach  unten  zu  mit  dem  Rectum  commu- 
l  daher  ohne  Fistelbildung  heilen  kann.     Verletzung  des  CoUicu- 
alis   ist  der  einzige  Nachtheil   dieser  leicht  ausführbaren,  einfa- 
dem Zwecke  vollkommen  entsprechenden  Operation.    Die  Spal- 
Prostata  kann  auch  hier  miUelst    des  Bistourie  cach6  gemacht 
nur   muss  man  dabei   den  Griff  des  Instrumentes   stark  senken 
Rectum  mittelst  des  Fingers  oder  besser  mittelst  eines  hölzernen 
nach  rückwärts  drängen,  um  eine  zu  hohe  Spaltung  des  Mast- 
d  Verletzung  seiner  hintern  Wand  zu  vermeiden. 

IV.    Steinschnitt  beim  Weibe. 

Vers,  einer  histor.  kritischen  Darstellung  dos  Stcinscbnittes  beim  Weibe.  Hei- 
1827.  8.  —  Lisfranc,  M^m.  sur  une  nouv.  melh.  de  U  taille  chez  sU 
le.  Par.  1823.  —  Meretsc,  Diss.  sur  la  lilhot.  chez  la  femuie.  Slra  b. 
.—  L.  Baudry,  Diss.  du  ineUleur  proccde  p.  Top.  d.  b  taille  cheztla 
le.  Strasb.  1823.  —  Croncnbcrg,  Historia  lithotonüac  in  mulierc  facae. 
t  1811. 

08.  Ausser  der  Epicystotomie ,  die  bei  beiden  Geschlechtern 
selben  Bedingungen ,  —  bei  Kindern  und  jungen  Personen,   wei- 

hinaufragender  Blase  und  grossen  Steinen  —  passt,  und  auf 
Weise  verrichtet  wird,  kann  bei  Frauen  der  Blasenstein  durch 
ra,  durch  den  Vorhof,  und  durch  die  Scheide  ausgezogen  werden. 

09.  a)  Die  Kürze  und  relative  Welle  der  weiblichen  Urethra, 
überdies  noch  betrachtlich  ausdehnen  lässl.  gestattet,  wie  schon 
worden ,  die  einlache  unblutige  Extraction  kleiner  Steine,  bis  zum 

eines  Taubeneies.  Nach  einer  vorläufigen  allmäligen  Dilatation 
ira  durch  eingelegte  Pressschwamme ,  Quellmeissel,  wie  z.  B. 
nlianae,  kann  sogar  noch  grösseren  Concremenlen  der  Ausweg 
werden.  Doch  ist  eine  Ueberlreihung  der  SaAe,  wegen  Gefahr 
esis,  um  so  mehr  zu  vermeiden,  als  derlei  kleine  Steine  in  der 
:i  zweckmässiger  durch  die  IJlhotrilic  zu  beseitigen  sind.  Ganz 
Tfen  ist  die  plötzliche,  lorcirte  Dilatation  der  Urethra,  welche 
rin  Lfihmung,  sondern  auch  Zerreissung  des  Blasenhalses  und 
ira  veranlassen  kann.  Blutige  Dilatation,  einfache  Spaltung  der 
nittetet  eines  kleinen  Bistourie  caclie  (Civiale's  Urelhrotome)  nach 
iealen  oder  queren  Durchmesser  des  Canals,  führt  viel  besser 
5fcr  zum  Zwecke.      Man   hat    diese    einfache  Operation,  die  im 

—   freilich   minder  nett   und  i)räcis  —   auch   mittelst  eines  ge-  i 

en   geraden   Knoplbistouiies    gemacht  werden   kann,    etwas    zu  J 

ib  vcrticalschnilt   nach   oben    und  nach  unten,    dann   als  Trans-  1 

ittt  nach  links  und  rechts  und  nach  zwei  Seiten   subdividirt  und  I 


ureiiira  aurcii  einen  ueiinien  nuiieibi  eines  »lurüen,  uiai 
riums  gegen  den  Schambogen  hinauf  halten,  wie  zum  Pe 
Männern  (§.  304),  fuhrt  auf  der  Furche  der  Sonde  ein  lai 
tes,  gerades  Knopfmesser  bis  in  die  Blase  und  spaltet  i 
des  Messers  Urethra  und  Blasenhals  in  der  angegebenen 
unten  und  aussen  längs  der  linken  Seite  der  Vagina  geg« 
ohne  dieses  oder  jene  zu  verletzen.  Leichter  und  präcisei 
der  Schnitt  mittelst  des  Lithotome  cach^  auszuführen  se 
sogar  die  Hohlsonde  ganz  entbehren  kann.  Fr^re  Cöi 
dieser  einfachen  Weise,  die  sich  auch  deshalb  eropfiehlt, 
bei  die  linke  Hand  ganz  frei  hat,  und  dazu  verwenden  kai 
während  des  Schnittes  nach  rechts  zu  drängen  und  von 
zu  spannen,  was  freilich  ebensogut  von  einem  Gehilfen  | 
kann ,  der  zur  Seite  der  Kranken  stehend,  mit  der  Unken  I 
Labien  der  Kranken  zurückhält,  mit  den  Fingern  der  recht 
p:en  die  rechte  Wand  der  Vagina  nach  aussen  und  abw&n 

c)  Steinschnitt  durch  den  Vorbot    Vestibolarx 

§.  31L  Lisfranc  dringt  mittelst  eines  halbmondfSm 
Wand  der  Urethra  umfassenden  Schnittes  unterhalb  dej 
durch  die  vordere  Wand  der  Blase.  Vorher  wird  ein  mä 
ter  mit  aufwärts  gerichteter  Convexität  in  die  Blase  eingebr 
Gehilfen  übergeben,  der  damit  die  Urethra  nach  abwärts  a 
ein  anderer  die  Labien  aus  einander  spannL  Dann  setzt 
des  Bislourie  rechts  von  der  Urethralmündung,  1  Linie  v( 
Schamlippe  entfernt  ein,  zieht  es,  in  bestandig  gleicher  1 
Schambogen,  halbmondförmig  nach  links  um  die  Urethra, 
gengesetzten  Punkte  vom  Einstich  herum,  und  dringt  so,  d 
das  Zellgewebe  und  den  Constrictor  cuni  durch8chneiden( 
vordere  Blasenwand  ein.  wobei  man  sich  hütet,  dem  Sc! 
nahe  zu  kommen,  um  nicht  die  Pudenda  communis  zu  ge 
Pulsalion  man  von  der  Scheide  aus  fühlen  kann. 

Ist  die  Blasenwand  blossgelegt,  so  spannt  man  diese! 
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br-  und  Nachtheile  sie  im  gleichen  Haasse  theilL  Man  bringt 
ce  breite  Hohlsonde  durch  die  Urethra  in  die  Blase  und  lässi  sie 
n  Gehilfen  in  der  Art  halten,  dass  dadurch  die  hintere  Blasen- 
die  Scheide  angedrückt  wird.  Ein  anderer  Gehiire  drückt  mit- 
B  breiten,  flachen,  hölzernen  Gorgerets  die  hintere  Scheidenwand 
rärts;  beide  Instrumente  werden  so  geneigt,  dass  sie  sich  in  der 
ie  der  vorderen  Wand  der  Vagina  gegenseitig  stemmen.  Nun 
'  Operateur  mit  dem  Nagel  des  linken  Zeigefingers  die  Furchen- 
iter  dem  Blasenhals  durch  die  Scheide  durchzufühlen,  sticht  ne- 
Nagel  das  spitze  Skalpell  bis  in  die  Rinne  der  Holsonde  ein  und 
leidet  im  Fortschieben  des  Messers  Scheide  und  Blase,  sammt 
thenliegenden  Bindegewebsschichte ,  bis  der  nachrückende  Finger 
i  Wunde  in  die  Blase  dringen  kann.  Fällt  die  Incision  hiefür  zu 
,  80  kann  sie  mittelst  eines  Knopfmessei;s  oder  des  verborgenen 
ms  erweitert  werden,  das  Gorgeret  schätzt  dabei  die  hintere 
wand.  Ist  der  Finger  in  der  Blase,  so  wird  mittelst  desselben 
e  und  Form  des  Steines  ermessen,  Sonde  und  Gorgeret  entrernt. 
alle  der  Stein  zu  gross  erscheint,  das  Knopfbistourie  noch  ein- 
ibracht  und  die  Oeffnung  entsprechend  erweitert 

13.  Die  Lagerung,  Vorbereitung  der  Kranken,  die  Assistenz,  die 
des  Steines,   die  Nachbehandlung  etc.  verhalten   sich   bei  den 

terten  Lithotomien  des  Weibes  ganz  so,  wie  bei  dem  Perinäal- 
tte  des  Mannes. 

Colpocystotomie  erfordert  in  der  Nachbehandlung  eine  ausseror- 
Reinlichkeit,  um  die  in  den  ersten  Tagen  eintretende  Colpitis 
lästigen  Excoriationen  der  Labien,  des  Perinäums  etc.  zu  mässi- 
ist  zu  dem  Zwecke  eine  fast  beständige  Irrigation  der  Scheide 
n  oder  lauem  Wasser  —  am  besten  mittelst  des  Clysopompes  — 
rh.  Einlegen  von  Schwammen  oder  Charpie  ist  ganz  nutzlos,  ja 
rig.  Nach  einigen  Tagen  lässt  man  die  Kranken  stundenlang  im 
itzen,  rälh  in  der  Zwischenzeit  die  Bauchlage  an,  kurz  das- 
fahren,  wie  bei  der  Blascnscheideniistel,  die  leider  nur  zu  oll, 
nnesweges  immer  zurückbleibt. 

digung  der  verschiedenen  Steinschnittmethoden. 
Anzeigen  und  Gepenanzeigen. 

14.  Vergleicht  man  die  eben  exponirten  Methoden  des  Stein- 
unter  einander,  so  or^ibl  sich,  dass  die  Epicyslnlomie  in  Rück- 
allgemeine Anwendbarkeil,  Einfachheit,  Leichtigkeit  und  Sicher- 
Technicismus  —  unslieiti^^  oben  an  sieht.  Sie  passl  für  beide 
iter,  lür  jedes  Aller  und  reicht  lür  die  grösslen  Steine  und  an- 
5  fremde  Körper  in  der  Blase  aus,  die  auf  keinem  andern  Wege 
icn  wären.  Hohes  Aller,  Fcllleibifrkeil ,  zusammengezogene,  ir- 
icht  ausdehnbare,  tief  stehende  Blasen  sind  zwar  erschwerende, 
eswegs  ganz  conlraindicirende  Monicnle  für  diese  Operation.     Der 

dass  hier  der  Schnilt  den  Körper  und  nicht  den  Hals  der  Blase 
reicht  der  Operaiion  nicht  nur  zu  Keinem  Nachtheile,  wie  man 
ingenommen,  sondern  ist  sogar  vortheilhall  zu  nennen;  indem 
tv  Hals  der  Bluse  die  viilnerabelsle  Partie  des  Organs  darstellt. 
honung  daher  am  meisten  wünschenswerth  erscheint.  Excessive 
Ü  des  Blasenhalses  —  Cystospasmus  —   ist  demnach  nur  eine 


der  Beckeaaperiun  Uatifig  war  man  fen^thigt,  nich  voni 
soeti«  des  Perinlaisebnittes  den  hoben  BlftseasehDiu  war  Yol 
OpOTttÜoR  ciachzuscliickeJi. 

§,  315-  Die  Sansonsche  Methode  Iheilt  scwar  tnil  der  E 
die  Vorilieile  der  ^ttin^en  Blutyng»  der  einfachen  Teeknik,  dt 
Zngängigkeil  der  Wunde,  der  leichten  Exiraclion  seihst  gros 
—  doch  disponin  sie  eher  zu  Mastdarm-  und  Blasenmas 
tmd  hauptsächlich  zur  Verletzung  der  Samenbläschen  und 
culim  semtnatts.  Indessen  Ist  sie  jedenfalls  minder  ^fal 
Eiimal  hei  g;Tossen  Sieliien  eropfehlün;*swenher  als  der  Seitei 
der  neben  den  eben  genannten  Uebeislandeu  noch  dazu 
Gefahr  von  Cefiissverlclzungen  involvirl,  denen  sich  mit  1 
nicht  ausweichen  lässl*  Die  wjchlr^sle  Contraindication  des  I 
schniücs  bilden,  wie  sich's  von  selbst  versieht,  Krankheiten 
darms,  bedeutender  Vorfall,  Uamonhoidalknoten,  Carcinom  ei 
Fissuren,  kleine  Vorrolle  und  Knoten  des  Mastdarms  da^eg« 
als  indicirende  Momente  dieser  Methode  zu  beLrachlen,  ins 
Complicalionen  darin  gerade  die  Bedingungen  ihrer  eigec 
finden.  h 

§,  ai6.  Der  SeitensteinschniU  stössl  atjf  die  ^rossten  nn 
sten  anatomischen  Schwierigkeiten  und  setzt  auch  rücksicUtlicl 
nieismtis  die  grössle  Ucbung  und  Gewandtheit  voraus.  Er  ßo 
auch  die  ujeisten  Contraindicalionen ,  von  Seile  des  Steines,  d 
des  Mastdarms,  der  Urethra,  des  Perinäums.  der  ßeckenforn 
fordert  in  dieser  Beziehung  die  subtilste  Erwagunj^  alter  di& 
nisse.  Sind  jedoch  diese  günstig,  die  genannten  Theile  gesun 
gebildet ,  insbesondere  die  Urethra  wegsam  und  der  Stein  klei 
nicbl  viel  über  12  Linien  im  kleinsten  Durehmesser  — ,  sind 
keine  Gcfässanomalien  vorhanden;  so  verspricht  der  Seil' 
gehöriger  AusrQhryn^^  das  glücklichste  Resultat  die  - 
bei  der  einlachslen  —  meist  rein  negaliven  —  Naehbehan« 
Wunde  ist  einerseits  so  nngclegl,  dass  sie  den  Abüuss  des 
des  Wundsecretes  In  den  ersten  Tagen  bei  gewöhnlicher  RüC 
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der  Urin  nur  auf  dem  normalen  Wege  abging  und  zwar  sehr 
^8  Pfund  in  24  Stunden. 

Uen  sieht  man  Harninüllralion  nach  dem  Seitensteinschnitte  folgen, 
ch  der  Schnitt  durch  die  Prostata  auch  die  hintere  Aponeu- 
^en  getrennt  hat,  was  namentlich  mit  dem  Lilhotome  cach6, 
ler  Apertur  des  letztern  geschehen  kann,  ein  Umstand,  der 
mmte,  das  Instrument  zu  verwerfen. 

en  Krankheiten  der  Prostata  werden  die  meisten  den  Sciten- 
mehr  oder  weniger  erschweren,  oder  gar  unmöglich  machen, 
namentlich  vom  Carcinom,  von  der  Tubcrculose  und  Lithia- 
rgans.  Einfache  Hypertrophie  der  Prostata  dagegen  kann  den 
;hnitt  geradezu  wünschcnswerth  machen,  insofern  damit  die 
gegeben  wird,  die  durch  die  Hypertrophie  gesetzte  Functions- 
>sl  zu  beseitigen  oder  wenigstens  zu  mildern:  sei  es  durch 
lg  des  Volumens  in  Folge  des  schmelzenden  Entzündungs- 
sei  es  durch  directe  Verbesserung  der  mechanischen  Verhält- 
hschneidung  der  klappenartigen  Scheidewand,  Abtragung  von 
n  etc.,  wozu  die  Wunde  ein  günstiges  Atrium  bietet, 
iselben  Verhaltnisse  steht  der  Perinaalsteinschnitt  zu  den  Stric- 
Jrethra.  Während  hochgradige  unüberwindliche  Stricturen  die 
der  Leitungssonde  unmöglich  machen,  diese  Methode  ganz  aus- 
Lönnen,  bietet  in  andern  Fallen  der  Sleinschnilt  gerade  die 
enheit  zu  Syme*s  Radicaloperation  callöser  Stricturen  mittelst 
üdre  (v.  §.  16C). 

>chgradiger  Vorfall  des  Mastdarms  vermehrt  nothwendig  die 
ilen   des  Seitensteinschnittes    und  indicirt  deshalb   die  Epicy- 


.  Von  den  Steinschnittmethoden  beim  weiblichen  Geschlechte 
nil  Ausnahme  der  Epicystotomie  an  bedeutenden  Nachtheilen, 
se  hier  ganz  besonders  überall,  wo  es  sich  um  einen  grossem 
It  entschiedenen  Vorzug  verdient.  Wo  sie  aus  besondern  Grün- 
ilhlich  erscheint,  empfiehlt  sich  zunächst  die  Colpocystotomie, 
ir  mit  Unrecht  proscribirt  wissen  wollte.  In  dcrThat  ist  diese 
lie  einfachste  und  ungefährlichste  von  allen  Lithotomien  und 
zheidenfistel ,  wegen  der  man  sie  verworfen,  ist  weder  eine 
ende,  noch  eine  unheilbare  Folge  derselben.  Häufig  heilt  sie 
jr  Reinlichkeit  von  selbst  gänzlich  oder  wenigstens  soweit,  dass 
ve  Heilung,  die  in  jüngster  Zeit  eine  sehr  erfreuliche  Vervoll- 
rfahren  hat,  keinen  grossen  Scliwierigkeilen  unterliegt.  Dessen 
sind  die  Inconvenienzen  des  Scheidenblasenschnittes  auch  ab- 
n  dem  Endresultat  doch  —  schon  wegen  den  unmittelbaren 
Jrinentleerung  durch  die  Scheide  —  so  bedeutend  und  beherzi- 
dass  man  die  Anzeigen  der  Operation  auf  das  engste  Gebiet 
n  muss:  auf  grosse,  über  zwölf  Linien  im  kleinsten  Durchmes- 
de,  Steine  mit  solchen  Complicalionen,  welche  sowohl  die  Epi- 
3ds  die  Lilhotripsie  contraindiciren. 

ß.    Von  der  Lithotripsie. 

Lsen.  Salzb.  med.  chir.  Ztg.  Bd.  I.  S.  289.  1813.  —  Edgerton,  Edin- 
med.  and  sargic.  Journ.  p.  261.  Avril  J819.  —  Leroy  d'Etiolles,  Sd- 
e  raciddmie  de  mcdecine  du  13.  Juin  1822.  —  Idem,  Archives  g^ndrales 
»ectne,  T.  I.  p.  616.  Avnl  1823.  —  id.,  Gazette  de  santd,  15.  Juillei  1822. 
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AmasBjit»    S^anc«    de    racad^iiric   d«  medcdDc,  du   13^   Jttm 
Ardjiv    fgntral    de  med.  T.  tV.  p.  3t  et  h%'.  1823.—  11,  Mimt 
p.  145.  1826.  —  Id,  Mt^nic  journaL  T.  XVL  p.  HO.  1827.  —  Id.,  J 
Mars    p.  3&5.  UW   —  Id.,  Lancette.  T.  11  N  W  p.  l§28.  —  Id, 
il  R  47,  —  Heurteloup»  Arctiivci  geneiales  de  medceiac.  X 
*-  Dcfi.,  Reponsc  a  Civlnlo,  mcme  Journal,  T.  X.  p.  ISO.  ?'^'^'^ 
tuend (^»nüc  des  scienees.     Piin»  1827,  —    Ders. »    Rcvti«  r 
1828*  —    Marcet,    Vcr*ucb  einer    ehem.  GcÄchicht<»  utiu  ^...^j.. 
der  Urinkrftnken,     Aua  d    Engl  v,  D.  Heinerkcti.     Mit  10  Kupfen 

—  Co  Oper,  med.  chir.  Tfausacüon,  T.  XI.  p.  3^,  1821.  —  P 
k  GraveOö.  Traduit  par  Mourgu*.-,  PÄris  1822,  —  Li^lon,  Arj 
mM.  Fevricr  1§2H.  p.  2fj8.  —  Lücke  na,  Archiv.  gencraL  dejtt 

—  Luckani,  PhÜadelphm  joura.  tiouvcIIc  sirie.  Y.  t  p.  31^| 
el  Perey»  Ra|iport  i  l'acadeime.  Pari»  1S24.  —  Mural,  Roi^P 

£ort  &  racadfmie.  Jan.  J825.  —  Dolattre,  Quelques  mals  mr 
i  piem  elc.  Paris  1S25. —  B  eil  in  a  je,  On  (he  rcmoval  uf  sloue 
iiititrum.  Lond.  1&25»  —  II ar vorig,  HeMdher!?.  klin.  AnuaL 
GriffUhs,  Joum.  of  seien cc  and  tht*  aris  Lond,  N.  XXXIX.  1S23 
Archiv,  gen.  T.  X^  p.  628.  «  Kern,  Bemerkungen  über  die  C 
Mdbode.  Viejiiie  1826»  —  DcsfcncttCE,  LeUre  a  ScarpiL  Joi 
taire.  T.  XXIV.  cah  XXXIX  —  Sciffert,  üeber  die  frani.  Melh< 
lu  entfernen,  Grcifswald  1826.  —  Tavernier,  M^m.  «nr  k  IJ 
progra,  T.  11.  p.  184.  1JS27.  —  Schein! ein,  Salah.  med.  cht 
Magendie,  Rapport  a  HiittitüL  Mal  1828.  R^v.  mid.  T.  U. 
niaitrc  Florian,  Du  Iraiteinenl  de  b  pierre.  Clin.  T.  ü  N.  71, 
Tuurnier,  Uthotritic  perrctüomi^e.  1829.  —  Paiuars,  Uthairitc 
Cliaiq.  T.  l  p.  231,  —  Rlgal,  Second.  letire  a  rinsütut  Sept  18^ 
3Pt|,  p  459,  —  R  i  g  a  1,  ModißeaÜon  de  se*  inshumens,  Lanc.  T*  I 
l$2fl.  —  Bangai  Manaol  pratiquc  de  la  lithotritie.  Nov  1829,  — 
sur  la  hlho(rilie,  Kovb,  1829.  —  Dum€ril,  Rappon  ä  llnstilul  U 
T.  iV.  p.  482.  -  Gaul  hier,  De  la  lilhotritie.  Paris  1829,  —  Di 
sid^ral,  8ur  ia  Miotriiie.  Decb.  1829.  *-  Bland  in,  J^um^  hobd 
el  1830.  T,  VI.  —  Wenker,  Ueber  d.  pract.  Werlli  4.  Lilholr 
-^  Lcroy  d'Eiiolles,  Ga^.  ni^d  T.  IL  N.  2L  Mai  1831,  -  D 
itoriquc  de  la  lilholriüe.  1831.  —  Ders,,  Rtponse  aux  Icllrea  de  C 

—  Den,  Gojcette  m*dJcale,  T.  II.  N.  32    —    Der».,  Gazeite  midie 

—  Der».,  Memoire  mr  rop^ralion  du  hroicmcDt.  Gai.  med.  T.  IB. 
De  la  Ijtbotripsio.  Paiis  1836.  -^  Ders,,  Nouvel  instminent  de  la 
med.  pag.  347.  1836,  —  Ders,,  UtbotriÜe^  dani  quelle  propoo^ 
cahte   aux    ealculs  unnaires.    Gax.  mId.    pag.  165*  1S36.  —  ^| 


Lithotripsie.  \g^ 

m  lopportanilC.  de  la  lilhotritie  chez  Ics  cnfans  en  bas  age.  Gaz.  m6d.  p.  604. 
M.  —  Dcrs.,  Aflccüon  calculeusc-recbcrchcs  stalistiquct  sur  TGaz.  m^d.  p.  657. 
b3&  —  De«.,  lettre.  Gaz.  med.  |>.  379.  1835.  —  Den.,  Roponsc  a  M.  Charles 
A  Gaz.  med.  p.  40J.  30.  —  Dcrs.,  cliirurg.  Therapcutik  der  Stcinkrankhcit  aus 
m  Franz.  frei  übcrsclzt  und  mit  einem  Anliange  versehen  v.  Edm.  Graefe.  Berlin 
W.  —  Ders.,  Lettre  sur  la  lilliotritie.  Paris  1837.  —  Ders.,  Traitö  de  raffection 
lealeose,  in  8.  avec  planchcs.  1837.  Paris.  —    Amussat,  Table  synoptique  de 

ktholripsie.  Paris  1S32.  —  Dcrs.,  Lithotripsie.  Gaz.  med.  p.  534.  1834.  —  Ders., 
Ibotripiic  chez  la  fenime.  Gaz.  med.  p.  g08.  1837.  —  Heurteloup,  Principlcs 

lühotffitic.  Lond.  1832.  —  Keurteloup,  Memoire  sur  la  lithotripsie  par  per- 
«km.  Gaz.  niH.  p.  851.  1833.  —  Costello,  Preisaufgabe  der  Acadcmic  der 
edizin.  1830.  —     Dupuytren  et  Magcndie,    Acad^mie  des  scionces.  1830. 

Pravaz,  Lithotritcur  courbc.  Arch.  g'-n.  T.  XXH.  p.  250.  1830.  —  Pravaz, 
Ihotritcur  droit  Arch.  ^^en  T.  XXIL  p.  413.  1830.  —  Giniez,  De  lithotrilid  — 
leM  —  Lanc.  T.  111.  N.  9.  p.  30.  —  Tanchou,  Envoi  ä  llnsütut.  Avril  1830. 
vhiv.  g^irni^r.  T.  XXIIL  p.  300.  —  Th laudiere,  Th^se  sur  la  lithotriüe.  Mai 
30. —  Walther,  Ueber  d.  Harnsteine,  ihre  Entstehung  und  Classification.  Jouni. 
Chir.  u.  Augenheilkunde.  Bd.  I.  S.  2.  —  Pravaz,  Instrumcns  Uthotriteurs.  Juin 
31.  Gaz.  med.  T.  IL  N.  24.  —  Jakobson,  Lancettc.  T.  V.  N.  44.  p.  176. 
pt  1831.  —  .Edelmann,  De  dignitate  lithotritiae.  Fuldae  1833.  —  Bcnvc- 
ti,  Essai  sur  la  lithotritie.  Gaz.  m^d.  1833.  p.  850.  —  Civiale  et  Pravaz, 
Urea.  N.  70.  Gaz.  medic.  1833.  —  Begin,  Diclionairc  en  XV.  T.  XL  1834.  — 
galas,  Memoire  sur  la  lilhotritie  pratiquee  au  moyen  du  prise - picrrc.  p.  91. 
i4.  Gaz.  medic.  —  Segalas,  Gaz.  m^d.  p.  288.  18^^.  —  A  Ribcri,  Nuovc 
•crvazioni  sulla  litotrissia  per  percussione.  Torino  1S35.  —  Pertusio,  Lezioni 
liehe  di  Litolripsia  per  percuss.  Torino  1835  mit  Kpfr.  —  CÜnique  Chirurg,  de 
»piCal  Necker,  Lithotritie.  Gaz.  m^d.  p.  530.  1835.  —  Rapport  et  discussion  a 
:ad<Smic  royal  d.  m6d.  LilhotriUc.  Gaz.  med.  p.  300.  331.  347.  354.  377.  1835. 
Key,  Lithotritie.  Gaz.  m^d.  p.  762.  1835.  —  Brünnighausen,  Lithotritie. 
im.  L  Chirurg,  u.  Augenheilkunde.  1830.  —  S^galas,  Lithotritie  p.  91.  1830. 
i.  in^d.  —  B^niqui^,  Gaz.  med.  p.  556.  1836.  —  Charriere,  Gaz.  med. 
WS.  1836.  —  Benique,  Memoire  sur  la  htliotritie.  Gaz  m4d.  p.  587.  18.30.  — 
rda,  Observation  d'un  cas  remarquable  de  la  lilhohitie.  Gaz.  med.  pag.  678. 
36.  —  Naples  et  Collie n,  Lilhotritie.  II  Filiatre  Sebezio.  Gaz.  med.  p.  201. 
36.  —  Ilccker,  Die  Indication  d.  Sleinzertrümmcrungsmethode.  Freiburg  1836. 

Beniqu^,  Gaz.  nu'd.  p.  600  030.  677.  1837.  —  Randolph  et  Smith, 
hotripsie  Joura.  Americ.  of  the  med.  p.  121.  1838.  —  Brechet,  Trois  cas 
narquables  de  lithotripsie  vesicale  et  rectale  p.  184.  1838.  Gaz.  mi^d.  —  Se- 
lias,  Lithotripsie.  Gaz.  m^d.  p.  603.  1838.  —  Capciletti,  Lithotripsie  chez 
j  cnfans.  Gaz.  med.  p.  792.  1838.  —  Velpeau,  Nouveaux  elements  de  mede- 
te  operatoire.  Paris  1839.  —  Schieissv.  Löwen feld.  Die  Lithotripsie  in 
»Qg  auf  Geschichte,  Theorie  und  Praxis  derselben  unter  Benutzung  der  neuesten 
drangen  d.  franz.  Acrzte.  Mit  8  Abbildg.  München  1839.  —  Pohl,  Lithotritie 
Arale.  p.  168.  Gaz.  med.  1839.  —  Uizzoli,  Falle  von  Lithotritie.  Bullet,  delle 
ienz.  med.  Bologna.  Febr.  Marzo.  1839.  —  Folcicri,  Fall  v.  Lithotritie  mit 
öcklicheni  Erfolge.  Annali  univ.  del  Omodei.  Vol.  LXXXVI.  —  Idem,  Zwei 
««  von  Uthotritie.  AnnaU  univ.  del  Omodei.  Vol.  LVXXVllL  —  Pogebla, 
Wvations  cliniques  sur  la  lithotritie  et  sur  Tissuc  spontan^e  d'une  pierre  de  la 
»rif.  Gaz.  mi'd.  p.  540.  1840.  —  Cazenave,  Operation  de  üthotritie  faite  en 
>rs  1838  sur  un  medccin,  agi^.  de  75  ans,  doni  la  vessie  ofTrit  des  particularites 
|Qatomie  pathologifjue  non  encore  signaU*es  dans  les  annalcs  de  la  scicnce.  Gaz. 
iL  p.  5.*kö.  1840  —  Delmas,  Observation  de  lilhotritie  chez  unc  fcmme  de 
4ns  pour  un  calcul  dont  le  noyau  ctait  une  tige  de  bois  de  188  Millim.  de 
J.  Journ.  d.  Montpell.  —  Gaz.  med.  p.  714.  1840.  —  Dieffenbach,  Bci- 
r«  zur  Lithotrie.  Wochenschrift  v.  Dr.  Casper.  N.  7.  8.  1840.  —  Scgaläs. 
i  von  Litliotritie.  Rev.  med  franc.  et  drang.  Mars  1840.  —  Günther,  Li- 
Iriiie  durch  das  Instrument  von  Jakobson  mit  glücklichem  Erfolge  ausgeführt. 
r«  Mittheilungen.  Heft  3.  4.  1840.  —  Ammon,  Fall  von  gelungener  Litho- 
Mc.  V.  Gräfe  u.  v.  Walthers  Joum.  Heft  3.  Bd.  25.  —  Van  m erbeck,  Ob- 
j-ation  dune  Operation  de  lilhotrilie.  Gaz.  med.  p.  620.  1841.  —  Dcville, 
«rvation  de  lithotripsie.  Gaz.  med.  p.  281.  1841.  —  Lucr,  Modification  du 
e-prierre  a  pignon  et  a  cr^maillerc  pr^sentee  a  lacad^mie.    Gaz.  med.  p.  716. 
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PUhft,  Krankhelttsn  d«f  m 


^  JA,   Journal   complemcntivire  de*  scirnci?-— 

Archive»  f*'n^ral*!»  i\e  T»ii5dcd»£**  T-  IH-  f  \ 
dt's  pour  ^ürir  de  b  picrre,  ean^  lop'  ;=  ^^^^ 
Scarpa ,  Jpum.  compli^mctitairc,  T,  X^  ^ — 
loa  de  mMednc,  T.  XlL   p   ßlü.  -         -  y 

ÜoDs  mv  la  rM«nÜoil  d^urine,  ^i|J  |  JM 
possibiUt6  iXcn  opirot  b  dip^^ri^^S  ^ 
Prtm  l§1ä.  -  Jdeiii,  R««/  f  r'  €l  * 
m*:d.  T.  XlL  p.  146.  ~  fTitiJilf  i 
sur  b  lilholnüe  ou  brokn*Yij^f  J.f  ^-f  * 
de  Kern,  Paris  1811.  —  i/|r5  f  l|f  11^ 
Mtr^;  sur  la  lUhotrille.   7f/|niCf  ^^ 


Archiv    g£ni!riil.  de 
p,  146,1  &>2fi.—  l# 
Man^   p.  3S5,  ir 
K,  K  4?,  -  Hr 

—  D^Ts,,  Repr 
rncadi^mit?  dt* 
182H.  -    ? 
der  Uiinkr 

-  Coar  ■ 
la  <;rav'           ^^J  ,      ^ . 

,_  |.       ^  —  Spf**ugl*;r 


i'Mp' 


a  l ,  UlholTük  an  «flem  ^iß^0  * 
^,  wk  *iif  viHldchl  nie  lariiiairo«^ '^'^ v.^ 

Heilung.  C»i.  d.  HÄp.  H.  50.  i«*^,^  ^"j  j 
UÜu>tHfie  roll  glJickUcli«»  Elfdil  i 


liLltk 


el  r  ^iresp  ßl~  N  M.  1S4X  *-  CtvUlev  Sli^äd«»  lü  i 
in,  «irfeiLiein«:!!  £rscheiniili|tll ,  d^ninft^eseUlet  UlholriUe  «oA 
r^l  Cit,  d.  Uöp,  N,  9.  114^.—  Brookc,  UUiolriü«.  Ftot 
*■::.  Bd  l  N.  379.  1S42,  —  Fvrritiiott«  Uihoiritic  U&cti^ 
,,i.\  -  LisioD,  Lithotritie.  Uoicci  Vol  L  N.  2.  1841  —  Snit, 
^a  LiLhoinüc.  Gai.  mi±  d.  MontpeUkr  N.  1 S,  1§41  ^  Ltti^^  i 
{J<b«r  dio  reiclUiche  Hämaturie  und  ftb«f  dk  SlittiLd  dia  CiPH^  **  ^1 
«ntferiiBiL  Joiim.  d^  conii.  med.  Debv«  1^2.  —  S«rritf ,  &li 
rie.  Tod.  Journ  »1  eonn,  med.  Dcbr  1^42,  —  DieolifoY.  l'?^»«! 
Joüri].  d.  medec.  d,  Toulouse.  Oclob.  IS 42.  —  Fa^scta,  ÜlhüinV" 
im  J5.  Jahrhundert.  Mem.  della  Med,  eoniletnp.  Scptb.  tL  OrtoV  l! 
viaie,  Vofsichtsmassregcln,  welche  raaa  bei  Sternkranken  m  Ucffct  t^ii ^ 
■ie  der  Operaüon  Mnterwüa  L'Experience  Ü.  321,  S22.  IS 43,  —  Still« 
von  Blasensteiazcrlrümmening.  Hannover.  Annal  Jaly.  Au^tist  IM3. 
BeUrlge  tm  Lilhütripsie.  Würtemb,  med.  Coircsp.  Bl,  Oclob.  1S43.  -  fl 
Exlr&eiioQ  dun  calcul  volumincij»  adberenl  k  b  vessjc  an  mövea  iild 
Gai,  med.  p,  206.  IS 43.  —  Philips,  Blasenstela  v  19  Umca  füiitti 
stdning  mltteb  des  HeurteloüpsehenPerculeurs.  Arch.  d,  b  Med.  Belf  ' ^ 
—  Benoit,  Fall  von  LiLholitric.  Jourti.  d.  Teulause  Avtü  1&43.  —  fll 
IhoLripäie  nach  Heurlcloup.  f  ilialre  -  Sebeiio,  Napoli, 
Beiträge  zur  Würdigvag  der  UlhoUlrie.  Hamb.  ^Ischd. 
Ulhotriteur  ;  sonde  evac-uatrjee,  Gai.  med,  p,  423.  1844-.  —  Lerof  dlli 
Suf  Icvacualjon  artjficjelle  des  debris  des  Cilcub  unnolres  et  rar  leor  fi 
tion.  Gai.  mtid.  p.  193,  1844,  —  Der*,  ßecueil  de  lellre*  et  de  m^iao^ns* 
a  Tacademie  des  sciences  pendant  les  ann^es  1842  et  1843.  Paris  lS4i' 
mann,    Beilrag   zur  Lilholripsie    nebst  Abbildang.     Caspers   Wochewcki 

1844.  —  Chresticn,  Ueber  Lithotripsie  bei  Kindern.  La  cliniq.  d.  böf. 
fans.  Vanier.  Scplb.  1844.  —  C bäumet.  Ueber  Lithotripsie.  Joütil  i  1 
Bordeaux.     Oclob.  1844.  —     Leroy  d'Etlolle* ,    Lilhotrilie.    Gax.  n**- 1 

1845.  —  Civiale,  Sleinzerlrümincrung  bei  Rindern,  Bali  g€ii<nL  i  ■ 
Fcvr.'lS45.  —  Sigmund,  Beiträge  zur  Lithotripsie.  Oesterr.  med.  Wi^ 
N.  1.  2.  4.  1845.  —  Pohl,  Ueber  Lilholriüe  bei  Kindern.  BültheüüBg« • 
Gebiete  d.  Heilkunde  d.  praktisch.  Aerzte  in  Moskau.  Leipzig  1845.  ^ 
1  Bd.  8.  X.  u.  238.  S  —  Neu  mann,  Uthiasis  vesic.  durch  Lithoöip«! 
Caspers  Wochenschrift  N.  20.  21.  1845.  -  Delmas,  Der  Üthotriteur  ^ 
Journ.  d.  MontpeUier.  Oclob.  1845.  —  Pertusio,  Ueber  Lithotripsie.  A»* 


Maggio.  1841  -  I 
XX1L3.  1843  '  Sl 


\ 


PftTan,  Uebcr  LHhotritie.  Jomii.  d.  eoim.  iDid.-chlr, 

^IcuU  v^icanx  en  nne  seole  tlanee.  Gai.  med.  p. 

>itie.    Gaz.  med.  p.  430.  1845.  —    Caicntve, 

N;-    Leroy  d'Etiolies,  NöcessH^  de  la  per- 

.artiAcicllc.  Caz.  mM.  p.67.  1846.  •-  Dorm. 

«V  27.  AvriL  Gaz:  m^d.  p.354.  991,  4SL 

\pour  la   pulv^risaüon  par  percattlon« 

-Ule,  lithotrileura  —  de  la  fraclure 

Ae  th^rap.  Janv.  Fevr.  Mars  1840. 

>x  <:alcols  par  let  voiet  natordle«, 

'^     ^  >^d.  p.  354.  1846,  -    Dcr^, 

'^  .die,  vulgairement  appd^  Uiho- 

uqües.    Pari!  1846.  8.  —    Br^o- 

calculs  v^sicaux,  avec  deseription  d<!4i 

«ed.  p.  507.  1846.  —  Dclea««  NovTcau 

.nc.  s^ance  da  27.  Avrfl.    Gaz.  mCd.  p.  239. 

.  a  deox  branches.     Gaz.  mCd.  p.  239.  18441  — 

.  Journ.  Dublin.  Fevr.  New  Ser.  V.  L  1846.  —  Ta* 

ourn.  d.  connaiss.  m^d.  chir.  Mars  1846.  —   Dieola« 

1.  d.  Toulouse.  Juin  1846.  —  Stüvc,  BfiUheÜimf  um 

incs  Instrumentes,  womit  die  alleriiärtesten  Bksensli^ne 

rt,  sondern  gSnzlich  und  zwar  in  einer  Silziin;  zvPul* 

ovraniscb.  Annalen.    Mai  1846.  —    Ivanchich»    Ein 

Blascnsteinzertrfimmemng.  Wien.  KanlfussWUw.  Pmndl 

3.  —  Trier,  Präparate  von  zertrümmerten  Blaieiiatd* 

1846.  X.  n.  F.  VI.  Jhrg.  5.  H.  —  Gversant,  lüiio- 

fall  des  rectum  u.  Application  des  aetnellen  CauterltinK 

S46.  —  Randolpb,  Fall  von  Lithothrie.  Jooro.  Arne- 

6.  *-  Brönner,  Die  Blasenstcinzerpvlveranf,  eine  M- 
iptsäcbllcbsten  Todesarten  bei  der  Jetzt  ^brinehliclicit 
; ,  belegt  mit  Krankengescbicbten,  Sectionsbericliteti  Ui 
>8t  einer  bistor.  Zusammenstellung  der  zum  Behnfe  der 
Instrumente.  Erlangen  1847.  Enke.  gr.  8.  115.  8.  niit 
t ,  Ucber  Steinschnitt  and  Steinzertrümmening  bei  Kin- 
'>3.  —  Civlale,  Trait4  pralique  et  historique  de  la  U- 

B.  u.  H.  BailUer^.  8.  XVL  et  640  pp.  avec  7  pich  — 
lotritie ;  aus  d.  Franz.  v.  G.  Krapp.  Leipzig  1847.  Kt»ll- 
einer  Steintafel  in  gr.  Fol  —  Roser,  Ein  Fall  von 
Wfirtemb.  Corrcsp.  Bl.  XVIL  4a  1S47.  —  GuilUn, 
Mai.  Gaz.  med.  1847.  p.  385  —  Gucrsant,  Fall  v, 
Gaz  d.  Hdp.  X.  80.  1848.  —  Mercier,  Ueber  U- 
i6d.  chir.  Avril  et  Mai  1848.  —  Civiale.  Leichte  Au»« 
ich  der  Lithotritie.  Gaz.  d.  H6p.  119.  1849.  —  Jeaf« 
von  Lithotritie.  Prov.  Joam.  15  1849.  ^  Daten el, 
Chloroforms  Erscblaflbng  d.  sphineteren.  Lllnion.  Ifl. 
er  harter  Blasenstein  mit  Retention  des  Harns  in  Folg« 
c.  Heilung  durch  Lithotripsie  und  kflnstliche  Aasiie- 
lachherigcr  Ausschneidung  der  Klappe.  Gaz.'d.  Pan#. 
ivci  Fdlle  von  StcinzcrtrQmmerang.  Deutsch.  Rlin.  39. 
nstcin.  Lithotritie.  Tod.  Gaz.  d.  HAp.  152.  18öa  ^ 
IT  Lithotritie  auf  das  Studium  and  die  Behandlung  der 

7.  1851.  —  Ivane  hieb,  Neuer  Bericht  über  19F4Ue 
immerung.  Wien  u.  Leipzig,  gr.  8.  1851.  ^  Civisle, 
hotritie.  Gaz.  d.  Hdp.  124.  1852.  —  Pagano,  Nea^ 
07.  1852.  —  Petrequin,  Ucber  die  wichtigsten  2a- 
d  die  Lithotritie  begleiten  können  und  über  die  Mittel 
Paris.  44.  1852.  —  Idem,  De  le  taille  et  de  la  filho- 
tc.  Paris  1852.  —  Wilmot,  Beobachtungen  Aber  U- 

1852.  —  Civialc,  Ueber  Behandlung  d.  Krankt» 
ung.  Gaz.  d.  Hdp.  109  u.  124.  1853.  —  Amassst, 
lasensteine  in   einer  Sitzung.    Gaz.  d.  Paris.  41.  1663» 

v.  Blasensteinen  durch  den  Percateor  coorbe.  Gai«  d. 


la  lilholritie  chcz  les  cnfans.  Gaz.  med.  p.  '6i.  1842.  —  Uytbi 
die  Anwendbarkeit  der  Lithotripsie  bei  sehr  voluminösen  Blas« 
mdd.  Belg^.  Jan.  1842.  —  Payan,  Einige  lilhotritische  Operati 
Bemerkungen.  Gaz.  d.  Hop.  15.  Jan.  1842.  —  Salomon,  Litb 
der  Petersburg.  Aerzte  p.  387.  1842.  —  Tealc,  FQnr  Beobac 
steinen,  die  durch  die  Lilhotritie  behandelt  wurden.  Prov.  m 
466.  1842.  —  Ammusat,  Lithotritie  an  einem  24jährigen, 
Steine  von  einer  Hiirle,  wie  sie  vielleicht  nie  zertrümmert  wurd< 
Sitzungen ;  häufiges  Steckenbleiben  v.  Sleinresten  in  d.  pars 
bedenkliche  Zufalle,  Heilung.  Gaz.  d.  Hdp.  N.  50.  1842.  —  De 
Blasenstcinen  wo  Liüiotritie  angewendet  wurde.  Provinc.  m< 
368.  1842.  —  Sprcngler,  Lilhotritie  mit  glücklichem  Erfolg 
med.  Corresp.  El.  N.  36.  1842.  —  Civiale,  Stcinleiden  mit  gc 
und  allgemeinen  Erscheinungen,  demungeachtet  Lithotritie  und 
chen.  Gaz.  d.  Höp.  N.  9.  1842.—  Brooke,  Lithotriüe.  Prov. 
Journ.  Bd.  1.  N.  379.  1842.  —  Fergusson,  Lilhotritie.  L 
1842.  —  Liston,  Lithotriüe.  Lancet.  Vol.  l  N.  2.  1842.  —  1 
von  Lilhotritie.  Gaz.  m^d.  d.  Montpellier  N.  18.  1842  —  L 
Ueber  die  reichliche  Hämaturie  und  über  die  Mittel  die  Coagul 
entfernen.  Journ.  d.  conn.  med.  Dcbr.  1842.  —  Serrier,  B 
tie.  Tod.  Journ.  d.  conn.  med.  Dcbr.  1842.  —  Diculafoy 
Journ.  d.  m^dec.  d.  Toulouse.  Oclob.  1842.  —  Fasseta,  Li 
im  15.  Jahrhundert.  Mem.  della  Med.  comtemp.  Septb.  u.  0( 
viale,  Vorsichtsmassregeln,  welche  man  bei  Steinkranken  zu  ti 
sie  der  Operation  unterwirft.  L'Experience  N.  321.  322.  1843. 
von  Biasenslcinzcrtrümmerung.  Hannover.  Annal  July.  August 
Beiträge  zur  Lithotripsie.  Würtemb.  med.  Corresp.  BL  Octob. 
Extraction  d'un  calcul  volumineux  adhcrent  a  la  vessie  au  m 
Gaz.  med.  p.  206.  1843.  —  Philips,  Blasenstein  v.  19  Lii 
Störung  mittels  des  Hcurleloupschen  Percuteurs.  Arch.  d.  la  Mc 
—  Benoit,  Fall  von  Lilholilrie.  Journ.  d.  Toulouse.  Avril  1& 
tholripsie  nach  Heurtoloup.  Filiatre  -  Sebezio.  Napoli.  Maggio. 
Beiträge  zur  Würdigung  der  Lilholilrie.  Hamb.  Ztschft.  XXIL  3. 
Lilholriteur  ;  sondc  evacuatrice.  Gaz.  med.  p.  423.  1844.  —  l 
Sur  Tcvacualion  arlißcielle  des  d^bris  des  calculs  urinaires  et 
tion.  Gaz.  med.  p.  193.  1844.  —  Ders.  Recucil  de  lettres  et  de 
ä  racaddmie  des  scicnces  pendant  les  annöes  1842  et  1843.  P 
mann,    Beilrag   zur  Lithotripsie    nebst  Abbildung?.     Casners   \ 
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^wm.  Omqdcl  M^o  1845.  —  Tay  an,  Uebcr  Lilhotrilie.  Journ.  d.  cünn.  ii)*d*chir, 

UlJiaoU,  FuN«ri«atbi]  dp.fi  cakub  v^sicaux  cn  une  neulc  s^anee.  Gat.  med.  p, 

16I&  —    Segalü»,  LilholrUre,     Gaz.  med.  p,  430.  1845.  —     Cflicnave, 

6ai.  ni^d.  p,  TM.  \Hity.  —  Lcroy  dEtiolle«  ,  Nl^ccssM  de  la  per- 
r4bms  1^  protMt^.  de  iVjttraclion  artificiL-Ue,  Cai.  ra^d.  p  67.  1846—  Ders^ 
I  pukematiou  des  ciiJcub.  Seance  du  27.  Aviil.  Gai.  m^d.  p.  354.  392^  451. 
—  D^r*. ,  Lilliotripsto  k  mors  pleiiis  pour  la  pulv^malion  par  percussion. 
du  14.  Mars.  Gaz.  25r».  1S4R.  —  Civiale,  Labotrlleurs  —  de  U  fraclure 
4tf  U  dcJbrriiaUqn  de»  kislrumt^tUs  --  Bnllct  de  th^'rap,  Sai\\\  Fevr.  >larR  1846. 
E«tirletoup.  iJe  lüxtracliou  imnitfdiaic  de  calcub  par  ks  voics  naturdJe«, 
idenai«  dci  Ncieüces,  «i-anct^  du  27,  Avril  Qsii.  mfd.  p.  S54,  1846.  —  Pen,, 
ll^bodcH  pciur  «ei  vir  u  1  hisloire  d<!  h  litliolripslo^  vul^airc^mciit  app«U  lilho* 
^H  l*#fun»i*  uldJifc;:^!}  fituitrü  Irok  iiijuslc»  aUaqut^s.  Paris  1840,  8.  —  BröQ- 
Kottvelk  uj^tbode  de  puLvürJ^ialiön  dt^'s  calctiU  %'esktiiix,  av£>c  di?scriptimi  de» 
Biitli  iniaginl»  daii»  ce  bul  Ga^,  mfd.  p.  507.  1846.  —  Deica».  Kouveau 
ae  d«  iHhotritie,  acad.  dei  scienc.  »^ance  du  27.  Avdl  Gaz.  mijd.  p.  239. 
— ^  Mercicr,  Lilholrileur  a  deox  brintUes.  Gat,  m^d.  p.  239+  184(1.  — 
iplOD»  ü«Wr  LUhoJrific.  Journ.  Dublin.  Fcvf.  New  Ser.  V,  l  1846.  —  Ta- 
kai,  p&il  von  LUhotrillu.  Journ,  d.  connaiss.  mH.  dur  Mars  1846.  —  Di^iula" 
ly»  Ufbcf  Lilholrilifi-  Journ.  d,  Toulouse.  Juiri  1S46.  —  SIuvü,  Mitlheilung^  ans 
irf».  ArthuK«  ErUndinii:  eines  liiBlrumenl<^$*  'nomJt  dk  aÜ4«rhürte»lGn  Blasen»tdne 
ithl  wt«  btflber  zertnlnmicrtf  sondern  g4ii;tlich  uud  iwar  m  dntT  Sitzung  zu  Pul- 
^erii^ben  werden.  Hanno vranbch,  Anoalen.  Maa  1846.  >—  Ivanehicb,  Em 
kd  vw^n<ff^neu<^  Falle  van  B)a!»cns1einzertrümTi]eirunf.  Wien,  Kauiru^sWUw,  Prandl 
Comp  gr  8.  ^T.  S  1S46*  —  Trier,  Präparale  von  lertrüm inerten  Blasen«lei- 
H^nnovemcb.  Annal  1846,  X.  n,  F.  Vj.  Jhrg.  5.  H.  —  Guersanl,  ülbo- 
b«l  <T(ncin  Kinde  ,  Vorfall  des  rednrii  u.  Application  dea  ac  tu  eilen  Ca  uteri  um.. 
d.  R6p.  IX.  T,  K  7.  1846.  —  Randolpb.  Fall  von  IJlljoütric.  Journ.  Ame- 
by  haikC  flays.  Juli  1846.  —  Brönner,  Die  Blasen stdniEerpulvening,  eine  kri- 
he  Beobaehlung  der  h au pbichii ehrten  Tade^arten  bei  der  jetzt  gebr.'LuebUchen 
TsUon  der  Z  erb  rock  elu  n  g^ ,  belegt  mit  Krankent^e^ebiebten,  Scrclion^bericblen  u^ 
fien  an  Tbieren,  nebsl  einer  hi^lor.  Zusammenstellung'  der  zum  Behufe  der 
pulvemn^  angegebenen  Instrumente.  Erlangen  1847.  Knkc.  ^.  8.  115.  S.  mit 
ßth.  Taf,  —  Guersanl,  Ueber  Sleinscbniu  und  SleitizerlTÜEivmomng  hei  Kin- 
dern. Gaz.  d.  Hop.  1847.  153.  —  Civiale,  Trailß  praliquc  et  historique  de  la  Li- 
tfaotritic  Paris  et  Londres.  J.  B.  u.  H.  Bailliere.  8.  XVI.  et  640  pp.  avec  7  pich.  — 
Civiale,  Handbuch  d.  Lilhotrilie  ;  aus  d.  Franz.  v.  G.  Krupp.  Leipzig  1847.  Koll- 
mann, gr.  8.  418.  S.  nebst  einer  Sleinlafel  in  gr.  Fol  —  Roser,  Ein  Fall  von 
Blasensteinzertrümmerung.  Würtemb.  Corrcsp.  Bl.  XVll.  43.  1847.  —  Guillon, 
Acad€mic  des  sciences  10.  Mai.  Gaz.  med.  1847.  p.  385  —  Guersant,  Fall  v. 
Lithotrilic  mit  Bemerkungen.  Gaz  d.  Hop.  X.  80.  1848.  —  Mcrcier,  Ueber  Li- 
thotritie.  Journ.  des  conn.  med.  chir.  Avril  et  Mai  1848.  —  Civiale,  Leichte  Aus- 
treibung der  Bruchstücke  nach  der  Lilhotrilie.  Gaz.  d.  Hop.  119.  1849.  —  Jeaf- 
freson.  Glücklicher  Fall  von  Lilhotrilie.  Prov.  Journ.  15  1849.  —  Dutonel, 
Litholritic.  Anwendung  d.  Chloroforms  Erschlaffung  d.  sphincleren.  L'Union.  16. 
1850.  —  Mercier,  Grosser  harter  Blasenstein  mit  Relenlion  des  Harns  in  Folge 
einer  Klappe  am  Blasenhalsc.  Heilung  durch  Lilhotripsic  und  künstliche  Auszie- 
hung  der  Fragmente  nebst  nachhenger  Ausschneidung  der  Klappe.  Gaz.'d.  Paris. 
39.  1850.  —  Seydel,  Zwei  Falle  von  Steinzertrümmerung.  Deutsch.  Klin.  39. 
1850.  —  Mounier,  Blasenstein.  Lilhotrilie.  Tod.  Gaz.  d.  Hop.  152.  1850.  — 
Civiale,  Ueber  Einfluss  der  Lilhotrilie  auf  das  Studium  und  die  Behandlung  der 
Hamorganc.  Gaz  d.  Hop.  77.  1851.  —  Ivanchic  h,  Neuer  Bericht  über  19  Fälle 
lusgerührtcr  Blasensteinzertrümmerung.  Wien  u.  Leipzig,  gr.  8.  1851.  —  Civiale, 
Conslatirte  Heilung  nach  Lilhotrilie.  Gaz.  d.  Hop.  124.  1852.  —  Pagano,  Neuer 
Steinbzerbrecher.  L'Union  107.  1852.  —  Petrequin,  Ueber  die  wichtigsten  Zu- 
ftUe  die  den  Steinschnilt  und  die  Lilhotrilie  begleiten  können  und  über  die  Mittel 
ihnen  zu  begegnen.  Gaz.  d.  Paris.  44.  1852.  —  Idem,  De  le  taille  et  de  la  lilho- 
trilie, recherches  nouvelles  etc.  Paris  1852.  —  Wilmot,  Beobachtungen  über  Li- 
thotriüe.  Dubl.  Journ.  Novb.  1852.  —  Civiale,  Ueber  Behandlung  d.  Kranken 
nach  einer  lithotriptisch.  Sitzung.  Gaz.  d.  Hop.  109  u.  124.  1853.  —  Amussat, 
Ueber  Zerbröckelung  der  Blasensleine  in  einer  Sitzung.  Gaz.  d.  Paris.  41.  1853. 
—  Heurteloup,  Extraclion  v.  Blasensteinen  durch  den  Percuteur  courbe.  Gaz«  d. 
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vlal^  Ueiirielotip.  lucebsaiit  Amussal  etc.  b«im 
eniefl  bü,  kaDn  mao  die  Gesetiichle  dieser  glänzenden 
dim  gebQdeleji  Arzte  ab  bekannl  voraussetzen.  Um  eineiil 
voa  der  aiUnfl&geis  EotwicUitiii^  und  Verv  oUkammDup^  der  Sld 
raof  zu  bekOQiaieii,  dam  diffte  es  kein  freeigneteres  Mittel  gi 
oan  Besuch  voa  Charrt^res  reichem  Atelier,  diesi^s  laJentv« 
nUien,  der  die  Ideen  der  Erfinder  derlithotriüe  &o  glücklicli  zi 
wusile, —  Man  findet  da  ein  ^nzes  Arsenal  von  sinnreichen, 
modifleirten  Apparaleti  tm  Wmsung,  —  Zerlheilung,  Zerbohram 
Eatroliätion  ^  Zersigmif,  ZerMickung,  ZerLnlmmerung^  Zerhän 
Steine  innerhalb  der  Ilambtase  und  zur  Herausforderung  de 
aus  den  If  am  wegen.  Wir  heben  von  diesem  Reichthum  nur 
Producie  der  jüni^slen  Vervoitkommnung  der  Kunst  hervor,  we 
gegenwärli^en  V'ereinfachung  der  Lithoiripsie  fast  aussc 
wendet  werden. 


sctüH 


§.  319.  Der  Heurtelotip  —  Charrieresche  Steinbrecher  — 
4  ecrou  brise  (Civiale)  und  ä  pignon  (Leroy  dEtiolles) 
alle  bisher  erfundenen  lithotrijitiseben  Instrumente  und  machi 
davon  ganz  enlbehrlich.  — *  Der  Brisepierre  stellt  eine  zweithi 
lerne*  hakenfarmi^  gekrümmte  Sonde  dar,  die  geschlossen  wii 
ter  aussiebt,  und  wie  dieser  leicht  in  die  Blase  eingeführt  w 
Durch  Verschiebung  des  einen  Theiles  in  der  Coulisse  des 
clien  die  fast  rechtwinklig  aufstehenden  Endtheile  auseinander 
eine  schnabclarlige  Zange,  die  zur  Ergreifung,  Messung  und 
des  Steines  und  zwar  durch  einfachen  Dmck  der  Hand,  durch 
druck  und  Percussion,  gleich  geeignet  ist.  —  Man  muss  solcl 
trunimerer  mehrere  von  verschiedener  Stärke,  mit  gefensterlet 
förmigen  Branchen  haben,  um  ffir  Kinder  und  Erwachsene  ( 
sein.  Die  Schraube  oder  die  Winde  enlwiekell  eine  Triebkn 
nur  die  härleslen  Steine  widerstehen  können.  Für  diese  ist 
weise  die  Percussion  miltelsi  eines  kleinen  stähleraen  HaiB 
derlich. 

Ein  ganz  kleines,   ähnlich  gebautes,   sehr  einfaches  Inf 
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rnr  lufldichlen  Vereinigung  mit  der  Spritze  geeigneten  Pavillonan- 
Endlich   ein   doppelläufiger   Callieter  (v.   Leroy   d'Etiolles)   zur 
teirfiehen  Ein-  und  Ausspritzung  der  Blase  und  Entleerung  der  Frag- 

f.  SSO.  Mit  diesem  kleinen  Apparate  versehen,  kann  man  die  Ope- 
ider  Slcinzertrümmerung  ohne  weilcrs  unternehmen.  Die  Vorberei- 
:  des  Palicnlen  besteht  in  Entleerung  des  Mastdarms  und  Anrüllung 
Ihse;  —  Lage  des  Kranken  horizontal  am  Bette,  mit  etwas  erhöh- 
Ibeken ,  unter  diis  ein  festes  Kissen  geschoben  wird.  Die  AnfuUung 
Ihse  darf  hier  ein  gewisses  Maass,  4 — 6  Unzen,  nicht  überschreiten, 
1^  bei  zu  grosser  Ausdehnung  der  Blase  würde  die  Ergreifung  des 
ts  erschwert,  eine  zu  geringe  dagegen  Verletzungen  der  Blase  durch 
iMsepierres  aussetzen.  Um  daher  in  dieser  Beziehung  ein  bestimm- 
aass  einzuhalten,  entleert  man  unmittelbar  vor  der  Operation  die 
mittelst  des  Catheters  und  spritzt  sofort  mit  der  bereitgehaltenen 
iiten  Spritze  4 — 5  Unzen  lauwarmes  Wasser  ein,  worauf  der  Cathe- 
tfemt  und  der  Kranke  chloroformirt  wird. 

bi  der  Kranke  vollkommen  ruhig  geworden,  so  wird  der  vorher 
beölte  Brisepierre  wFe  ein  Catheter  sanft  durch  die  Urethra  in  die 
hinabgelassen,  bis  der  Schnabel  eine  vollkommen  freie  Beweglich- 
eigt.  Nun  fassl  man  das  Instrument  mit  der  lijiken  Hand  am  Schioss 
idrt  so  den  weiblichen  Theil,  während  die  rechte  Hand  den  Griff 
istrunientcs  regiert  So  disponirt,  sucht  man  vorerst  mit  dem  ge- 
senen  Instrumente  den  Stein  auf,  öfTnet,  sowie  dies  gelungen,  den 
bei«  ohne  ihn  von  der  Stelle  zu  bewegen,  durch  einfaches  Zurück- 
len  des  Griffes  der  männlichen  Branche,  und  sucht  nun  den  nach- 
tien  Stein  in  die  so  geöffnete  Zange  zu  fangen  und  durch  schnelles 
bieben  des  Griffes  oder  auch  Zurückziehen  des  weiblichen  Theiles 
B  klemmen.  Entweicht  der  Stein,  so  verfolgt  man  ihn  mit  dem  ge- 
senen  Instnimente  wieder,  sucht  ihn  am  Grunde  der  Blase  zu  fixi- 
ddem  man  das  Instrument  von  oben  her  oder  von  der  Seite  daran- 
dann  in  dieser  unverrückten  Stellung  öffnet  und  das  Gebiss  schnell 
itcin  zukehrt  und  schliessl:  —  oder  man  lehnt  das  geschlossene 
mcnt  flach  auf  den  Stein  und  öffnet  langsam,  immer  nm  Steine  slrei- 
die  Branchen ,  bis  diese  die  Perii»herie  des  Steines  überschritten, 
if  das  etwas  gewendete  Instrument  sofort  geschlossen  wird.  Dieses 
k'er,  so  schwierig  es  dem  Anfänger  erscheinen  mag,  wird  bei  forl- 
Eler  Uebung  immer  leichler  und  man  bringt  es  bald  dahin,  dass  der 
fast  bei  jeder  Oeffnung  des  Instrumentes  erfasst  wird.  Nur  das 
Fangen  des  Steines  pflegt  olt  auch  den  Geübtesten  aufzuhallen,  zu- 
renn der  Stein  glalt  und  rund,  und  daher  leicht  enlschlüpft,  oder  so 
ist,  dass  die  Aperturen  des  Instrumentes  anfangs  zu  klein  ausfallen. 
Bwcilen  bringt  man  lange  Zeit  damit  hin,  den  Stein  nur  aufzufinden, 
er  sich  in  einem  tiefen  Winkel  oder,  wie  meistens,  tief  im  Grunde 
;&ase,  hinter  der  hypertrophischen  l>rostata.  oder  bei  Frauen  in  einer 
ivertiefung  der  Blase  aulhäll.  In  solchen  Fällen  muss  das  Instrument 
r  Blase  so  gewendet  werden ,  dass  der  Schnabel  nach  abwärts  ge- 
las  Rectum  oder  die  Scheide  ;;erichlet  wird:  nur  muss  hiebei,  beim 
m  und  Schliessen  desselben,  die  grössle  Vorsicht  beobachtet  werden, 
ie  Blase  und  den  Blasenhals  insbesondere  nicht  zu  verietzen  oder 
ine  Falte  der  Schleimhaut  einzuklenmien. 

Hat    man   den  Stein   glücklich   gelasst   und    durch   Vorschieben  der 
lehen  Branche  festgeklemmt,  so  dreht  man  vor  Allem  das  Insürumcnl 
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menin^  der  Fragrmenle  um   so   rascher  und  leichter 
eher,  kleiner  und  unregelmässiger  diese  werden. 


vor^H 


|.  32L  Je  mehr  man  nun  in  der  ersten  Sitzung  leistet 
ler  und  rnseher  dies  geschieht,  desto  grosser  und  glücktlehe 
der  Operalion.  Kieme  und  weiche  Steine  können  mit  Einem 
wenigen  Minuten  so  zerlheilt  werden,  dass  der  Zweck  mit  dei 
ung  volisländi^  erreicht  wird-  —  Dies  sind  jedoch  seltene  F 
Reget  sind  mehrere,  3—5 — 10  Sitzungen  und  ausnahmsweise, 
zahlreichen  oder  sehr  hallen  Steinen,  selbst  die  doppelte  Anza 
dig.  Hier  ^ilt  mm  vor  Allem  der  Cnindsalz,  sich  nicht  zu  I 
sich  vor  nichts  so  sehr  als  vor  InsuliaiJon  der  Blase»  des  I 
und  der  Harnruhre  in  hüten-  Civiale  beschränkt  daher  wc 
ersten  Sitzungen  uiil  eine  sehr  kurze  Zeit,  von  Z — 5  Minuten, 
die  Harnorgane  sehr  sensibel  sind,  wie  tasL  immer  im  Anfang 
iritie.  Im  Verfolge  der  Operalion  wird  die  Blase  und  Uretlire 
gel  immer  toleranter,  und  geslallel  unbeschadet  eine  kjeme  \ 
der  spätem  Sitzungen. 


§.  32 1.  Die  Wiederholung  der  Sitzung  hangt  von  deni  i 
Fragmente,  von  der  Reaciion  der  Blase  und  den  allenfalls  fö 
fällen  nach  der  vorherigen  Sitzung  ab.  —  Sind  keine  beson 
eingelreten,  so  kann  die  Operation  nach  3 — 4  —  5  Tagen,  s 
Fragmente  mehr  abgehen,  wieder  auft^enommen  werden*  Um 
hen  der  Fragmente  zu  beschleunigen  lüssl  Civiale  gegenwSrti; 
kcn  unmittelbar  nach  der  Sitzung  aufslehen,  und  entleert  mliu 
tbeters  das  injiirirte  Wasser,  weiches  den  feinsten  Detnlus  un. 
Sien  Fragmente  mitrelsst.  Hierauf  wird  noch  2 — 3  mal  neues  ^ 
gespritzt,  bis  es  ganz  farblos  und  ohne  Spuren  von  Detritus 
letzt  werden  3  —  4  Unzen  Wasser  zurückgelassen»  um  die^ 
etwas  von  den  Fragmenten  abzuhaken. 


i 


Bisweilen  geschieht  es,  dass  gleich  im  Beginn  oder  iui 
Operalion  sich  die  Blase  kramtiltiafl  zusammenzieht  und  das  m^ 
$er  gewaltsam  heiausstössL    lit   diesem  Falte  müsste   der  Pen 
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^oniehlung  nur  an  dickern  Instrumenten  ohne  Beeinträchtigung 
angebracht  werden. 

Der  Abgang  der  Fragmente  bildet  die  eigentliche  DifficuUät 
sie  und  die  ominöse  Kehrseile  der  sonst  so  glänzenden  Ope- 
larten,  spröden  Steinen  werden  natürlich  die  Fragmente  scharf, 
leidigen  schwer  die  Blase,  zumal  deren  Hals,  gegen  den  sie 
istrom  getrieben  werden,  so  dass  sie  sich  hier  spiessen,  stauen 
men,  unter  den  heftigsten  Schmerzen  und  krampfhaflen  An- 
der Blase,  bis  endlich  nach  und  nach  die  Propulsion  der  ein- 
nente  durch  die  Pars  prostatica  in  den  weitern  Verlauf  des 
inals  gelingt,  woraus  sie  der  Hamstrom  und  die  Thätigkeit 
wände  allmälig  nach  aussen  fördert.    Auf  diesem  ganzen,  bei 

zu  langen  Wege  können  derlei  spitze,  eckige,  scharfe  Frag- 
ele  Hindernisse  finden,  häufig  stecken  bleiben  und  dadurch 
I  Zufalle:  qualvollen Tenesmus,  Krämpfe,  Frostanfalle,  Obstruc- 
lenhalses,  der  Mündung  der  Uretcren,  Ischurie,  Cystospasmus, 
;tatitis,  Orchitis,  Urethritis,  Ulceralion,  Perforation  dieser  Or- 
ärc  Nephritis,  Peritonitis,  ja  selbst  plötzliche  Suppression  der 
I  (Anurie)  veranlassen,  —  Zufalle,  vor  denen  man  den  einmal 
keiner  Weise  sicher  stellen  kann,  und  die  sich  auch  keines- 

mit  Erfolg  bekämpfen  lassen.    Um   ihnen  nach   Möglichkeit 

lässt  man  den  Patienten  nach  der  Sitzung  ruhig  am  Rücken 
it  ihm  bei  schmerzhaften  Anfallen  von  Tenesmus  ein  Opiat, 
ider,  und  beobachtet  inzwischen  hauptsächlich  ob  sich  nicht 
gmente   einklemmen,   die  man  nun  heraus  oder  zurückzubrin- 

muss.  Häufig  bleiben  Fragmente  in  der  Fossa  navicutaris 
r  auch  im  Verlaufe  der  Urethra,  insbesondere  hinler  dem  Bul- 
lten diesen  Stellen  müssen  sie  mittelst  der  angegebenen  In- 
sgezogen  werden,  was  zuweilen  leicht,  zuweilen  schwierig 
weilen  selbst  die  Urethrotomie  oder  wenigstens  Spaltung  der 
lg  (Debridement)  erfordern  kann.  Fragmente  in  der  Pars  pro- 
'ae,  der  Blasenmündung  nahe,  müssen,  wenn  sie  zu  gross 
hurie  oder  unerträgliche  Schmerzen  verursachen,  mittelst  ei- 
)der  geknöpften  Calheters  sanR  in   die  Blase  zurückgedrängt 

allenfalls  auch  mittelst  Injection  von  Wasser  geschehen  kann, 
nische  Hülfe  muss  prompt,  mit  gehöriger  Schonung  und  Dex- 
;hen,  ein  Umstand,  der  den  Wundarzt  so  zu  sagen  an  das 
irirten  fesselt,  wofern  er  nicht  einen  mit  der  Sache  voUkom- 
en  Assistenten  zur  Seite  hat.  In  der  Zwischenzeit  hält  man 
n  geregeltes  Regimen  diaeteticum  im  weitesten  Sinne  des  Wor- 
ig  ausser  Bette  darf  der  Kranke  nur  machen,  wenn  er  schmerz- 

wenn  die  Fragmente  leicht  oder  gar  nicht  mehr  abgehen, 
r  ruhig  im  Bette  und  entleere  den  Harn  kniend  oder  zur  Seite 
Die  Kost  muss  gut,  leicht  verdaulich  und  dem  Appetit  ange- 
Unbegründetes  Hungern  wäre  eben  so  schädlich  als  Ueber- 
lagens.  Zum  Getränk  darf  anfangs  nur  Eibisch-  oder  Malven- 
vasser  oder  ein  leichter  Kohlensäucrling  —  am  besten  Gies- 
r  oder  Selterswasser  —  gestaltet  werden.  In  der  Regel  wer- 
Iden  Mineralwasser  viel  besser  vertragen  als  die  mucilaginösen 
ecocle  oder  Emulsionen ,  welche  gar  bald  die  Dii;estion  ver- 
len  Kranken  widerstehen.  Uebrigens  ist  hier  die  Belörderung 
geradezu  wünschenswerlh.  Je  reichlicher  die  Diurese  nach 
1  und  je  klarer  der  Harn,  desto  besser  die  Prognose.    Spar- 
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samer,  blutigerp  irüber,  übelriechendet  Hs 
fröslen,  Delirien,  Collapsus,  Erbrechen,  ku: 
foJgt,  welche  die  Aussicht  auf  ein  Forlse 
ben.  Es  versteht  sich  von  selbst,  doss  let^ 
sich  die  Zufälle  ganz  oder  grösslentheils 
man  auf  diese  Weise  mehrere  Wochen  k 
zubringen ,  bevor  sich  an  die  näclisle  Sil 
dimentlrlerUrin  liir  sich  allein  darf  indessi 
raiion  nicht  abhalten,  da  der  Blasencalan 
hören  kann ,  so  lange  noch  viele  Fragmi 
Enifernun^  der  lelzleren  das  alleinige  Hell 


dSf 


§.  324.  Das  allmälige  Nachlassei 
des  Tenesmus  und  sonstiger  Zufälle  de 
Fragmente  ist  das  sicherste  Zeichen  des  \ 
laiion.  Allmäli^  sehwinden  alle  KrankhetI 
mal  und  dessen  Excrelion  völlig  frei*  Ü 
bis  keine  Fragnjente  mehr  abgehen,  um 
mehrmalige  sorgfältige  Exploration  der  1 
leerung  des  Steines.  Das  negative  Res« 
die  Summe  und  das  Gewicht  der  in  den  < 
und  in  der  Zwischenzeit  gesammelten  Frai 
schätzten  Volimi  des  Steines  entsprechei 
uns,  bei  vollkommenem  Wohlbefinden  d« 
dass  die  Operation  glücklich  voUendei  i 
ben  jsb 


j 


§.  3^5.  Aus  dieser  flüchtigen 
dass  sie  zwar  eine  einfache,  leicht  atislul 
uig  angreifende,  in  ihren  Folgen  jedoch  I 
darstellt,  deren  glücklicher  Erfolg  an  ge^ 
gebunden  ist,  die  der  Arzt  genau  kenne 
muss,  um  bei  der  Wahl  der  Stelnoperatic 

§.  326.  Das  erste  Erforderniss  der  J 
von  Entwicklung  und  wenigstens  nahe  i 
Harnorgane,  namentlich  der  Urethra,  m 
und  massiven  Jnstrumenle  schadlos  auOiel 
Wollte  man  die  Lithotritoren  kleinen  Kindi 
könnte  dies  nur  auf  Kosten  ihrer  Tüehd 
geschehen,  Forcirle  Dilatation  der  Ureth 
wegsam  zu  machen,  würde  dagegen,  auc 
keit  des  Verfahrens,  die  Gefahr  der  Ope 
könnte  dabei  erst  nur  das  Manoeuvre  der 
gang  der  Fragmente  wesentlich  erleichtern 
unter  2ehn  Jahren  im  Allgemeinen  nicht 
auch  für  eine  so  complicirte,  langwierige 
sehen  fällen  unterworfene  Operationsmelho^ 
rig  und  reizbar  und  die  Erfahrung  hat  es 
Lithotripsie  viel  weniger  vertragen,  als  dk 
thotomie.  Das  umgekehrte  Verhältnlss  1 
viel  eher  die  wiederholten  kleinen  Reizu 
Steinschnitt  vertragen.  Das  mitüere  L©b< 
bildung    der  Harnorgane,    hinlänglich 
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am  günstigsten.  Siricturen  der  Urethra  oder  anderweitige 
en  dieses  Organs  contraindiciren  die  Operation,  in  so  lange  sie 
and  nicht  entfernt  werden  können.  Ist  jedoch  die  Dilatation  der 
möglich,  so  ist  diese  Vorcur  zugleich  eine  sehr  günstige  Vor- 
mr  Lithotripsie,  indem  dadurch  die  Irritabilitfit  der  Urethra  und 
Dhalses  beschwichtigt  und  das  Spiel  der  Instrumente  gefördert 
bermässige  Sensibilität  der  Urethra,  Entzündung,  Anschwellung, 
,  Fungosiläten  der  Schleimhaut  verbieten,  wie  die  Stricturen, 
vuch  der  Lithotritie.  Dasselbe  gilt  von  allen  acuten  und  den 
hronischen  Krankheiten  der  Prostata,  insofern  sie,  wie  die  Stric- 
ht allein  das  Einbringen  der  Instrumente,  sondern  auch  den  Ab- 

Fragmente  wesentlich  behindern  müssen.  Eine  hochgradige 
»hie ,  Anschoppung  oder  Degeneration  der  Prostata  macht  die  Li- 
geradezu  unmöglich,  ßei  der  s.  g.  valvulären  Hypertrophie  der 
(Barrieres  urelhrovesicales),  bei  zu  hoher  Stellung  des  Blasen- 
ie  sie  bei  Greisen  vorzukommen  pflegt,  ist  schon  der  einfache 
inus  sehr  schwierig,  die  Handhabung  der  lithotriptischen  Instru- 
|[egen  würde  auf  fast  unüberwindliche  Hindernisse  stossen,  noch 
Entleerung  der  Fragmente,  die  nicht  anders  als  künstlich  ge- 
önnte.  —  Das  weibliche  Geschlecht,  von  allen  diesen  Schwie- 
Irei,   hat  in   dieser  Beziehung  unendliche  Vorthcile,  zumal  die 

weite  Urethra  den  Gebrauch  der  dicksten  Instrumente  und  den 
id  die  Ausziehung  grosser  Fragmente  geslattet  und  so  den  ra- 
:tgang  der  Steinzertrümmerung  in  doppelter  Weise  wesentlich 
In  den  Fällen,  wo  wir  Gelegenheit  hatten,  die  Lithotritie  bei 
rzunehmen,  ist  Alles  wahrhaft  spielend  gegangen ,  so  dass  wir 
gewissen  Autoren  angegebenen  Schwierigkeiten  der  Operation 
liehen  Geschiechte  nicht  begreifen. 

7.  Der  Zustand  der  Blase  erfordert  bei  der  Lithotripsie  eine 
sere  Berücksichtigung,  als  bei  der  Litholomie.  Cystitis,  Cyslo- 
Ulceration,  Hämaturie,  Carcinom  der  Blase  contraindiciren  die 
mng  der  Steinzcrbröckelung  in  noch  viel  höherem  Grade,  als  die 
,  ausgenommen  bei  kleinen,  weichen  Steinen,  die  man  in  einer 
ischen  Sitzung  zu  zerpulvern  hoffen  darf.  Lähmung,  Atrophie, 
j,  Starrheit  und  Incrustation  der  Wände  der  Harnblase,  Diver- 
Tlben,  machen  die  spontane  Expulsion  der  Steinfragmente  un- 
nd  bilden  somit  die  schwerste  Gegenanzeige  der  Lithotritie,  wo- 
,  wie  es  Leroy  in  der  neuesten  Zeit  gethan,  die  Zerlrümme- 
t  mit  der  künstlichen  Evacuation  des  aufs  feinste  zertrümmer- 
\s  verbunden  wird.  Blosse  Atonie  der  Blase  contraindicirt  da- 
lesweges  die  Lithotritie,  die  sich  im  Gegentheil  häufig  als  das 
Jmittel  der  Krankheit  erweist.  Krankheiten  der  Nieren,  Entzün- 
M!esse,  Tuberculose,  Lithiasis  etc.  dürften  sich  gegen  beide  Me- 
tbotritie,  wie  Lithotomie,  ziemlich  gleich  feindlich  verhalten. 

tS.  Die  wichtigste  Indication  der  Lithotripsie  wird  endlich  von 
affenheit  des  Blasensteines  entnommen.  Je  weicher  und  je  klei- 
ein, desto  günstiger  für  die  Lithotripsie.  Desshalb  eignen  sich 
Leine  ganz  vorzüglich  für  diese  Operation,  während  dieselben 
>mie  wegen  ihrer  leichten  Zerbrechlichkeit,  wodurch  die  Extrac- 
nrert  und  sehr  verlängert  werden  kann,  so  wie  wegen  des  da- 
vorhandenen  intensiven  Blasenkatarrhs,  minder  günstige  Chan- 
L      Bei   alten,  schwächlichen,   vulnerablen,  herabgekommenen 


sepi^T»  pnct  mm  rercoBston  ^m%  oevtHKiers  am  rmii«.  m^m 
fremden  Körper  zum  Kein  haben,  wurdeti  bisher  allgemein 
iholnpsit-'  excludirt,  insofern  der  fremde  Körper  selbst  zu  ha 
bei  ist  Civiale  hat  jedoch  diese  Conlraindicaünn  nrit  Rec 
indem  derlei  Steine  noloriseh  meist  aus  weichen  Phospha 
und  daher  sehr  gut  friabel  sind,  während  der  Kern  für  g 
werden  kann,  wovon  Civiaie  und  Leroy  d'Eli olles  die 
Proben  gjegeben  haben  (\%  fremde  Körper  der  Bbse  §,  2M). 
die  mil  einem  Ende  in  den  Blasenhals  hmehirngen,  und  da 
lieh  üxirt  sind»  erheischen  nnum^ängSich  den  BlasenschniU 
nicht  einmal  die  Einlüiirun^  eines  lilhotriplischen  Inslniment 
Dass  eingesackte  Steine  niemals  Gegenstand  der  LilholripaJH 
nen,  braucht  nicht  erst  bemerkt  zu  werden,  ■ 

Aus  dem  Gesagten  erjjribt  sich  dieNothwendifjkeil  und  1ä 
sorgPaliigsten  Indagaiion  aUer  Verhältnisse  der  Urethra,  der  1 
Blase  und  insbesondere  der  genaueslen  BesÜTumung  des  8il^ 
der  Durchmesser  ,  der  Hurte  und  der  sonstigen  physikalisc 
Eigenschaften  der  Blasensteine,  um  sich  über  die  Zulassigkc 
Iriptsle  ein  gegründetes  Urlheil  zu  bilden* 


§.  329.  ßefücksichligl  man  alle  eben  besprochene» 
schränkt  dieLitholrilic  demjjemfiss  auf  die  ihr  ^^ünsligen  Fälle 
mittelgrossei  solillire,  freie,  nicht  zu  harte  Steine,  bei  Erwa 
gesunden  oder  nahezu  gesunden  Harnorf^mnen  und  niciit  über 
sibilitiii  --  ein ,  so  ist  ,  bei  übrigens  richtiger  Ausführung  d 
die  Wahrscheinlichkeit  des  guten  Erfolges  bei  weitem  gross« 
Steinsehnitte  unter  denselben  Verhühnissen.  In  den  giinstigsli 
ser  An  gteiehl  die  Lithotripsie  iu  der  That  einem  einfachen  i 
und  verlauft  so  mild,  dass  der  Operirte  nicht  die  geringste 
ner  Gesundheit  erleidet.  Wo  immer  daher  so  günstige  Verl 
kommen,  ist  heut  zu  Tage  nm^  die  Liiholripsie  zulässig  und 
thotoniie  ein  unverantwortlicher  Eingriff-  Je  weiter  man  sich 
gegebenen  Gränzen  hinauswagt,  desto  zweifelhafter  werden 
der  Operation;  doch  lehrt  die  Erfahrung,  dass  die  Lithotriüe 
unter  den  missUchslen  Umstanden,  wo  man  sie  nur  nothgedru 
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gegen  die  Erwartung  weichen  Stein  und  eine  ebenso  uner- 
i  Toleranz  der  Blase,  so  dass  die  Zertrümmerungsmethode  vom 
JErfolge  gekrönt  wird,  während  die  Cystotomic  wahrscheinlich  einen 
iosgang  genommen  haben  würde.  Misslingt  der  Versuch  derLilho- 
»  ist  der  Fall  zwar  ungünstig,  gewährt  aber  doch  noch  die  Aussicht 
iglichen  Errolg  der  Lithotomic,  während  diese  einmal  misslungen, 
reiiere  Appellation  gestattet.  Die  passendste  Methode  des  Stein- 
m  nach  einem  misslungencn  Versuche  der  Lithotritie  ist  unstreitig 
icyslolomie,  weil  es  sich  hier  ohnehin  in  der  Regel  um  grosse 
and  ausserdem  um  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Fragmente  han- 
»ren  ExlracUon  auf  einem  andern  Wege  Schwierigkeiten  hätte. 

.  S30.  Man  hat  der  Lithotritie  einerseits  übertriebenes  Lob  gespen- 
adrerseils  ungerechte  Vorwürfe  gemacht  Der  erste  und  ab- 
(endste  Vorwurf  trifft  die  Fragiiität  und  Unverlässlichkeit  der  In- 
Dle,  die  in  der  Blase  brechen  und  den  Kranken  wie  den  Operateur 

coroprimilliren  können.  Diese  Besorgniss  ist  allerdings  nicht  ganz 
ftndet,  indem  die  Erfahrung  derlei  Unglücksfälle  nachweist,  wo  durch 
DD «  Verbiegung  oder  Uebcrladung  der  Instrumente  mit  eingekeilten 
Bmmern  die  Ausziehung  derselben  aus  der  Blase  unmöglich  ge- 
wurdc ,  so  dass  nichts  übrig  blieb,  als  zur  Litholomle  zu  greifen 
m  eingesperrte  Stück  abzusägen.     Doch   ist  glücklicherweise    heut- 

ein  solches,  allerdings  verzweifeltes,  Unglück  nicht  leicht  zu  besor- 
renn  man  sich  nur  guter,  vorher  gehörig  geprüfter  Instrumente  — 
islen  der  von  Luer,  Charriere,  Mathieu  —  bedient  und  sie 
g  zu  handhaben  versteht.  Ist  aber  einmal  das  Unglück  passirt,  so 
■Bverweilt  zur  Epicystotomie  zu  schreiten.  Ein  zweiter  Vorwurf  be- 
e  Gefährlichkeit  des  blinden  Manneuvers  der  Lithotripsie  innerhalb 
läse,  die  kaum  zu  vermeidende  Gefahr  von  Insultation,  Quetschung, 
nmung,  Zerreissung  der  Urethra,  Prostata,  des  Blasenhalses  etc.  — 
ie  Möglichkeit  zugegeben,  trifft  der  Vorwurf  eigentlich  nicht  die  Me* 

auch  nicht  die  Instrumente,  sondern  die  Hände,  die  sie  unbefugt 
Iren  wagen.  Ungeschicktes,  rohes,  unbesonnenes  Verjähren  darf 
T  Würdigung  einer  Operationsmethode  nicht  in  Betracht  kommen. 

(.  331.  Ein  dritter,  wichtiger  Vorwurf  beschuldigt  die  Lithotritie  der 
lerheil,  indem  sie  sehr  oll  Uecidive  veranlasst.  Allerdings  kann 
r  letzten  Exploration  der  Blase  leicht  ein  Frapment  derAuhnerksam- 
M  Wundarztes  entgehen  ,  und  den  Kern  zu  neuen  Präcipitaten  bil- 
Indess  ist  dies,  wenn  auch  im  geringeren  Grade,  auch  bei  der  C-y- 
lie  möglich,  und  dann  muss  man  nicht  vergessen,  dass  von  den  be- 
teten Recidiven  des  Steines  nach  der  Operation  der  Lilhoirilie  kei- 
gs  alle  dieses  Ursprunges,  sondern  in  jindern  Ursachen,  iierabslei- 
I  neuen  Nierensteinen,  Fortdauer  der  Dialhesis  lithica  etc.  gegründet 
und  dass  solche  Recidivc  ebensof:iil  nach  dem  Steinschnitte  vor- 
en.  Der  schwerste ,  leider  nicht  unbeuründele  Vorwurf,  basirt  sich 
B  Schwierigkeiten  und  Zufälle,  welche  die  Fragmente  in  der  Blase 
•rnröhre  erzeugen  können  (§.  223).  In  dieser  Beziehung  wäre  al- 
pi  noch  eine  Vervollkommnung  der  Lilhnlritic  zu  wünschen  ,  um  ei- 
IS  die  Fragmente  möglichst  klein  zu  machen  (am  vortheilhaftesten 
|ftnzliche  Pulverisirun^*),  und  dann  dieselben  so  bald  und  so  leicht 
Bgljch  herauszuschafTen.    Beide  Zwecke  suchte  Leroy  d*Eti  olles 

:  Brocnner  1.  c. 


£r  Percussion  sogar  das  beste  Instminenl  biechen  ,  so 
'  aMerdin^s  brillante  Ver(abreti  slcls  ein  ^ewa^tes  genani 
und  es  jedenfalls  geralhen©r  bieibl»  nach  Civiale'l 
löfTelfürmigen  rercuteur  nur  für  die  kleinsten  FragmeB 
der  Opcialion ,  in  Gebrauch  zu  ziehen.  Ein  vortrefilii 
um  den  Delritus  und  kleine  Fragmente  unmiuelbar  nach  der' 
lieh  zu  enüeeren,  islMerciers  doppelläuüge  Sonde,  tmdLi 
evaeuatrice  mit  dem  rnlverisator,  nur  Schade,  dass  ihr« 
nicht  leicht  ohne  erhebliche  Reizung  und  Ersclultlerung  der 
hen  kann.  Bei  Atonie  oder  Lähmung  der  Blase  sind  si 
erlässltch.  In  Ermangelung  eines  solchen  Insirumentcs  koi 
fache  elaslische,  beiderseiis  offene  Röhre  oder  ein  Gutlapei 
von  siarkemCaliber,  um  denUrethralcanal  vollslfindi^zu  füllen 
des  mit  DL*lritus  geschwängerten  Urins  erleichLeni  und  die  I 
der  verletzenden  Einwirkung  der  grösseren  Fragmente  Bchrils 
so  eine  Vorkehrung  leider  vom  Kranken  auf  die  Dauer  nicht  le 

§.  %Z2.  Die  häufigsten  iiblen  Zu^le  nach  einer  lithoü 
ung  biideu  die  §.  323  erwähnten  SchüHelfröste,  die  sich 
schwächlichen,  reizbaren  Subjeclen  bisweilen  sogleich  naci 
einzustellen  pllegen »  noch  ütXers  an  dem  darauf  folgenden  Ta 
meist  plötzlich  auflreten,  Erstere  haben,  als  ein  rein  nervi 
weniger  zu  bedeuten,  und  weichen  in  der  Ree:ei  einem  0{m 
veri,  Morphium  accu,  das  man  nebst  einem  leicht  aromatisc 
Theeaufguss  (inlus,  menth.  v.  mehssae)  unmittelbar  nach  Bfi 
Btes  reichen  Uisst.  Gewöhnlich  löst  steh  der  ganze  AnfaU 
profusen  allgemeinen  Schweiss  auf.  Ungleich  wichtiger  sl 
auftretenden  Frostanfälle,  besonders,  wenn  sie  heftig  sind, 
und  Ulli  tiefer  Prostralion,  Cyanose,  Asthma,  beengtem  ras 
men  (Lungenödem),  Erbrechen,  Delirien  etc.  complieirt  einh 
bedeuten  da  meist  eine  schwere  Reizung  des  ßlascnhalses  d\ 
mente,  Cystiüs,  Pyämie  oder  Urämie,  und  compromittiren 
Leben  des  Kranken.  Die  Behandlung  während  des  Anfalls 
ist  er  jedoch  glüehlich  vorüber,  so  sind  grosse  Gaben  von  i 

«11   S -^  J&   irr   jiIIa  S. — A  Slhindpn^   d»Q  r^lnTXfft^  MiHf^L   tim   ihri^r 
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piten  VeifaäUnisscn  vor,  und  folgten  unmittelbar  auf  die  Opc- 
iass  sie  unzweideutig  dem  Iraumatischen  EingriiTe,  und  zwar 
d  vorzugsweise  dem  Reize  und  der  Einklemmung  der  Stein- 
igehören. 

Einen  sehr  unangenehmen  Zufall  im  Verfolge  der  Litholrilie 
rchitis,  die  sich  oft  plötzlich  einstellt  und  einen  hohen  Grad 
nn.  Die  Affection  ergrciR  gewöhnlich  nur  einen  Hoden,  sel- 
nd  stellt  entweder  eine  einfache,  wenig  schmerzhafte  Anschop- 
sbenhodens  mit  serösem  Erguss  in  die  Tunica  vaginalis,  oder 
tensive,  höchst  empfindliche  Entzündung  des  Hodens  und  Ne- 
Inr,  mit  rascher  Tendenz  zur  Eiterung,  die  sich  bald  durch 
mg  im  Scrotum  und  durch  eitrigen  Ausfluss  aus  der  Harnröhre, 
der  Eichel  und  des  Präputiums  kund  gibt,  ßeieidignng  des 
Is  durch  die  iithotriptischen  Instrumente,  zumal  beim  Heraus- 
mit  Steinsplittern  gefüllten  Percussors,  weit  öfter  noch  Ver- 
?s  Organs  durch  Einkeilung  spitziger  Fragmente  in  den  Ductus 
,  oder  einfache  UeberfüUung  der  Pars  prostatica  urethrae  mit 
rn ,  ist  die  gewöhnliche  Ursache  dieses  immer  sehr  lästigen 
en  Zwischenfalles. 

handlung  kann  nur  dann  schnell  zum  Ziele  führen,   wenn  die 
lieses  ursächlichen  Momentes  frühzeitig  gelingt,  wobei  übrigens 
2nug  verfahren  werden  kann.    Am  günstigsten   ist  es,    wenn 
A'ird,    die  im  Blasenhalse   verfangenen  Trümmer  mittelst   ein- 
ion   von  lauem  Wasser   oder  einer  schleimigen  Flüssigkeit  in 
jrückzutreiben.    Sind  die  Schmerzen  sehr  heilig,   gesellt  sich 
heftiger  Tenesmus  dazu,    so  entsprechen  am  besten  narkoli- 
Llystire  (z.  B.  aus  einem  Infus,  papaver.  alb.  mit  5 — 10  Tropfen 
aqua  lauroc,  ol.  hyasciam.  etc.)  nebst  derlei  Einreibungen  des 
-  Fomentationen  des  Scrotums  etc.  (v.  Orchitis).    Der  schlimm- 
ist hierbei  die  Hartnäckigkeit  des  Uebels,   welche  den  Fort- 
•eration  nicht  selten  wochenlang  hinausschiebt.    Doch  gilt  dies 
T   acuten  Orchitis    mit    conseculiver  Urethritis;     die    einfache 
Anschoppung?  des  Hodens  behindert  die  Fortsetzung  der  Opc- 
swegs,   es    genü^^t  dabei,   den   K^'schwollenen  Hoden   einzu- 
durch  ein  passendes  Suspensorium  gehörig  zu  unterstützen. 

Urethritis,  Prostatitis,  Cystitis  und  Nephritis  gehören  unter 
sten  Folgen  der  Lithotripsie,  mit  dieser  in  directem  oder  indi- 
mmenhange  stehend.  Abgesehen  von  der  Möglichkeit  der  un- 
insullation  der  Urethra  oder  Prostata,  des  Blasenhalses,  der 
urch  die  Instrumente,  Kneipun^:  oder  Aufscliäriung  der  Bla- 
lut  mittelst  des  Gebisses  des  Percussors,  können  die  Nieren 
r  fortgesetzten  E^schütterun^  der  Harnorgane,  besonders  bei 
xussion  harter  voluminöser  Steine,  eine  mehr  oder  wenij^^er 
leidenschaR  erfahren;  doch  ist  bei  weitem  häufiger  der  rei- 
ss  der  scharfen  Fragmente  auf  den  empfindlichen  Blasenhals 
)n  vorher  bestandene  Blasen  -  und  Nierenreizung  zu  inculpiren. 
findet  man  zahlreiche,  disseminirte,  kleine  Ent/ündungsheerde 
calsubstanz  in  verschiedenen  Stadien  und  neben  bereits  ge- 
larben,  als  Beweis  der  wiederholten  feindlichen  Reflexe  der 
leit  auf  die  Nieren,  in  der  Leiche  der  an  der  Lithotripsie  oder 
erstorbenen.    Bei  bereits  bestehender  Nei»hritis  reicht  der  ge- 

der    Operation    zur  gefahrvollen  Anfachung  derselben  hin. 


gewährt,  und  überdiess  so  viel  Unbequemes  und  Absc 
sich  hat,  dass  man  heut  zu  Tage  dessen  Anwendung  | 
gegeben  hat.  Es  handelt  sich  auch  in  der  Thal  weniger 
Instrumente,  als  um  jene  des  Kranken,  zumal  bei  Kinde 
Subjecten.  Glücklicherweise  besitzen  wir  hiezu  gegenwi 
sprechenderes  Mittel  —  im  Chloroform.  Die  Anäslhes 
wirklich  für  sehr  empfindliche  und  unruhige  Kranke  bei 
äusserst  wohlthälig  erwiesen,  nur  muss  sie  ganz  volls 
werden,  da  es  sich  hier  gerade  nur  um  Ruhe  des  Oper! 
um  Vermeidung  von  Schmerzen  handelt,  die  ja  bei  gehö 
der  Instrumente  ohnehin  gering  oder  null  sind.  Geger 
der  Narkose  haben  sich  indessen  mehrere  Stimmen  erbe 
es  müsse  dem  Operateur  hier  gerade  sehr  daran  gelege 
Kranke  vollkommen  wach  sei,  um  das  Spiel  der  Instni 
liren  und  durch  rechtzeitige  Schmerzäusserung  vor  Verle 
Milfassung  der  Blasenschleimhaut  zu  warnen.  Der  Ei 
durchaus  nicht  stichhältig,  und  ein  Wundarzt,  der  in  seil 
wenigstens  so  viel  Gefühl  hat,  um  zu  wissen,  was  zwiscl 
seines  Instrumentes  vorgeht,  und  einen  Missgriff  erst 
Patienten  erkennen  würde,  wird  viel  besser  thun,  sich 
Operation  lieber  ganz  und  gar  zu  enthalten. 

Dagegen  trifft  das  Chloroform  ein  anderer,  leider 
wendbarer  Vorwurf:  dass  es  uns  gerade  in  den  Fällen,  w( 
stcn  brauchen,  bei  Hyperästhesie  des  Blasenhalses,  Gysi 
die  Blase  gegen  jede  Berührung,  insbesondere  gegen  jei 
misch  reagirt,  meist  ganz  im  Stiche  lässt.  In  solchen 
Operation  nur  nach  vorläufiger  längerer  Vorbereitungscur 
Kalaplasmen,  narkotischen  Klystieren,  Injectionen,  Einfüh 
bougien  etc.  besteht,  geübt  werden,  wenn  es  nämlich  \ 
die  übermässige  Reizbarkeit  der  Harnorgane  zu  beschwic 
man  es  wagen,  die  Lithotrilie  bei  leerer  Blase  (ä  sec) 
Eine  massige  Anfüllung   der  Blase  mit  Wasser  oder  Uri 


renden  geflhilicheriEntztinärmser»  der  H&fri-  u«rfGi*scMeÄts6f^ 
lljezu  kömmt  noch  die  grosse  ATizahl  iler  nie  ecintraifidicirerKlei 
ni^tens  erschwerenden  Momente,  und  endlich  die  unbestreilbai 
Garantie  vor  Recidi%en.  ^ 

d)  Die  LilhoLripsie  vermag  daher  den  Steitisehtütl  niemaH 
gen.  Beide  Melhoden  haben  vielmehr  ilire  selb&lsiändigeoi 
und  ConlraJndiculionen,  und  die  letzteren  sind  bei  der  lilhotri 
bar  zahlreicher  und  strenger,  als  bei  der  Üthotomie.  Das  Fi 
ibotomie  ist  unstreiiig:  ein  viel  weiteres ,  und  man  kann  im  Allge 
g:en,  dass  die  UlhDUi|isie  wohl  überall  durch  die  Liüiotomie 
diese  durch  jene  ersetzt  werden  kann. 

e)  Der  Liiholomie  gehürl  der  Vorzug  der  aligemeinen  Am» 
despösseren,  alle  individuellen  Verhältnisse  umfassenden,  Meli 
thums,  des  sichereren,  schnelleren,  praciseren,  unniiuelbaren 

f)  Als  niächtigsle  Rivalifi  erscheint  die  Liibotritie  dem  P« 
schnitt  gegenüber.  Das  ziemlich  beengte  Feld  des  Seilensi 
wird  fast  ganz  von  der  Lilhnlripsie  behcrrschl,  d.  h.  last  üben 
Verhähnisse  dem  Seitensteinschnitt  günstig  sind,  sind  sie  es  ai 
Ihoträpsie,  und  in  solchem  B'alle  muss  wuhl,  in  ßerückslchügu 
fahren  des  blutigen  Eingriffs,  der  unblutigen  Operation  der  Vi 
kann!  werden.  Alk^rdings  gibt  es  Ausnahmen  von  dieser  Rege 
viele  kleine,  sehr  harte  Sieine,  nnüberwindliche  Intoleranr  der 
che  Slricturen  der  Pars  membranac.  und  prostatica  uretbrae 
urethrovcsicates  etc.  —7  Umstände,  welche  die  Lithotripsie^ 
schllessen«  als  sie  die  Lithotomiu  perinealis  indiciren,  f 

g)  Bei  kleinen  Blasensteinen,  die  mit  1»  2  bis  3  Sitzung«' 
und  beseitigl  werden  können,  erseheint  die  LithoUipsie  als  ^ 
leichter,  geringer  Eingriff,  während  der  blutige  Eingriff 
durch  die  fvlt*iJi^i^»t  des  Steines  nur  wenig  von  seiner  i-. 
üert.  Noch  auffallender  ist  das  Verhäliniss  bei  weichen,  irial 
phailsehen)  Steinen,  die  der  Lithotripsie  fast  unter  allen  Umstl&d 
der  üthotomie  dagegen  vieJ  ungünstiger  sind, 

h)  Grosse  und  harte  ßjasenstejne  eignen  sich  zwar  nicht 
tholriiie,  doch  kann  diese  auch  hier  noch  vorlheilhaK  verwerthe( 
als   ausheilende  Operalion,   zur  Erleichterung  der  Lithotomi^ 


Yetbilüiks  der  LUhotnpfie  tat  Uthotomio. 


m 


BQ  nnier  Umständen,  bei  voTznglichem  Geschick  des  OpemteurB, 
II  deg  Kranken,  günstigen  NebenverhäUnissen  ^  grosse  Einscbrän- 
u  Wir  erintiern  an  die  [glücklichen  Erfolge  der  Ulhotnte  bei  Kin- 
Rtberi),  bei  hochbelagten  Greisen,  bei  grossen  harten  Steinen,  bei 
I  mU  fremden  Kernen  etc,  {Civiale,  le  Roy  d'Eiiolies  elc.)* 
)  Ueberhaüpl  ist  von  der  sieligen  Vervollkominnung  der  Methode  — 
jüch  der  noch  anzuhoffenden  Pulverisaüon  des  Steines —  dann  von 
idl%  zunehmenden  Popularität  derselben,  und  von  der  hiedurch 
deten,  besseren  Belehrung  und  Aufklärung  des  Volkes,  —  wodurch. 
m  von  Vornrtheilen  befreit  und  zur  frühzeitigen  Aufsuchung  ärzt- 
Hüfc  veranlasst  wird,  —  mit  Grund  zu  erwtirlen,  dass  die  Gegen- 
m  und  Hemmnisse  der  Lilhotritie  immer  geringer,  ihre  Chancen  immer 
f  UBd  «usgedehnler  werden,  die  Lithotomie  dagegen  auf  ein  immer 
i  Gebiet  luniekgedrängt  wird. 
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KHEITEN  DER  WEIBLICHEN  GESCHLECHTS- 
ORG ANK    PÜERPERALERAKEHEITEir. 

Von  Professor  VEIT  in  Rostock. 


odo-hippocratischen  Schriften:  De  morbis  mnlieniin,  de  steiifilmt 
le  natura  mnliebri.  Magni  Hippocr.  opera  omnia.  Edit  von  Kfihn  IL  und 
-  Aöliaf,  fermoIV.  letrabibL  IV.,  cap.  26— 111.  —  Israel  Spaeh,  6y- 
Mvm  ave  de  mnlienun  affectibus  et  morbif  libri  Graecomm ,  Arabnm ,  Lati- 
n  etc.  Argent.  1597.  —  Roderic nsa  Castro,  de  nnivena  morboram 
nun  niedicina.  Pars  ü.  Hamb.  Edit  qaart.  1662.  —  J.  Astrnc,  Trait^  des 
lies  des  femmes  etc.  Paris  1761—1765.  A.  d.  Fr.  von  OUo,  Dresden  1768« 
.  —  Th.  Denman,  Introdaetion  on  the pracüce  of  midwifery.  5.  edü  London 
.  —  Alex.  Hamilton,  Treatise  on  the  management  of  lemale  complaints. 
BL  Edinb.  18ia  A  d.  E.  Leipzig  1793.  —  Elias  y.  Siebold,  Handbach 
Erkenntniss  nnd  Heilung  der  Franenzimmerkrankh.  Frankfurt  a.  M.  2.  Anfl. 
,  18^  nnd  1826.  —  C.  M.  Clark e,  obscrvations  on  those  diseases  of 
les,  which  are  attended  by  discharges.  London  1821.  A  d.  E.  von  Heineken. 
»▼er  1818  nnd  1823.  —  C.  G.  Garns,  Lehrbuch  der  Gynftcologie.  Leipzig 
ifl.  1838.  ~  L.  J.  C.  M ende,  die  GeschlcchUkrankh.  des  Weibes.  LTb. 
i^en  1831.  n.Th.  von  Balling  1836.  —  M  a  d.  Boivin  et  A.  Dngcs,  trait^ 
me  des  maladies  de  Tute^rns  et  de  ses  annexcs,  accompagnC  d'un  atlas  de 
Laiiehes.  Paris  1833.  —  W.  P.  D  e  w  e  c  s,  Treatise  on  the  diseases  of  females. 
.  B.  von  Moser,  mit  Zusätzen  von  Busch.  Berlin  1837.  —  D.  W.  H.  Busch, 
reschlechtsleben  des  Weibes.  Leipzig  1839 — 1841.  —  Colombat  de  Tlscre, 
\  des  maladies  des  femmes.  Paris  1838.  —  F.  L.  M  e  is  s  n  er ,  die  Frauenzimmer- 
th.  Leipzig  1842  —  1846.  —  F.  A.  Kiwisch  v.  Rotterau,  Klinische  Vor- 
über spedelle  Pathologie  und  Therapie  derKrankh.  des  weibl.  Geschlechtes. 
IL  Prag  1851.  HIB.  von  Scanzoni  1853—1855.  —  S.  Ashwell,  Pract 
le  on  the  diseases  pecuUar  to  womcn.  London.  3.  edit.  1848.  deutsch  bcarb. 
Hoelder.  Stuttgart  1853.  —  C.  D.  Meigs,  Woman,  her  diseases  and  reme- 
PhOadelphia.  3.  edit  1854.  — 

A.  KRANKHEITEN  DER  EIERSTÖCKE. 

« 

Mangel  und  mangelhafte  Entwickelung. 

ekel,  Patfaol.  Anat.  I.  p.  658.  —  Ch^rean,  Malad,  des  ovaires,  Paris  1844. 
U  -—  Meissner,  Franenzimmerkrankh.  U.  p.  228.  —  Kiwisch,  Klin. 
.  n.  CtAMg.)p.34.  - 

Mangel  beider  Ovarien  kommt,  ausser  bei  lebensunfähigen 
ktn,  sehr  selten  vor,  und  zwar  immer  verbunden  mit  gänzlichem 
«.  «fcwig.  Ba,YL  15 


0etn  üfftcie  der  initwiMieitifif ,  von  der  Anw^sefMteii  etit^m«« 
ihrem  völligen  Mangel  ab*  Der  gänzliche  Defecl  und  die 
Folgen  gleichkommende  Verkiimmerung  beider  Eierslocke  lasi 
rend  des  Lebens  von  einander  nicht  unterscheiden .  wohl  i 
gnose  der  Gei^enwarl  ehies  dieser  beiden  Fehler  durch  die  i 
nehtnbaren  Missbildungen  des  Generationsapparales  und 
seiner  Functionen  hinreichend  begründen.  In  alten  Fallen, 
nur  die  Vernuithung:  hierfür  spricht,  mnss  nitlürlich  von  de 
Pellentieo  zur  Zeit  der  Pubertät  abgesehen  werden. 

Mangel  eines  einzigen  Ovarinnis  kommt  oAer 
bei  sonst  ganz  normaler  Beschaffenheit  der  Generatio nsorjja 
im  Verein  mit  mangelhafter  EnlwickeUHig  des  cntspreeitenden 
hornes,  und  beeinträchtigl  die  ronecpliönslahigkeit  gar  nie 


Dislueati  o  nen  der  Eierstöcke. 


Dea«ax,   Reeliürehes  lur  t&  hernie  de  l'övairc:.    ratis  1^11    — 

§.  2«     Hier  sollen  nicht  die  Liigeveränderungen «    weiH 
grösserungen   und  Adhäsionen   der  Eierstöcke  selbst    oder 
Veränderungen  der  Gebiirmntter  bedingt  werden,    sondern    m 
liehen  Hernien   eine   Erörterung  finden.      Am  bäiillgsleti  \ 
brüehe,  seltner  Crnralbrüchc  und  von  Kiwisch  eine  Her 
Loches  beobachtet  worden.    Andere  Hernien  des  Eierslocli 
unter  ganz  besonderen  Verhähnissen   gesehen,   so  den 
durch  die  hicisura  ischiadica  nur  bei  gleichzeitigem  Austriti^ 
eingcweide»  Bauchbruche  nur  in  Folge  vonVes-  n 

besonders  durch  den  Kaiserschnitt,  und  etnpii  uch  (C 

pathologischer  VergrÖsserung  des  Organs.     Von  d^aü  Lebten 
kelkanal  sowie  von    dem  eirunden  Loch   Ur^i  ?d.ier  der  im 
Eierstock  so  fern,  dass  die  vonDeneux  ;.  ebene 

locaüon  sei  stets  angeboren,  ungemein  wüI^.  :.  .  ..hch  ist. 

Die  Diagnose  der  Ovaiienbrüche    ist  bisher  nur 
der  Hemiolomie  gemacht  worden;  die  beubachletcn  Brüc| 

i%rimm11ir:h    trrpnnnlKRL       Sita  hWAt^Apn   kl^tri^      hfit^hn^irnf^  rli 


bleu 

i] 
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Therapie  hat  dieselben  Aufgaben,  wie  bei  anderen Eingeweide- 
n  erfüllen,  d.  h.  Sorge  zu  tragen,  dass  bei  beweglichen  Hernien 
iüon  und  Retention,  und  bei  incarcerirten  die  Operation  gemacht 
lolhe  bei  der  Hemiotomic  die  Reposition  nach  Erweiterung  der 
L€  nicht  gelingen,  so  kann  man  den  Eierstock  mit  oder  ohne 
Onterbindung  seines  Bandes  exslirpiren. 

Entzündung  der  Eierstöcke.    Oophoritis. 

D,  lUUd.  des  ovairet.  p.  118.  —  E.  J.  Tili,  Diseases  of  women  and  oTft- 
milammation.  2.  Edit  London  1853,  p.  139.  —  Kiwis  ch,  Leu.  p.45.  — 

ifindnng  der  Eierstöcke  ausserhalb  des  Wochenbettes. 

Sie  entsteht  in  Folge  derselben  Ursachen,  wie  die  M etritis,  be- 
mfissig  nur  einen  Eierstock,  und  kann  hier  nur  von  den  GraaT- 
Uikeln,  dem  Bindegewebsslroma  oder  dem  Peritonäalüberzuge 
.  Bei  weitem  in  den  meisten  Fällen  erscheint  jedoch  die  Perito- 
Ovariums  als  secundäre,  entweder  zu  einer  der  ersten  beiden 
ider  zu  vorausgegangener  Eulzündung  der  Gebärmutier  und  Tuben 
nde  Affecüon. 

den  sogenannten  vier  Cardinalsymptomen  der  Entzündung  kann 
Dophoritis  nur  Schmerz  und  Geschwulst  erwarlen.  Indessen  auch 
össerung  des  Organs  isl  sowohl  bei  Entzündung  der  Follikel  als 
ndung  des  Stromas,  wegen  der  straffen  Umhüllung  durch  die 
ugtnea  so  unbedeutend,  dass  der  Eierstock  höchstens  den  dop- 
ifang  erreicht,  und  Schmerz  kommt  nur  der  Affcction  des  Peri- 
rzuges  s^ls  solcher  zu.  Desshalb  isl,  solange  dieser  an  der  Ent- 
niir  einen  geringen  Anlheil  nimmt,  höchstens  ein  dumpfes  Schmerz- 
rhanden,  welches  seinen  Sitz  in  der  seitlichen  Beckengegend  hat, 
mtlich  bei  schnellen  Körperbewegungen  und  beim  Stuhlgang  hcr- 
id  vermehrt  wird.  Leidet  die  Serosa  des  Eierstockes  in  höherem 
80  entsteht  je  nach  der  Menge  des  ausgeschiedenen  Exsudates 
sere,  den  umfang  einer  Faust  erreichende  Geschwulst,  auch  ohne 
Krankheil  sich  auf  andere  Abschnitte  des  Bauchfelles  weiter  forl- 
nd  noch  anderweitige  locale  Erscheinungen  vorhanden,  so  ge- 
»e  nicht  mehr  der  Oophoritis  an,  sondern  rühren  von  der  Vor- 
der Entzündung  auf  andere  Organe  her;  so  sieht  man  häufig 
ig  Schmerzen  bei»  Harnlassen,  beim  Stuhlgang  und  der  Mcn- 
8tarkeLeukorrhö^3undMctroI^agie,  Schmerzen  indcnllüilen  und 
nkeln  oder  in  eirer  ganzen  unteren  Extremität. 
Ausbruch  der  Entzündung  eines  sonst  gesunden  Ovariums  wird 
ron  deutlichen  Fiebersymplomen  begleitet,  wenn  nicht  etwa  eine 
De  Unterdrückung  der  Menstruation  u.  s.  w.  die  Krankheit  hcr- 
n  halte;  bei  weiterer  Ausbreitung  des  Leidens  jedocli  können 
Bache  Erscheinungen  entwickeln.  Der  Verlauf  dieser  Krankheit 
mmdelbar,  namentlich  aber  ihre  Dauer;  im  günstigsten  Falle  en- 
Bit  vollständiger  Genesung  durch  Resorption  des  ergossenen  Ex- 
in  anderen  Fällen  bilden  sich  dabei  Verwachsungen  des  Eier- 
Mi  dai  Nachbarorganen  aus,  oder  das  Organ  atroi)hirl  durch  den 
Wo  dn  bedeutendes  peritonäales  Exsudat  abgesetzt  war  (V.  §.  74. 
1^,  kann  die  Krankheit  Monate  lang  mit  abwechselnden  Remis- 
M  bacerbationen ,  von  denen  die  letzteren  häufig  mit  dem  Ein- 
nsammenfailen,  dauern.   Der  schlimmste  Ausgang,  welcher 
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voHslandig  zu  umgreiren*    Unter  weniger  gunsügen  Ümstln^ 
höchstens  ermitteln,   dass  die  Umgebung  der  GebärmtitteT 
Entzündung  ist,  d*  h»  eine  PeriDietriüs  diagnosticireti.    Gleiche] 
bei  jeder  betrSchtUchen  peritonäaleti  Exsudation  eine  speciell^ 
unmogijclu 

Dircct  todllieh  wird  die  Oophoritis  nur  durch  Forlpflanzi 
ÄÜndung  auf  einen  grossen  Theil  des  Bauchrells,  daher  besc 
den  Ausgang  in  Eiterung  und  Verjauchung;  doch  darf  man 
übrigen  Fällen  die  Prognose  nicht  ohne  Weiteres  günstig  i 
die  Entzündung  leicht  der  Ausgangspunkt  für  schwere  Degene 
Organs  wird. 

Bei  der  Behandlung  bilden  ortliche  Bluten tzi^hungen 
mittel;  man  fuhrt  sie  am  zweckmässigsten  durch  Anlegen  v 
an  die  Vaginalportion  und  das  Scheid engewölhe  aus,  muss  ab 
ftauenu^s.  w.  die  Eegio  inguinalis  und  Perinaealts  wälüen.  0 
gewöhnlich  gering  ist,  so  nützen  auch  innere  anliphlogisüschel 
drastische  Purgantien  schaden  geradezu  durch  die  Congesiion 
in  den  ßcckenorganen  hervornifen.  Daher  beschränkt  man  sie 
auf  Tartarus  depuratus,  Oleum  ridui  und  Elysiire.  Nach  um 
localen  Blutentleerungen  sind  Einreibungen  von  Ungt  hydrarg 
eatore  nothwendig.  Auch  wenn  die  Entzündung  chronisch  wir 
alle  8  — 14  Tage  wiederholte  örtliche  Btutentziehungen.  fliegend 
UngL  hydrarg.  und  Kali  jodaL,  und  ausserdem  Brunnenkurei 
sehen»  besonders  jod-  und  bromhaltigen  Mineraiwässern ,  o< 
Traubenkuren,  Sitz-.  Sool-  und  Seebäder  die  besten  Dienste, 
bei  dieser  Krankheit  Enthaltsamkeit  vom  Beischtaf  dringend  n 

t*   Faerp erste  Oo|»horiliä  ^| 

§,  5.  Am  häufigsten  beobachtet  man  diese  als  Lccal 
Puerperalfieber,  Hier  hängt  ihre  Bedeutung  ganz  von  der  des 
leidens  ab,  und  ihre  Form  richtet  sich  gewöhnlich  nach  der 
zeitig  vorhandenen  Metrilis,  so  dass  man  bei  Perimetritis  Enb 
Serosa,  bei  Endometrilis  Entzündung  des  Slroma^s  und  der 
Follikel  vorfindet     In  einzelnen  Fällen   tritt  jedoch  auch  hfl 
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len  nur  dann  ein,  wenn  der  Peritonäaiüberzug  an  der  Entzündung 

Eid  Theil  hat;  alsdann  entstehen  die  Symptome  der  Entzündung 
nge  des  Uterus  (V.  Perimetritis).  Der  Eierstock  kann  jedoch 
hne  gleichzeitige  bedeutende  Peritonitis  einen  viel  grösseren  Umfang 
m,  als  es  ausserhalb  des  Wochenbettes  geschieht,  und  bei  Ab- 
idung bis  zur  Grösse  eines  Kindskopfes  anwachsen.  Stärkere  Fie- 
egungen  sind  auch  hier  nur  dann  zugegen,  wenn  die  Entzündung 
srung  endigt.  Diese  ^:ind  über  last  die  einzigen  Erscheinungen, 
die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  auf  sich  ziehen;  bei  den  anderen 
lüden  sind  die  Kranklicitssymptome  unbedeutend,  und  sie  selbst 
vm  wichtig,  weil  sie  leicht  weitere  Degenerationen  des  Organes 
ge  haben ,  welche  sich  dann  gern  langsam  und  wenig  merklich 
ein.  Bildet  sich  ein  Abscess  im  Ovarium,  so  erfolgt  der  Aufbruch 
ich  kürzerer,  bald  erst  nach  längerer  Zeil,  und  der  Eiter  entleert 
li  schnellem  Verlauf  meist  in  die  Pcritonaalhöhle,  worauf  durch 
tis  ein  lelhaler  Ausgang  erfolgt.  Bei  langsamem  Verlauf  verwächst 
uium  mit  den  angränzenden  Organen,  und  der  Eiter  ßndet  durch 
tion  derselben  seinen  Weg  nach  aussen,  gerade  wie  es  bei  den 
»m  Eierstock  ausgehenden  abgesackten  Exsudaten  zu  geschehen 
mit  welchen  daher  die  Ovariumabscesse  in  ihrem  weiteren  Ver- 
knz  Gbereinsümmen.  (s.  Perimetritis). 

C  Die  Diagnose  ist  auch  hier  sehr  oft  nur  im  Allgemeinen  auf 
rills  zu  stellen.  In  einzelnen  Fällen  jedoch  lässt  sich  der  Sitz  der 
long  im  Eierstock  daran  erkennen,  dass  die  Entwickelung  der  mehr 
eniger  schmerzhaflen  und  begränzten  Geschwulst  offenbar  in  der 
engcgend  vor  sich  geht  Hierbei  nmss  man  sich  erinnern,  dass 
BtSckc  nach  der  Entbindung  nicht  im  Becken,  sondern  dicht  neben 
ras  nach  rückwärts  vom  Körper  der  Gebännutter  liegen,  und  dass 
l  allmählich  mit  der  zunehmenden  Involution  der  Geburtstheile  wie- 

ihrc  alle  Stelle  an  der  Seiteuwand  der  Beckenhöhle  herabrücken, 
bergang  der  Entzündung  in  Eiterung'  gibt  sich  meist  durch  den  Ein- 
las deutlichen  Eiterimgsliebers  kund,  und  die  Erweichung  der  Ge- 
ll mit  dem  Gefühl  der  Fluctuallon  vervollsländigt  später  die  Diag- 
Hat  sich  erst  an  der  Perii)litTie  des  Ovariums  ein  beträchtlicheres 
t  ausgeschieden,  so  lässi  sich  die  Oophoritis  von  anderen  Becken- 
en  nicht  mehr  unterscheiden,  denn  alsdann  bilden  beide  diffuse, 
)dcr  gar  nicht  bewegliche  Geschwülste  an  derselben  Stelle. 
herapie.  Der  Umstand,  dass  viele  chronische  Krankheiten  der 
tke  einer  unbedeutenden  Entzündung  dieser  Organe  im  Wochenbett 
tstehung  verdanken,  niuss  uns  auffordern,    auch   noch  so  gering- 

Symplomen  hier  unsere  Aulinerksanikril  zu   schenken.     Man  be- 

die  parenchymatöse  Oophoritis  örtlich  mit  Blutcntziehungen,  durch 
I,  welche  man  auf  den  Unterleib  i>der  in  die  Scheide  setzt;  mit 
ydraig.  ein.,  Cataplasmen,  Vt;sic:inlien ,  und  gibt  innerlich  Salze 
iBoaa. 

jsien  und  Cysloide  der  Eierstöcke.     Hydrops  ovarii. 

l«r,  CoDeet.  dispot.  pract.  Vol.  IV.  —  Romlorcr.  Propr.  de  hydropc  ovarii. 
la.  1762.  —  J.  Lizars.  Obscrv.  nn  oxlracl.  of  iliseas.-.l  ov.-jria.  hdinl».  l^:^5. 
.  4.  E.  Weimar  IW«.  Mit  5  color.  Ku|if.  -  E.  J.  SiyiiM.ur,  llluslr.  of  soiiie 
rfcprineipal  ditcasc«»  ofüio  Ovaria  "Ic.  LoihIoii  1830.  —  noiviii-lMigcs, 
U.d«rMeniB  n.  p.  519.  —    E.  Rlasiu»,  Coninient.  de   hydrope  ovarior.  pro- 
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Arten  vermitteln  diejenig^en  Fälle,  in  welchen  sich  n 
verschiedener  Grösse  neben  einander  und  zwar  deaüi< 
den.  Ueberhaupt  ist  sehr  selten  nur  eine  einzige  C; 
sind  vielmehr  mehrere,  oft  sogar  eine  sehr  betrfichüieh 
lig  vorhanden;  sie  haben  dann  eine  verschiedene  Gr5i 
fange  einer  Hasel-  und  Wallnuss  bis  zu  dem  einer  F 
kopfes  und  des  hochschwangeren  Uterus  hin,  sodass  di 
ein  Gewicht  von  50—100  Pfunden  erreichen  kann.  I 
welchen  sich  nur  eine  Cyste  vorherrschend  entwickelt 
mor  multiloculär ,  hat  aber  in  pathologischer,  diagnof 
peuUscher  Beziehung  die  Bedeutung  einer  einfächerig 
wachsen  mehrere  Säcke  gleichzeitig,  nähern  sich  mit 
und  verwachsen  mit  einander;  nach  und  nach  atrop 
wände  stellenweise  durch  Druck,  sodass  mehrere  CysU 
zu  einer  grösseren  vereinigen,  welche  noch  hie  und 
Scheidewände  und  Abschnürungen  als  Merkmale  ihres 
nehmen  lässt  Andrerseits  entstehen  auch  zusammenge 
durch,  dass  in  der  Wandung  grösserer  Cysten  und  in 
den  iibrösen  Slroma  beständig  neue  Bälge  sich  entwi( 
Theil  in  die  grossen  Höhlen  hineinwachsen,  und  hier  ba 
bald  einen  geringeren  Umfang  erlangen. 

Die  Wand  der  Cysten  und  Cystoide  ist  von  fibri 
und  von  sehr  verschiedener  Dicke,  in  einigen  Fällen, 
oberflächlich  aufsitzenden  Säcken  dünn,  in  anderen  w 
lieh  bei  tief  eingebetteten  Bälgen  und  gegen  die  Basis  ( 
in  den  complicirtcstcn  Geschwülsten  hat  sie  eine  areolS 
erscheint  die  Cystcnwand  meist  glatt  und  glänzend, 
Bauchfell  überkleidet  ist;  durch  die  häufig  sich  einslell 
wird  aber  ihre  äussere  Oberfläche  verändert,  indem  l 
denartige  Exsudalbelege  und  Verwachsungen  mit  den  a 
ncn  zu  Stande  kommen.     Noch   mannigfaltiger   als    die 
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ken  können.    Auch  die  cysioiden  Excrescen/en  an  der  inneren  Ober- 
'find  nicht  selten  sehr  g^eHissreich. 

P&r  Inhalt  der  Cysten  kann ,  namentlich  bei  den  zusan)men{;csetzten 
ftaschieden  sein.  In  den  einfachen  findet  man  häufig  nur  ein  reines, 
0h  ^Ib  gefärbtes  Serum ;  in  anderen  Fällen  wieder  eine  klebrige, 
iBe  FlOssigkeit,  welche  die  Dicke  einer  Sahne  oder  selbst  die  Fe- 
l  «ner  starken  Gallerte  erreichen  kann.  Ihre  Farbe  ist  je  nach  ih- 
thttgehalt  verschieden,  rölhlich,  bräunlich,  und  unter  Umständen 
»izihnlich.  Mitunter  sclieiden  sich  in  der  Flüssigkeit  zahllose  Cho- 
h&ryslalle  aus;  in  FoIp;e  von  Entzündungen,  daher  sehr  häufig  nach 
^Den  wird  der  Inhalt  eiter-  oder  jaucheartig.  Bei  den  zusammenge- 
k  Geschwülsten  findet  man  in  den  verschiedenen  Höhlen  nicht  sel- 
ten ganz  abweichenden  Inhalt,  und  auch  aus  einer  und  derselben 
kann  sich  bei  den  zu  verschiedenen  Zeiten  ausgeführten  Functionen 
liir  verschiedene  Flüssigkeit  entleeren.  Neben  diesen  Fluidis  kom- 
to  einzelnen  Bälgen  auch  feste  Contenta,  Fell,  Haare,  Knochen, 
vor. 

^8.  Ursachen.  Der  Hydrops  ist  die  häufigste  Krankheit  der 
p,  und  findet  sich  absolut  häufiger  bei  verheirathelen  Frauen,  aber 
flliuflgcr  bei  unverheiratheten  Individuen.  Er  kommt  in  allen  Le- 
iern, selbst  beim  Fötus,  am  häufigsten  aber  während  der  höchsten 
der  Zeugungsfähigkeit  vor.  S.  Lee  fand  ihn  unter  135  F.  82  mal 
ien  dem  20.  und  40. Lebensjahre;  nach  Chereau's  Berechnung  fiel 
istehnng  der  Krankheit  133  mal  zwischen  das  17.  und  37.,  und  nur 
[Frauen  zwischen  das  37.  und  47.  Jahr.  Vor  dem  20.  Jahre  ist 
bden  sehr  selten ,  ebenso  in  dem  höheren  Aller.  Am  häufigsten 
Et  das  rechte  Ovarium,  seilen  alle  beide;  so  fand  Lee  den  Sitz  der 
Itoä  SOmal  rechts,  35 mal  links,  8  mal  beiderseitig,  und  Chereau 
ieher  Weise  109 mal  den  rechten,  78 mal  den  linken,  28 mal  beide 
fdce  entartet.  Gewöhnlich  entwickelt  sich  das  Uebel  ganz  unmerk- 
Id  wird  erst,  wenn  die  Geschwulst  einige  Grösse  erlangt  hat,  be- 
Mitiinter  lässt  sich  jedoch  wenigstens  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
tee Genesis  auf  eine  durch  Suppressio  Mensium  entstandene,  oder 
er  noch  auf  eine  puerperale  Entzündung:  zurückführen. 

|.  9.    Symptome  und  Verla  ui.     Nur  in  den  seltenen  Fällen,  in 

n  die  Krankheit  ufienbar  entzündlichi'n  Ursprunges  ist,  werden  schon 

Sten  Anfange  vun  dcutlidien  Störungen  begleitet.     So  beobachtete 

ich,  dass  sich  unter  helligen  örtlichen  und  allgemeinen  Zufällen  Cy- 

ntwickellen ,    welche   schon   nach    Verlauf  von    10 — 24  Tagen    die 

\  einer  Faust  oder  selh.i^t  eines  Kindeskopies   erreichten.     Gewöhn- 

BBen  sich  erst  nach  einiger  Zeil  lieschwerden  ein,  welche  von  dem 

der  Geschwulst  auf  die  im  kleinen  Becken  gelegenen  Organe  her- 

•     Da   die  kleinen  Cysten   gewöhnlich    in  den  Douglas'schen  Raum 

Mlenp   so  ist  das  häufiKSte  und   erste  Symptom  Verstopfung.     Die 

■iDlIen  sich  sowohl   in  Folge  der  Compression  des  Mastdarms,    als 

piJbIge  der  Furcht,  welche  die  Kranken  vor  den  mit  der  Kothent- 

f>  TCri>undenen  Schmerzen   haben   länger   an,    und    bewirken   eine 

^Rollreibung  des  Leibes.     Sehr  bald  werden  auch  die  Functionen 

■ee  gestört;  es.  tritt  häufiger  Drang  zum  Urinlassen  ein,   oder 

Torflbergehend  Harnverhaltung.     Dazu   kommt  nicht  selten  ein 

\  Druck   and  Schwere  im  Becken,   oder    geradezu   wirklicher 

.der  Kreuz-,  Lenden-  und  Schenkelgegend,  welcher  die  Kran- 
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ken  bald  in  aufrechter  KörpersteliuD^ ,  bald  in  der  einen  oder  anderen 
Seilenlage  vorzugsweise  belästigt.  Durch  den  Druck  der  Geschwulst  auf 
die  Nerven-  und  Gefäss-Stärome  einer,  seltner  beider  unlerer  Extrenutäten 
können  in  dieser  Taubheit  und  Formicalion ,  ödemalöse  und  variköse  An- 
schwellungen hervorgerufen  werden.  Auch  anderweitige,  conseosueUe  Symp- 
tome werden  im  Beginn  der  Krankheit,  gleichwie  in  der  Schwangenehaft 
häufig  beobachtet,  so  Brechreizung,  Vonritus  malutinus.  Ohnmächten, 
Stechen  in  den  Brüsten;  und  die  sympathische  Affeclion  der  letzteren  Or- 
gane kann  sich  bis  zu  brauner  Färbung  des  Warzenhofes,  AnschweUunif 
der  auf  ihm  liegenden  Talgdrüsen,  und  wirklicher  Coloslrum-Absondenn^ 
steigern.  Zur  Zeit  der  Menstruation,  welche  an  und  für  sich  gewöhnlidi 
längere  Zeit  hindurch  ungestört  bleibt,  verschlimmem  sich  meist  alle  oben 
genannten  Beschwerden,  insbesondere  auch  die  örtlichen  Schmerzen. 

§.  10.  Sowie  die  Geschwulst  bei  fortschreitendem  Wachsthum  au 
dem  kleinen  Becken  in  die  Bauchhöhle  steigt,  lassen  gewöhnlidi  die  Er- 
scheinungen des  Druckes  nach.  Indessen  sind  Störungen  der  Harnentlee- 
rung auch  bei  grossen  Ovarienlumoren  sehr  gewöhnlich  vorhanden,  wel 
die  Harnblase  gezerrt,  und  hierdurch  ein  häufiger  Drang  zum  üriniren, 
mitunter  auch  Enuresis  erzeugt  wird.  Füllt  später  die  Geschwulst  die 
ganze  Bauchhöhle  aus,  so  kann  die  Harnsecretion  durch  Druck  auf  die 
Harnwege  ganz  unterdrückt  werden ;  macht  man  hier  die  Paraeenlese  der 
Cyste,  so  stellt  sich,  wie  Burns  beobachtete,  die  Urinenüeening  sogleidi 
her,  und  dauert  fort,  bis  die  Flüssigkeit  sich  wieder  von  Neuem  ange 
sammelt  hat  In  einzelnen  Fällen  nehmen  die  Symptome  der  CompressioB 
der  Beckenorgane  mit  der  Vergrösserung  des  Eierstockes  nicht  nur  nidit 
ab,  sondern  werden  im  Gegentheil  gesteigert,  weil  die  Cyste  entweder 
sich  vorwiegend  nach  unten  hin  ausdehnt,  oder  wenigstens  theilweisein 
der  Beckenhöhle  liegen  bleibt;  in  Folge  dieses  Umstandes  kann  sich  ein 
Vorfall  der  Gebärmutter,  der  Scheide  und  auch  noch  des  Mastdarms  aus- 
bilden. 

Je  mehr  die  Geschwulst  wächst,  desto  mehr  wird  der  ünteridb  ans- 
gedehnt;  die  Bauchhaut  erscheint  gespannt,  glänzend,  und  die  in  ihr  ver- 
laufenden Venen  erweitert.  In  der  Rückenlage  flacht  sich  der  Leib  nidrt 
wie  bei  freier  Bauchwassersucht  in  der  Mitte  ab ;  die  Auftreibung  ist  oft 
eine  ungleichmässige  und  tritt  auf  der  einen  Seite  stärker  hervor,  als  anf 
der  anderen.  Ucberschreilet  die  Geschwulst  die  Grösse  der  hochschwan- 
geren Gebärmutter,  so  erleiden  die  Bauch-  und  Brustorgane  eine  sehr 
beträchtliche  Compression.  Die  Kranken  können  nicht  mehr  grosse  QuanU 
von  Speisen  und  Getränken  geniessen,  brechen  leicht,  und  werden  dureh 
jede  Gasentwickelung  in  den  Gedärmen  sehr  belästigt.  Das  Zwerehfefl 
erscheint  stark  nach  aufwärts  geschoben,  die  kurzen  Rippen  und  der 
Schwertfortsatz  nach  auswärts  gedrängt,  das  Herz  dislocirt,  und  die  Lungen 
in  ihren  unteren  Lappen  comprimirt,  lullleer,  in  ihren  oberen  emphyse- 
matös. 

Unter  dem  Einflüsse  der  jetzt  sich  entwickelnden  Hydrämie  hat 
die  Compression  der  Beckengefasse  sehr  leicht  ein  bedeutendes  Oedem 
der  unteren  Extremitäten  zur  Folge.  Die  Kranken  werden  am  Stehen  und 
Gehen  immer  mehr  behindert,  und  schliesslich  ganz  an  das  Bett  gefesselt 
Zeitweise  kommen  wohl  auch  sehr  heftige,  wehenartige  Schmenen  vor, 
welche  wie  die  fast  constant  vorhandene  Leucorrhöe  in  der  Dislocalion 
und  Zerrung  der  Gebärmutter  ihre  Ursache  haben.  Gewöhnlich  wird  diese 
von  dem  Eierstock  in  die  Höhe  gezogen,  selten  gegen  die  Schamspalte 
herabgetrieben ,  quer  über  den  Beckeneingang  oder  hinter  die  Gesehwulst 
gelagert,  und  dabei  fast  immer,  oft  sogar  um  mehrere  Zolle  veilSi^ieit 
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Während  des  Wachslhums  der  Geschwulst  stellen  sich  häufig  Eni- 
Zündungen  sowohl  ihrer  äusseren,  als  ihrer  inneren  Oberfläche  ein.  Die 
ersteren  werden  nur  bei  sehr  chronischem  Verlaufe  nicht  von  Schmerzen 
begleitet,  und  führen  gewöhnlich  Verwachsungen  der  Cyste  mit  ihrer  Um- 
gebung, besonders  mit  der  Gebärmutter  und  deren  Anhängen,  demnächst 
mit  der  Harnblase,  der  Bauchwand  und  dem  Dickdarm,  selten  mit  der 
Leber,  dem  Dünndärme  u.  s.  w.  herbei.  Die  Entzündungen  der  inneren 
Oberfläche  der  Cysten  treten  bisweilen  spontan,  meist  aber  in  Folge  der 
PuncUoD  ein,  und  können  ohne  alle  örtlichen  Erscheinungen  unter  den 
Symptomen  des  gastrischen,  rheumatischen  oder  nervösen  Fiebers  ver- 
laufen. Diese  intercurrirenden  AfTectionen  sind  nicht  selten  die  erste  Ver- 
anlassung zu  einer  Veränderung  des  Allgemeinbefindens,  welches  sich 
ohne  sie  oll  merkwürdig  lange  gut  erhält.  Die  Menstruation  leidet  gewöhn- 
ficb  erst,  wenn  die  Nutritlonsslörung  eine  grössere  Intensität  erreicht  hat, 
bei  gleichzeitiger  Entartung  beider  Eierstöcke  allerdings  oft  schon  viel  fhi- 
ker,  wiewohl  auch  hier  nicht  nothwendig  Amenorrhoe  zugegen  ist  Im 
Allgemeinen  wird  die  Menstruation  immer  viel  leichter  und  früher  bei  Cy- 
stoiden  als  bei  einfachen  Cysten  gestört. 

§•  11.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  bald  schneller,  bald  lang- 
samer. Mitunter  wächst  die  Geschwulst  nur  sehr  allmählig,  stossweise, 
und  ruft  erst  spät,  nachdem  sie  einen  beträchtlichen  Umfang  erreicht  hat, 
wesentliche  Beschwerden  hervor.  Bisweilen  wird  das  Leiden  schon  bei 
mSssiger  Grösse  der  Cysten  stationär.  Indessen  erreichen  nicht  viele 
Kranke  das  50.  Lebensjahr,  die  Mehrzahl  erliegt  dem  Leiden  schon  nach 
wenigen  Jahren  oder  selbst  Monaten:  S.  Lee  berechnete  die  mittlere 
Dauer  der  Krankheit  auf  2  Jahre,  und  fand  die  absolute  in  ^/lai  Fällen 
tu  mehr  als  10,  in  einigen  sogar  zu  mehr  als  30  Jahren.  Die  Verschlim- 
mening  des  Zustandes  tritt  gewöhnlich  ziemlich  schnell  ein;  nachdem  sich 
die  Kranken  noch  kurz  zuvor  erlrägllch  befunden,  fangen  sie  an  zu  lie- 
bem, verlieren  Appelit  und  Schlaf,  niacern  rasch  ab,  und  sterben  in  Folge 
von  hydropischen  Ergüssen  iu  die  Bauch-  und  Brusthöhle  und  die  Lungen. 
In  vielen  Fällen,  besonders  bei  sponlaner  Bersluni;  oder  künstlicher  Ent- 
leerung der  Cyslen,  werden  die  intercurrirenden  Entzündungen  der  Ge- 
schwulst todttlch. 

Ausnahmsweise  koninil  auch  wohl  eine  Annäherung  von  spontaner 
Heilung  oder  eine  wirkliche  Naturheilung  vor.  Die  Cysten  können  sich 
auf  dem  Wege  der  Resorption  verkleinern,  und  die  Verkleinerung,  wenn 
gleichzeitig  eine  beträchtliche  Verdickung  oder  gar  Verkalkung  und  Ver- 
knöcherung ihrer  Wandungen  eilolgl,  eine  dauernde  bleiben.  Ferner  kön- 
nen die  Cyät(»n ,  sei  es  in  Fol^^e  ihrer  Ausdehnung  oder  einer  äusseren 
Gewalt,  bersten  und  ihren  Inhalt  in  die  Perilonäalhöhle  entleeren.  Einem 
solchen  Vorgange,  welcher  mil  sichtbarer  Forniveränderung  des  Unterleibes 
verbunden  ist,  folgen  stets  unmillelbar  mehr  oder  weniger  heftige  Schmer- 
zen und  allgemeiner  Collapsus.  Ist  das  ausgetretene  Contentum  eiter- 
nder jauchearlig,  so  tritt  stets  der  Tod  ein;  bei  seröser  Beschaffenheit 
desselben  jedoch  lassen  häufig  die  Erscheinungen  nach  und  die  Flüssig- 
keit wird  resorbirt;  früher  oder  später  füllt  sich  die  Cyste  gewöhnlich  von 
Neuem  an,  und  kann  nochmals  wiederholt  bersten.  In  einzelnen  Fällen 
aber  bleibt  die  neue  Anlüllung  aus,  und  der  Sack  schrumpft  zusammen. 
Viel  häufiger  als  die  Entleerung  der  Cyste  in  die  Bauchhöhle  beobachtet 
man  ihren  Aufbruch  in  eines  der  mit  ihm  verklebten  und  verwachsenen 
Organe,  und  zwar  meist  in  den  Mastdarm.  Auch  hierdurch  kann  unter 
Schrumpfung  des  Sackes  Besserung    oder  Heilung  zu  Stande  kommen; 
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häufiger  indessen  geschieht  es  auch  hier,  dass  die  Cyste  sich  wieder 
füllt,  und  bei  Gelegenheit  von  Neuem  aufbricht.  Ashwell  beobachtele 
einen  Fall,  in  welchem  sich  die  Geschwulst  von  Zeit  zu  Zeit  durch  den 
Nabel  enlleerle ,  bis  die  Kranke  nach  drei  Jahren  an  Peritonitis  zu  Grunde 
ging;  Blundoll  behandelte  eine  Kranke,  bei  welcher  sich  ab  und  zu 
spontan  heftige  wässerige  Diarrhöe  und  Wasserbrechen  einstellten,  und 
jedesmal  von  bedeutender  Verkleinerung  der  Cyste  begleitet  wurden, 
bei  welcher  er  daher  eine  Communication  des  Sackes  mit  dem  Dann  an- 
nehmen musste. 

Bei  kleineren  wie  bei  grösseren  Eierstocksgeschwulsten  tritt  oll 
Schwangerschaft  ein,  und  ist  dann  eine  bald  mehr  bald  weniger  ungGnstige 
Complication  der  Krankheit.  Zunächst  beobachtet  man  meist  ein  schnel- 
leres Wachsthum  der  Cysten ,  ferner  häufig  eine  vorzeitige  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft,  und  endlich  bei  längerer  Dauer  derselben  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  schwere  Geburtsstörungen.  Von  56  mit  Ovarienge- 
schwfilsten  complicirten  Geburten  wurden  nur  10  durch  die  Naturicräfte  vol- 
lendet, und  im  Ganzen  gingen  dabei  24  Mütter  und  35  Kinder  laGnuuie 
(Lilzmann  in  Deutsche  Klinik  1852.  Nr.  38,  40  und  41) 

§.  12.  Die  Diagnose  ist  häufig  mit  Schwierigkeiten  verknüpft,  am 
meisten  einerseits  bei  den  kleinen  noch  in  der  Beckenböhle  gelegenen 
Geschwülsten,  und  andrerseits  wieder  bei  den  sehr  grossen,  bis  unter  die 
kurzen  Rippen  hinaufragenden  Cystoiden.  Ausserdem  kann, sie  durch  ver- 
schiedene Complicationen  mit  anderen  Zuständen  wesentlich  erschwert 
werden. 

a)  Die  kleinen  Cysten  liegen  im  kleinen  Becken  in  der  unmittel- 
baren Nachbarschaft  der  Gebärmutter,  gewöhnlich  im  Douglas'schen  Räu- 
me, bisweilen  aber  auch  seitlich  oder  in  der  zwischen  Uterus  und  Oam- 
blase  befindlichen  Bauchfeillasche,  und  bilden  hier,  wenn  sich  nicht  eine 
Entzündung  ihrer  äusseren  Oberfläche  eingestellt  hat,  unschmerzhafle  und 
scharf  begrenzte,  bewegliche  Geschwülste.  Durch  diese  Charaktere  unter- 
scheiden sie  sich  von  den  in  der  Umgebung  der  Gebärmutter  häufig  vor- 
kommenden abgesackten  Exsudaten.  Je  nach  ihrer  Lage  dislociren  sie 
die  Gebärmutter  und  drängen  daher  den  Grund  und  Körper  derselben  ge- 
wöhnlich nach  vorne  an  die  Schambeinverbindung,  in  anderen  Fällen  nach 
einer  (der  entgegengesetzten)  Seite  hin  oder  nach  hinten.  Unter  diesen 
Umständen  ist  der  angeschwollene  Eierstock,  so  wie  er  nur  einigen  um* 
lang  erreicht  hat,  von  der  Scheide  oder  dem  Mastdarm  oder  von  beiden 
Organen  aus  dem  Tastsinn  zugänglich,  und  lässt  sich  bei  grosser  Beweg- 
lichkeil schon  durch  die  einfache  Exploratio  per  vaginam  oder  rectum  als 
besonderer,  von  der  Gebärmutter  getrennter  Tumor  erkennen.  Ist  er  aber 
schwer  und  wenig  beweglich,  so  kann  nur  durch  die  Verbindung  der 
äusseren  Untersuchung  mit  der  inneren  entschieden  werden,  ob  die 
Geschwulst  der  Gebärmutter  selbst  angehört,  oder  ob  sie  keinen  innigen 
Zusammenhang  mit  dieser  hat.  Zu  diesem  Zwecke  müssen  durch  eine 
massig  geneigte  Rückenlage  mit  angezogenen  Schenkeln  die  Bauchdecken 
möglichst  erschlafn,  und,  wo  es  nölhig  ist,  zuvor  auch  noch  Blase  und 
Hastdarm  entleert  werden.  Bei  der  Untersuchung  legt  man  die  Finger 
der  einen  Hand  oberhalb  der  Schoossfuge  auf  den  Unterleib,  und  versucht 
durch  einen  methodisch  verstärkten  Druck  von  oben  her  zu  den  im  Becken 
gelegenen  Organen  zu  gelangen ,  wahrend  man  gleichzeitig  einen  oder 
zwei  Finger  der  anderen  Hand  von  der  Scheide  oder  dem  Mastdarm  aus 
an  die  Vaginalportion  und  die  neben  derselben  am  Scheidengewölbe  fühl- 
bare Geschwulst  anlegt    Bei  diesem  Verfahren  gelingt  es,  wofern  nicht 
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^ÜMNiAClcbigktut   der  Bauchdecken,    des  Seheidengnirtdei«  und  Anus, 
I  sie  namenilich  hm  Frauen,  welche  noch  nicht  geboren  haben  und  bei 
feUf eichen  Sabjeclen  angetroffen   wird,  unüberwindliche  Hindernisse 
^MiageMeUt,  die  GebärmuUer  und  die  neben  ihr  befindiiche  Geschwulst 

ÄfrSlseiem  Umfange  zu  umgreifen,  und  sich  durch  das  Gefuh!  von  dem 
Ul^en  Mangel  oder  der  Anwesenheit  eines  Zusammenhanges  zwischen 
Men  JEU  überzeugen.  Kann  man  von  oben  und  unten  her  die  Finger 
Blehl  weit  genug  zwischen  sie  eindrängen,  so  muss  man  abwechselnd  dl« 
ßibinnuUer  und  die  Geschwulst,  sowohl  in  der  Richtung  von  oben  nach 
mt«B,  alt  nach  anderen  Gegenden  hin  bewegen,  und  dabei  prüfen,  ob  die 
doe  an  der  Bewegung  der  anderen  Theil  ninfirni  oder  nicht.  Im  letzteren 
l'alle  ist  es  unzweifelhaft,  dass  Geschwulst  und  Uterus  entweder  gar  nicht, 
öder  doch  nur  miitelst  eines  Slieles  in  Verbindung  sieben  i  daher  nur  die 
Wahl  zwischen  einem  Tumor  ovarii  oder  einer  gestielten  Gebarmutterge- 
schwulsl  möglieh.  Im  ersteren  Falle  kann  die  Geschwulst  ebensowohl 
dem  Uterus  angehören »  als  auch  vom  Eierstock  ausgegangen  und  nach- 
Iragltch  mit  jenem  verwachsen  sein.  In  beiden  Fällen  charaktenstrt  sich 
jedoch  meist  noch  die  Eierstocksgeschwulst  als  solche  durch  ihre  Consi- 
stenz,  welche  weicher  und  elastischer  ist«  und  bisweilen  das  Gefühl  einer 
mJeulücheren  oder  deutlicheren  FlucLuation  gewahrt,  während  die  ihrer 
litieien  Form  und  läge  nach  ähnlichen  Gebärniuttergeschwülste  (d.  s. 
Pibroide)  sich  derb  anfühlen  und  nur  ausnahmsweise  durch  cystenartige 
^pihöhlüng  einen  höheren  Grad  %on  Elasticität  erlangen. 
M  2ur  Erleichterung  der  Diagnose  bei  diesen  und  ähnlichen  Zweifeln 
■  durch  8impson  und  Ri wisch  die  Gebärmultersonde,  d.  i.  eine  so- 
lide, am  besten  aus  Silber  gearbeitete,  der  Becken axe  entsprechend  etwas 
gekrümmte  Sonde  in  die  Praxis  eingeführt  worden.  In  die  Gebärmutter 
emgebracht,  gibt  das  Instrument  über  die  Lage,  Grösse  und  Beweglich- 
keit derselben»  sowie  über  den  Verlauf  ihrer  Höhic  stets  sicheren  Auf- 
schluss.  Es  kann  daher  auch  selbstverständlich  zur  Entscheidung  der 
Fjrage,  ob  eine  im  Becken  gelegene  Geschwulst  mit  dem  Uterus  selbst 
innig  verwachsen  sei,  oder  nicht,  noch  Anhaltspunkte  in  einzelnen  Fällen 
liefern,  in  welchen  dief  unbewaffnete  Palpation  nicht  ausreicht.  Ist  näm- 
lich wegen  Unnachgiebigkeit  der  Bauchdecken  u.  s.  w.  der  obere  Theil 
der  Bedienhöhle  der  Untersuchung  nicht  recht  zugänglich,  so  lässt  sich 
bisweilen  der  Zusammenhang  der  Geschwulst  mit  der  Gebärmutter,  oder 
die  Trennung  beider  nur  dadurch  ermitteln,  dass  man  die  letztere  mittelst 
dor  eingeführten  Sonde  verschiedene  Bewegungen  ausfuhren  lässt,  und 
dabei  prüft,  ob  die  Geschwulst  ihnen  leicht  folgt  oder  nicht  Uebrigens 
ist  die  Zahl  derjenigen  Fälle,  in  welchen  die  Entscheidung  dieser  FYage 
nnr  bei  Anwendung  der  Sonde  möglich  ist,  in  Wirklichkeit  gering*). 


*)  Der  Nutzen  der  Sonde  in  diagnostischer  Beziehung  ist ,  wie  es  bei  jedem  neuen 
Verfahren  zu  geschehen  pflogt,  weit  überschätzt  worden,  und  ihr  regelmässiger 
Gebrauch  auch  unter  Umständen,  in  welchen  sie  völlig  entbehrlich  ist,  hat  erfah- 
rungsgcmäss  vielfache  und  grosse  Nachlheilc,  insbesondere  Blutungen  und  Perfo- 
rationen der  ungeschwängorten  Gebärmutter  und  Provocation  des  Abortus  bei  be- 
stehender Schwangerschaft  zur  Folge  gehabt  Vergleicht  man  unbefangen  mit 
diesen  Nachtheilen  den  Nutzen  der  Sonde  für  die  Diagnose,  oder  vielmehr,  wor- 
auf es  eigentlich  ankommt,  für  die  Therapie,  so  muss  man  leider  zu  dem  Schluss 
gelangen,  dass  alier  Wahrscheinlichkeit  nach  schon  der  im  weiteren  Kreise  be- 
kannt gewordene  Schad(,>n  allein  die  gesammten  Vortheile  fibertrifit.  Wir  können 
daher  nicht  umhin,  nachdem  wir  selbst  einen  sehr  ausgedehnten  Gebrauch  von 
der  Sonde  gemacht  haben,    uns  der    neuerdings   auch  von  Seanxoni  (Beitr.  z. 
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Sehr  schwierig  ist  die  Diagnose  dann,  wenn  die  OvariengesdiiniU 
innerhalb  der  Beckenhöhle  einen  so  beträchtlichen  Umfang  erreicht,  dass 
sie  ganz  unbeweglich  erscheint,  durch  ihren  Druck  auch  die  Gebärmutter 
flxirt,  und  wohl  selbst  eine  Incarceraüon  der  Beckenorgane  verursacht; 
denn  hier  wird  die  Untersuchung  durch  die  bedeutend  gesteigerte  Empfind- 
lichkeit sehr  behindert  Besonders  leicht  ist  hier  eine  Verwechselung  mit 
Retroflexion  der  beschwerten,  beziehungsweise  schwangeren  GebärmuUer 
möglich  und  auch  bereits  wiederholt  vorgekommen.  Die  Sonde  darf  we- 
gen des  Verdachtes  bestehender  Schwangerschaft  gar  nicht  in  die  Hand 
genommen  werden,  so  dass  die  Entscheidung  hauptsächlich  auf  Grund  der 
Anamnese  u.  s.  w.  getroffen  werden  muss.  (s.  §.  36.) 

b)  Bei  grösserem  Umfange  gelangt  der  Eierstock,  wie  alle  be-  i 
trächUicheren  von  den  inneren  Sexual  Organen  ausgehenden  Geschwülsle,  j 
indem  er  den  Darm  nach  aufwärts  und  nach  den  Seitengegenden  drängt, 
unmittelbar  an  die  vordere  Bauchwand,  liegt  hier  bald  nahezu  median, 
bald  mehr  in  einer  Seite,  und  ist  in  höherem  oder  geringerem  Grade  be- 
weglich oder  wenigstens  der  Palpation  und  Percussion  zugänglich.  So 
lange  sein  Umfang  den  der  hochschwangeren  Gebärmutter  nicht  übersteigt 
lassen  sich  seine  oberen  und  seitlichen  Grenzen  oft  ganz  genau  bestim- 
men, während  sein  unteres  Ende  wegen  seiner  Lage  im  Becken  von  den 
Bauchdecken  aus  nicht  zu  verfolgen,  und  von  der  Scheide  und  dem  Mast- 
darm aus  häufig  nur  undeutlich  oder  gar  nicht  zu  erreichen  ist  Ein  sol- 
ches Verhalten  beweist  schon,  dass  die  Ausdehnung  des  Unterleibes  nichl 
von  abgesackten  Exsudaten  oder  freier  Bauchwassersucht  herrühren  kann, 
sondern  durch  eine  begränzte  Geschwulst  bedingt  ist,  welche  nicht  von  den 
im  oberen  Theile  der  Bauchhöhle  gelegenen  Organen  (Leber,  Mlz)  ausge- 
gangen ist,  und  es  ist,  sowie  man  sich  (nöthigen  Falles  durch  den  Kathe- 
terismus) bestimmt  von  der  Leere  der  Harnblase  überzeugt  hat,  an  sidi 
schon  höchst  wahrscheinlich,  dass  die  Geschwulst  den  Geschlechtsorganen 
angehört  Denn  nur  in  höchst  seltenen  Fällen  bieten  retroperitonäale,  von 
den  Drüsen  oder  Knochen  ausgegangene  Krebsgeschwülste,  oder  im  Netz 
oder  dem  subserösen  Bindegewebe  entstandene  grosse  Cysten  ähnliche 
Erscheinungen  dar.  Gelingt  es  durch  die  äussere  und  innere  Untersuch- 
ung die  Gebärmutter  —  und  dies  ist  nicht  bloss  bei  Descensns  sonden 
auch  bei  Dislocation  derselben  nach  vorn  öfter  möglich  —  als  besonde 
ren,  getrennten  Tumor  zu  erkennen,  welcher  den  grösseren  Bewegungen 
der  grossen  Geschwulst  vielleicht  sogar  folgt,  so  kann  die  letztere  nni 
den  Uterus-Anhängen  angehören.  Ihre  Elaslicität  und  das  Gefühl  undeutr 
lieber  oder  deutlicher  Flucluation  in  grösserem  Umfange  oder  an  einzelnen 
Stellen  charactensirt  sie  dann  näher  als  hydrops  ovarii. 

Anderen  Falles  muss  zuvörderst  die  Frage  entschieden  werden,  ob 
eine  Ausdehnung  der  Gebärmutter  und  namentlich  ob  Schwangerschaft, 
oder  eine  extrauterine  Geschwulst  vorliege.  Gerade  Verwechselungen  zwi- 
schen hydrops  ovarii  und  Schwangerschaft  sind  öfter  vorgekommen,  und 
um  so  leichter  möglich,  als  beide,  wie  bereits  angeführt  wurde,  zumTheQ 
die    gleichen  Erscheinungen  hervorrufen.    Vor  Allem  ist  daher  die  An- 


(ieburlfik.  und  Gynäk.  I.  p.  173)  gegebenen  Waranng  anzusehliesscn ,  und  den 
wohlgemeinten  Rath  zu  ertheilen,  dies  Instrument  nur  dann  anzuwenden,  wenn 
es  di(>  nach  einer  sorgHülig  ausgi'führten  manuellen  Untersuchung  noch  flbrig  gc- 
hliehf'n«»n  Zw(?ifi'l  auch  wirklich  aufzuhellen  verspricht,  und  von  ihm  niemals  Ge- 
hrauch zu  machen,  wo  die  Umstände  «'inen  wenn  auch  noch  so  leichten  Verdacht 
auf  vorhandene  Schwangerschaft  begründen. 
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Übwesenheit  der  unzweifelhaften   Schwangerschaflsmerkmale »  der 
dimung   deutlicber    Kindestheile ,    Kindesbewegungen   und   fötaler 
e  festzustellen,  und  wo  solche  fehlen,    die  Gegenwart  oder  der 
der  wichtigsten  unsicheren   Criterien,   des  Uteringeräusches,  der 
Bmngen    in  dem  unleren   Gebärmutterabschnitt,    der  Scheide  und 
n  Geschlechtstheile ,  und  des  Ausbleibens  der  Menstruation  zu  be- 
I«  um  vorläufig  wenigstens  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  zu  er- 
deten Bestätigung  der  weiteren  Beobachtung  der  Kranken  vorbe- 
bleibt    Die  Anwesenheit   eines  Gebärmuttergeräusches  spricht  in 
Grade,  aber  nicht  bestimmt  gegen  eine  Eierstocksgeschwulst,   denn 
i  Beobachter  wollen  es  hier  vernommen  haben,  und  in  F.  Ghu> 
Falle  (Ontl.  of  the  princ.  diseas.  of  femal.  Dublin  1838.  IV.  p.  364) 
ie  Diagnose  der  Krankheit  gar  nicht  und  die  Identität  des  Geräu- 
jiiun  angefochten  werden. 

Bei  sehr  bedeutender  Ausdehnung  des  Unterleibes  lässt  sich 
eh  das  Gefühl  nicht  mehr  deutlich  unterscheiden ,  ob  in  demselben 
dimscripte  Geschwulst  vorhanden  ist,  weil  man  ihre  Grenzen  nicht 
nniueln  kann. 

nch  der  Gesichtssinn  reicht  hierzu  nicht  aus,  wiewohl  es  richtig 
dass  der  durch  Cysten  ausgedehnte  Bauch  seine  Gestalt  mit  der 
ler  Kranken  nicht  so  verändert,  und  namentlich  in  der  Rückenlage 
icbt  80  abplattet,  wie  es  bei  freier  Bauchwassersucht  der  Fall  zu 
legt 

BcKT  bleibt  neben  der  Dislocation  der  Gebärmutter  als  der  wichtigste 
■punkt  für  die  Diagnose  die  Percussion  übrig.  Bei  hydrops  ovarii 
dft  die  Ausdehnung  des  gedämpften  Schalles  nicht  mit  der  Stellung 
anken;  und  in  der  Kückenlage  erscheint  die  Resonanz  des  Unter- 
an  den  tiefsten  Stellen,  d.  h.  in  den  Lendengegenden,  tympanitisch, 
n  in  der  Mitte  leer,  während  bei  ascites  das  umgekehrte  Verhält- 
I  bemerken  isL 

I)  Grosse  Schwierigkeiten  bieten  noch  diejenigen  Fälle,  in  welchen 
NT  hydrops  ovarii  mit  ascites  oder  Schwangerschaft  complicirL  Die 
Hchen  Momente  für  die  Bcurtheilung  derselben  ergeben  sich  indes- 
m  den  vorstehenden  Sätzen  von  selbst 

M  die  Diagnose  auf  hydrops  ovarii  gestellt  worden ,  so  muss  noch 
ermittelt  werden,  ob 

)  die  Geschwulst  als  eine  einfache  Cyste  oder  ein  zusammen- 
.xtes  Cystoid  anzusehen  sei.  Hierbei  sind  folgende  Puncto  zu 
aichtigen :  Einfache  Cysten  kommen  gewöhnlich  bei  jungen  Indivi- 
vor,  und  erreichen  meist  nur  eine  massige  Grösse;  sie  wachsen 
Dcr,  rufen  geringere  Beschwerden  und  namentlich  seltner  Peritoniti- 
id  Oedeme  hervor,  und  beeinträchtigen  die  Constitution  und  ebenso 
matruation  nicht  so  stark.  Ihre  Oberfläche  ist  rund,  gleichförmig, 
imd  die  Fiuctualion  deutlich  und  nach  allen  Richtungen  hin  gleich- 
;  gut  zu  fahlen.  Aber  alle  diese  Umstände  können  nicht  immer  vor 
hkongen  bewahren;  sicher  erkennt  man  einen  uniloculären  Tumor 
1  aeiner  vollständigen  Entleerung  bei  der  Paracentese. 

|.  IS.    Zum  Schluss   müssen    wir    noch    einen   diagnostischen 

Lum   berühren,  welcher  unvermeidlich  ist,   d.  i.  die  Verwechselung 

fdiops  ovarii  mit  den  in  den  Muttertrompeten   und   den  brei- 

lalterb&ndern   vorkommenden   Cysten    und  cystenartigen 

Awülsien. 

tile  Cysten  der  Tuben  entstehen  meist  an  den  Fimbrien  durch  Aus- 
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dehnan^  des  Endes  der  Müller'schen  Kanäle*,   aus  welchen  At  Tdia 
selbst  sich  entwickeln,  und  erlangen  nie  einen  die  Grösse  einer  WaDinM 
Überschreilenden  Umfang.  Auch  die  Cysten  der  Ligament  laL  gehen  mdii 
aus   einer  Ausdehnung    normaler  Kanäle   (des  Nebeneierslockes)  henor; 
sie  erreichen  aber  ein  viel    beträchtlicheres  Volumen,   und   werden  mehi 
als   kopfgross.    Ausserdem  entstehen  in  den  Tuben   noch    ähnliche  G^ 
schwülste,  wenn  sie  durch  Schleim  u.  s.  w.   bei  stellenweiser  Oblitentkm 
ihres  Kanales  ausgedehnt   werden.    Man   bezeichnet  diesen  Zustand  ndt 
dem  Namen  des  hydrops  tubarum,  weil  der  schleimige  Inhalt  mit  der  Zeit 
immer  dünnflüssiger,  wässriger,  und  die  Schleimhaut  glätter,  einer  setösen 
Membran  ähnlich  wird.    Der  Umfang  dieser  Geschwülste  kommt  meist  nur 
der  Grösse  einer  Wallnuss,    bisweilen   auch    der  einer  Faust  oder  eioes 
Kindeskopfes   gleich;    de  Haön,    P.  Frank  u.  A.   berichten   sogar  von 
50—100  Pfunde  und  darüber  wiegenden  Säcken,   können  aber  sehr  wohl 
durch  Eierstocksgeschwülste  getäuscht  worden  sein. 

Eine  genaue  Unterscheidung  der  hier  genannten  Geschwülste  von 
den  dem  Ovarium  angehöngcn  ist  am  Krankenbette  nicht  möglidi,  und 
würde  auch  in  pracüscher  Beziehung  ohne  wesentlichen  Nutzen  bleiben, 
weil  ihr  Verlauf  und  ihre  Therapie  übereinstimmen.  Fmige  Anhaltspuncte 
für  eine  muthm.issliche  Diagnose  des  Hydrops  tubarum  liefern  die  Genesis 
desselben  aus  einem  intensiven  Tuben-  (und  Gebärmutter-)  Katarrh,  sowie 
der  Umstand,  dass  er  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  doppelseitig,  und  gewöhn- 
lich in  Gestalt  einer  einzigen  grösseren  querovalen  Geschwulst  oder  meh- 
rerer perlschnurartig  aneinandergereihter  Cysten  vorkommt 

§.14.  Die  Prognose  ist  fast  immer  ganz  ungünstig,  weil  eine 
Radical-ileilung  durch  Natur-  oder  Kunsthilfe  nur  ausnahmsweise  zu  Stande 
gebracht  wird.  Mitunter  aber  wachsen  die  Geschwülste  wenigstens  lang- 
sam, oder  werden  bei  belrächtlicher  Grösse  ohne  allzugrosse  Beschwerden 
ertragen,  so  dass  einzelne  Kranke  noch  ein  hohes  Aller  erreichen. 

§.15.  Behandlung.  Wenn  sich  die  Krankheit  nicht  unmeridicb, 
sondern  unter  entzündlichen  Erscheinungen  entwickelt,  so  muss  man  auf 
passende  Weise  von  dem  antiphlogistischen  Heilapparat  Gebrauch  machen; 
denn  wenn  überhaupt  von  einer  uiedicinischen  Behandlung,  bä 
dem  Hydro varium  wesentlicher  Nutzen  erwartet  werden  kann,  so  ist  es 
gewiss  noch  am  häufigsten  im  Beginne  des  Leidens.  In  solchen  Fällen 
passen  also  wiederholte  locale  Blulentziehungen,  Vesicatore,  Salze  il8.w. 

In  späterer  Zeit  leistet  die  medicinische  Cur  so  wenig,  dass  Hunter 
denjenigen  Kranken  die  grösste  Aussicht  auf  ein  langes  Leben  zuerkennen 
konnte,  welche  sich  am  wenigsten  um  ihre  Geschwulst  bekümmerten.  Je- 
doch von  Zeit  zu  Zeit  sind  immer  wieder  einzelne  glaubwürdige  Fälle  be- 
richtet worden,  in  welchen  es  dadurch  gelungen  war,  die  Fortschritte  der 
Krankheit  Jahre  lang  zu  verzögern,  oder  selbst  den  Umfang  der  Cysten 
erheblich  zu  verkleinem.  Um  diesen  Zweck  zu  erreichen,  ist  ein  vorsich- 
tiges Regimen  mit  strenger  Vermeidung  aller  schädlichen  Einflüsse,  welche 
einen  Reizungszustand  in  den  Geschlechtstheilcn ,  oder  eine  Verschlech- 
terung der  Conslilulion  bewirken  könnlen,  daher  also  die  grösste  Vorsicht 
in  der  Diät,  möglichste  Vermeidung  aller  Körperanstrengungen,  Entfernung 
aller  Ursachen  von  geschlechtlicher  Aufregung,  und  Abhaltung  aller  ein- 
greifender Medicationsversuche  unerlässlich ;  und  eine  vorsichtige  Anwen- 
dung der  derivirenden  und  resolvirenden  Heilmethode  hilfreich.  Blutent- 
leerungen cmi)fehlen  sich  nur  intercurrirend ,  so  oft  sich  wirkliche  Ent- 
zündungserscheinungen einstellen ;  dagegen  ist  eine  andauernde  Ableitong 
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■e  Haut,  welche  man  entweder  durch  fliegende  Vesicatore,  oder  durch 
■riloUe  CaiUerisation  der  Bauchhaut  mit  Höllenstein,  oder  durch  Ein- 
mg  von  reizenden  Salben,  oder  durcti  ein  Haarseil  ausführte,  oft  von 
Um  gewesen.  Von  den  inneren  dcrivirenden  Mitteln  nützen  die  diure- 
Mkwerlich  etwas,  und  die  diaphoretica  sicher  nichts.  Man  ist  also 
■b  Abführmittel  beschränkt,  und  muss  wegen  der  längeren  Dauer  der 
kmer  die  mildesten  unter  ihnen;  Kali  tarlar.,  Tartar.  depur.,  Magnes. 
WB^  Bitterwasser  wählen,  oder  noch  besser  entsprechende  Brunnen- 
■,  oder  den  Gebrauch  der  Molken  anordnen.  Daneben  scheint  von 
'  resolvirenden  Arzneimitteln  nur  das  Jod  einigen  Erfolg  in  Aussicht 
■Heil,  und  auch  dies  nur,  wenn  es  in  kleinen  Gaben  längere  Zeit  fort- 
Bmen  wird;  vermögendere  Kranke  lässt  man  daher  am  besten  die 
■Dächer,  Heilsbronner,  Krankenheilcr  Quellen  an  Ort  und  Stelle,  oder 
UMens  zu  Hause  brauchen. 

Seyniour  hat  das  Jod  so  lange  fortgegeben,  bis  schlimme  constitu- 
lle  Symptome  eintraten,  und  will  gerade  dadurch,  dass  er  eine  Ver- 
Mong  der  Cyste  mit  den  Nachbarorganen  und  i^erforation  erzeugte, 
■ig  herbeigeführt  haben.  Aber,  selbst  den  Thatbestand  als  wahr 
Mgesetzt,  so  sind  die  von  ihm  geschilderten  Erscheinungen  so  stür- 
b  nnd    erschöpfen  die  Kranken   nicht  selten  so  sehr,   dass  sein  Ver- 

■  keine  Nachahmung  verdient.  Ebenso  ist  auch  das  von  Anderen 
■rendete  Quecksilber   bei  längeren)    Gebrauch    zu    fürchten.     Ausser 

■  beiden  Mitteln  wird  noch  vorzugsweise  der  Liquor  Kali  caust  in 
iehst  grossen  Gaben  (in  Dier  zu  nehmen)  empfohlen;  er  soll  nach 
age  englischer  Aerztc  Eiterung  erzeugen,  und  wie  das  Jod  durch 
jening  der  Cyste  Genesung  bewirken,  muss  aber  oiTenbar  die  Ver- 
Hg  und  Ernährung  bedeutend  stören,  iiamillon  rühmt  sich,  viele 
§e  durch  kleinere  Gaben  von  Calc.  nuiriat.,    einen  methodischen  mit- 

einer  Leibbinde  ausgeübten  Druck,  und  die  tägliche  Percussion  der 
Jiwulst  mittelst  eines  besonderen  liislinnienlcs  erreicht  zu  haben;  alle 
ren  Aerztc  jedoch  sahen  von  diesem  Verfahren  gar  keinen  Nutzen. 

§.  16.  Bcschruiikl  man  sich  aul  die  <»i)t'n  ttinplolilene  Behandlung 
hydrups   «ivaiii.    so  ist  leider  der  jicwöhnliche  Vi-rlanf  der  Krankheit 

dass  die  Geschwulst  unaulhailsuni  iurlwüchst,  und  dadurch  immer 
sere  Leiden,  und  schliesslich  durch  Coinpressiun  der  Brustorgane  u. 
•  Erstickungsgefahren  hcrbeilührl.  Gewühnlicli  alsu  ist  nur  die  Wahl 
Bhen  einer  symptomatischen  Behandlung:  und  dem  Versuche  auf 
ralivcni  Wefic  eine  radicale  Heilung  zu  erzielen  ^elassen. 

Die  symptomalisclie  Behandlung  kann  je  nach  den  speciellen 
saiionen  verschieden  sein;  Irüher  oder  später  aber  kommt  stets  dabei 
Ponction  der  Cysten  in  LMUgc.  Sic  kann  als  Paliiativmittel  schon 
deinen  im  kleinen  Becken  gelegenen  Geschwülsten  erlurderlich  werden, 
B  diese  Incarcerationserschcinungcn  hcrvunufcn  und  sich  nicht  über 
?  Beckeneingang  hinaufdiängcn  lassen.  Gewöhnlich  jedoch  wird  sie 
"^apäl  durch  die  Dyspnoe  nolhwendi^  gemacht.  Jedenfalls  nmss  man 
^kfilen,  ohne  dringende  Nolh  zur  l^iracenlcse  zu  schreiten,  denn  die 
■nng  lehrt,  dass  sich  die  Cyste  meist  in  sehr  kurzer  Zeit  wieder 
=mi  daher  sehr  oft  und  in  kurzen  Zwischenräumen  entleert  werden 
■«  wobei  die  Kräfte  der  Kranken  nur  um  so  rascher  sinken.  Höchst 
■>  fBlIl  sich  der  Sack  nach   der  ersten   oder  einer  späteren  Paracen- 

tiehl  mehr  so  stark,  und  die  Krankheit  wird  aut  längere  Zeit  ge- 
^l:  und  nur  ausnahmsweise  erfolgt  völlige  Schrumpfung  der  Cyste 
fiiixlieher  Herstellung  der  Kranken.    Ferner  aber  ist  die  Punclion  an 
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sich  nicht  ohne  Gefahr.    In  den  von  Sontham,  S.  Lee  und  Kiwisch 
zusammengestellten  130  Fällen  starben  22  d.  s.  17%  &iler  Kranken  aehon 
wenige  Stunden   oder  Tage  nach   der  ersten  Paracentese,   nnd  SS  oder 
19^/o  noch  vor  Ablauf  des  ersten  Halbjidires.    Nicht  bloss  die  schnell  M- 
genden  Todesfölle ,   in  welchen  der  lethale  Ausgang  durch  den  anf  die 
Operation  oft  folgenden  Collapsus,  die  Blutung  aus  der  Bauch-  oder  Cy- 
sten-Wunde,  oder  die  Entzündung  des  Bauchfelles,  oder  der  Cyslenwaod 
bedingt  war,  sondern  auch  noch  ein  Bruchtheil  der  späteren  müssen  etn- 
zig  und   allein    auf  Rechnung  des   operativen  Eingriffes   gesetzt  werden. 
Man  kann   daher  annehmen,   dass  bei   mehr  als  dem  dritten  Theil  der 
Patienten   die  Punction  das  Leben  geradezu  verkürzt  hat,   und  muss  die- 
jenigen Fälle,  in  welchen  sie  sehr  häufig  wiederholt  werden  konnte,  tb 
höchst  seltene  Ausnahme  betrachten.     Solche  Kuriosa  theilten  mit  Met^ 
der  in  5  Jahren  67  mal,  Ramsbotham,  der  in  8  Jahren  129 mal,  Bam- 
berg er,  der  in  derselben  Zeit  sogar  253  mal  die  Paracentese  machte. 

§.  17.  Zum  Zwecke  einer  radicalen  Heilung  sind  versehiedene 
Verfahren  versucht  worden,  unter  welchen  zuerst  die  Paracentese  zi 
nennen  ist  Sie  wurde  als  Radicalkur  seit  dem  letzten  Viertheil  des  vori- 
gen Jahrhunderts  oft  angewandt,  und  sowohl  von  den  Bauchdecken,  |di 
von  der  Scheide  aus  ausgeführt.  Die  Vaginalpunction  kann  selbstver- 
ständlich nur  bei  einfachen  Cysten ,  welche  auf  dem  Scheidengrunde  lie- 
gen, und  von  hier  aus  ohne  Gefahr  anderweitiger  Verietzungen  zugäng- 
lich sind,  in  Betracht  kommen,  mithin  nur  bei  kleineren  G^chwülsten. 
Einerseils  aber  befinden  sich  in  solchen  Fällen  die  Kranken  fast  immer 
relativ  recht  wohl,  und  es  lässt  sich  nicht  im  Voraus  bestimmen,  wie 
rasch  die  Fortschritte  des  Leidens  sein  werden.  Andrerseits  ist  die  Ope- 
ration nicht  ohne  Gefahr  und  ihr  Erfolg  nichts  weniger  als  sicher.  Des- 
halb seheint  uns  dieses  Verfahren  höchstens  ausnahmsweise  unter  gani 
besonderen  Verhältnissen  indicirt  Um  den  Erfolg  der  Punction  mehr  zs 
sichern,  hat  man  seine  Autoerksamkeit  auf  eine  passende  Nachbehand- 
lung gewandt.  Kiwisch  erweiterte  die  Stichöffnung  mit  dem  Bistouri, 
legte  eine  Canüle  (Mutlerrohr)  ein,  Hess  diese  bis  zum  Eintritt  einer  wiriL- 
Samen  Eiterung  liegen,  und  brachte  auf  diesem  Wege  binnen  S«— 7  Wo- 
chen vollständige  Heilung  zu  Stande.  Ein  gleiches  Verfahren  ist  von 
Anderen  mit  der  Paracentese  der  Bauchdecken  verbunden  worden,  und 
in  einzelnen  Fällen  (Olienroth)  geglückt  Trotz  dessen  ist  es  wenigstens 
hier  gar  nicht  zu  empfehlen,  weil  wegen  des  beträchtlicheren  Luftzulrittei 
immer  starke  Verjauchung  folgt,  die  Jsyiche  nicht  so  gut  abfliessen  k^D, 
und  darum  leicht  durch  Peritonitis  oder  Pyämie  ein  lethaler  Ausgang  ein- 
tritt; überdiess  wird  durch  die  Verwachsung  des  Sackes  mit  der  Bauch- 
wand seine  Rückbildung  verhindert  oder  wenigstens  verzögert 

Ausser  der  Paracentese  wurden  die  verschiedenen  gegen  Hydrocele  wirk- 
sam befundenen  Methoden  angewandt,  und  so  auch  die  Injeciion  rä- 
zender  Flüssigkeiten  versucht,  aber  von  den  meisten  wieder  veriassen,  weQ 
die  Erfolge  sehr  schlecht  waren.  Besser  wirkte  die  Incision  der  Cyste, 
aber  sie  ist  viel  lebensgefahrlicher,  vielleicht  nicht  weniger  als  die  totale 
Exstirpation  der  Geschwulst,  und  doch  nicht  so  sicher  in  ihrem  Erfolg  als 
diese.  Desshalb  ward  sie  von  der  Mehrzahl  der  Chirurgen  und  Gynäco- 
logen  nur  als  Nothbehelf  angeschen  für  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die 
Exstirpation  begonnen  ist,  aber  wegen  vorhandenen  Adhäsionen  der  Cy^ 
sten  nicht  vollendet  werden  kann.  Die  Hauptgefahr  bei  der  Indsion  be- 
ruht auf  dem  Erguss  des  Secretes  der  entzündeten  Cystenwand  in  die 
Bauchhöhle;   diesem  Uebelstande  hat  man  versucht  auf  zweifttche  Weise 
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II»  1)  dadurch,  dass  man  vor  der  ErSflhung  der  CyBte  eine 
iiDg  derselben  mil  der  Bauchwand  herbeizuführen  sich  bemfihle, 
idurch,  dass  man  die  Cyste  an  der  Bauchwand  annähte.  J.  B. 
«absichligte  gerade  den  gefurchleten  Erguss  in  die  Peritonäalhöhle 
Excision  eines  Thciles  der  Wand,  oder  durch  die  subcutane 
1er  Cyste  zu  bewirken. 

B.  Viel  häufiger  als  die  eben  genannten  Methoden  ist  die  ra- 
iluDg  auf  dem  sichersten  Wege,  d.  i.  durch  die  Exstirpation 
iwulst  versucht  werden.  Diese  Operation  fand  eigentlich  erst 
Beginn  des  zweiten  Viertheiles  unseres  Jahrhunderts,  besonders 
«hen,  amerikanischen  und  zum  Thcil  auch  deutschen  Aerzten 
wurde  jedoch  bald  so  häufig  ausgeführt,  dass  bereits  vor  meh- 
ren S.  Lee,  Kiwisch,  R.  Lee,  Churchill  u.  A.  ihre  Erfolge 
reicheren  statistischen  Zusammenstellungen  zusammenfassten,  und 
k  ersten  Grundstein  zur  Prüfung  ihres  Werlhes  legen  konnten. 
von  Kiwisch  gegebenen,  durch  Kritik  am  meisten  gesichteten 
'gibt  sich,  dass  unter  122  Operationen  nur  80  zu  Ende  geführt 
E>nnten,  22  unvollendet  bleiben  musslen  und  14  mal  eine  irrige 
gestellt  worden  war.  47  Kranke  starben,  17  blieben  ungeheilt, 
arden  geheilt,  so  dass  Ö4  ungünstige  auf  58  günstige  Erfolge 
sn  sind.  Dies  Verhältniss  stellt  sich  nicht  viel  besser,  auch 
I  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  Diagnose  irrig  war,  eliminirt; 
1  alsdann  kommen  nur  54  geheilte  auf  10  ungehcilte  und  41  ge- 
Patienlen.  Berücksichtigt  man  gleichzeitig,  dass  sicher  nicht 
icklich  abgelaufenen  Operationen  veröffentlicht  worden  sind,  so 
I    den  Schluss  ziehen,   dass  jedenfalls   die   grössere  Hülfle  der 

zu  Grunde  geht;  d.  h.  also  in  ihrem  Leben  verkürzt  wird.  Mit 
llgemeinen  Resultate  stimmen  auch  die  speciellen  Erfolge  über- 
ihe  einzelne  ausgezeichnete  Gynucolo^cn  und  Chirurgen  in  ihrer 
axis  sahen.  So  operirte  Kiwisch  5  mal  und  nur  einmal  mit 
m  Ausgange,  B.  Langenbcck  7  mal,  darunter  nur  4  mal  mit 
i  Erfolge.  Man  muss  daher  die  Exstirpation  zu  denjenigen  Ope- 
sählen,  welche  die  Kranken  höchstens  aus  freiem  Antriebe  wah- 
»n ,    zu  denen   sie   aber  nicht  überredet  werden  dürfen.    Immer 

ihrem  Beginn  die  gegründete  Hoffnung  vorhanden  sein,  dass 
&uch  zu  Ende  führen  lassen  werde,  oder  mit  anderen  Worten, 
Geschwulst  noch  keine  untrennbaren  Adhäsionen  eingegangen 
er  sind  auch  die  Merkmale  der  Verwachsungen  bisweilen  trüge- 
>rausgegangene  Entzündungen  lassen  sie  immer  betürchten,  aber 
t  Peritonitis  führt  nolhwendig  zu  Adhäsionen,  und  ebensowenig 
-er  Entstehung  immer  merkliche  Enizündungserscheinungen  vor- 
ih  viel  unsicherer  sind  die  Kennzeichen,  welche  sich  aus  dem 
der  Cysten  entnehmen  lassen ,  weil  kleine  Geschwülste  oft  ad- 
wihrend  bei  grossen  wieder  häufig  genug  keine  Verwachsungen 
m  werden.  Selbst  eine  sehr  grosse  Beweglichkeit  der  Geschwulst 
ur,  dass  keine  innige  Verbindung  mit  den  Nachbarorganen  vor- 
i|,  denn  selbst  weit  verbreitete  Adhäsionen  kommen  bei  grosser 
keit  vor.  Adhäsionen  geben  bisweilen,  aber  nicht  immer,  zur 
g  eines  Reibungsgeräusches  Veranlassung,  welches  den  Kranken 
■ahmbar  sein  kann.  Immerhin  müssen  alle  diese  Momente  sorg- 
ML  werden,  und  können  in  Verbindung  mit  einer  genauen  Un- 
f  Abb  Verhältnisses,  in  welchem  die  Geschwulst  zu  den  angrän- 
Mton  steht,  doch  zu  einer  wahrscheinlichen  Diagnose  führen. 

d.  VI.  15 
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Lassi  sich  die  Gebärmnlter  mit  der  SonI 

die  Harnblase  bei  ibrer  künstlichen  Ausdehi 
in  die  Höbe,  so  sind  diese  beiden  Organe  i 

Gerade  die  Schwierigkeiten,  welche 
begegnet,  recbtfertigl  schon  hinreichend  i 
znr  Ausführung  der  ExsUrpation  berufen 

Die  Operatiim  ist  auf  verschieden 
müssen  uns  jedoch  hier  darauf  beschrän 
beste,  von  Langenbeck  befolgte  Ver! 
diesen  berühmten  Cbinirgen  selbst  vriedei 
beck  trennt  die  ßauchdecken  entweder  i 
selben  auf  der  Seite  des  ericrankten  Eieri 
zwischen  Schoossruge  und  Nabel  fallenden 
und  öffnet  darauf  in  gteiclier  Ausdehnung 
Messer  das  Banclifell  Alsdann  wird  die 
nen  Händen  ge^en  die  Bauchwand  anged 
Haken  in  der  Wunde  ßxirt,  bier  durch  d 
Maasse,  als  sie  sich  verkleinert,  mit  de 
zogen,  Scbliesslich  wird  der  Stiel  durchs 
lende  Gelüss  besonders  unterbunden,  un 
nable  geschlossen,  welche  nicht  durch  « 
Theil  durtth  den  Stiel  gezogen  werden, 
Stieles  mit  dem  der  Bauchwand  in  inni^ 
ner,  in  VerhdL  d.  Ges.  I.  Geburlsh.  ^ 
in  Deutsch.  Khn,  1853.  Nr.  4.)  M 

Feste  Ges  eh  wülste  d 


Meissner,  Fmucßtlxtimerkrkh.  U.  p.  2Bi. 
Klin.   Vorlr   IT.   p,  180-  -     KöhlorJ 

§.19.  Andere  Geschwülste,  als  die  bei 

stoide  kommen  in  den  Ovarien  höchst  selten 
düng  eine  belrächtliche  Hypertrophie  desi 
sogenannte  Gystosarcome,  welche  sich  1 
enthaltenen  Säcke  sich  vergrösser n,  mehr 
stoiden  annähern,  und  in  sie  übergehen.  ] 
len  Cysten  mit  consislentem  Inhalt  komm« 
zeitige  Gegenwart  anderer,  mit  Flüssigke 
dann  also  soUde  ,  nirgends  fluctuircndc  > 
aus  einer  gelben,  sclimierigen  Masse,  d 
und  feste  Fette,  besonders  Cholestearink 
wohnlich  wallnuss-  bis  hühnerei gross,  nnt 
Umfange  eines  Kindeskopies  hin.  Oll  enl 
entweder  in  Form  von  Knäueln  oder  Fun 
in  die  cuttsabn liehe  Oberfläche  des  Sackei 
kommen  öfters  frei  oder  in  Zahnsackchen, 
gen  oder  in  Alveolen  von  kieferartigen 
wer'  -  ich  ncich  andere  Knochen,  jedo« 
uiH  siger  Gestalt*  und  dergleichen 

am  -Sit*  bcrum  angetrofTen. 

In  *Jf*n  Ovfirien  sind  sowohl  dosellig 
e  Fibroide  geranden 
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dliche  Geschwulst  wiegl  56  Pfunde.  Ihrem  Bau  nach  unlerschei- 
h  von  den  Gebärmullerfibroiden  nichl,  nur  lassen  sie  sich  nicht, 
bequem  herausschulen. 

8ch  sah  in  dem  Eierstock  unzweirelhadeEn  Chondrome,  und 
vin  einmal  Tuberculose  neben  Tuberculosc  der  Gebäimul- 
iben.  Häufiger « jedoch  immer  noch  seilen  kommt  hier  C  a  r  c  i- 
',  sowohl  als  primäre,  wie  als  secundäre,  besonders  nach  Uterus- 
'elendc  Krankheil.  Gewöhnlich  erscheint  es  in  der  Form  des 
mnies,  und  nur  ausnahmsweise  in  der  Form  des  Abrösen  oder 
X- Krebses;  im  lelzleren  Falle  waren  slels  Nclz,  Bauchfell,  Mast- 

w.  gleichzeitig  degenerirt.  War  der  Eierstock  vorher  durch 
artet,  so  greill  das  Carcinom  auch  auf  die  Wandungen  derscl- 
und  wuchert  in  ihre  Höhlen  hinein. 

erschiedenen  hier  genannten  Geschwülste  kommen  in  allen  Le- 
vor;  schon  bei  0jährigen  Kindern   fand    man   Fetlcyslen,    und 

nach  Eintritt  der  Pubertät  Krebs.  Diese  beiden  Arten  bilden 
grosse  Mehrzahl  aller  festen  Ovarientumoren.  Sämmtlich  rufen 
hnliche  Symptome  hervor  wie  die  Cysten  und  Cystoide;  selbst 
Jtjonelle  AfTection  bei  Carcinom  zeigt  keine  EigenthüTnlichkeilen. 
ohne  Autopsie  eine  sichere  Diagnose  unmöglich.  Bei  teigiger 
einer  glatten,  beweglichen,  unschmcrzhailen  und  langsam  wach- 
tschwulst  liegt  allerdings  die  Vermuthung  einer  Fetlcyste  sehr 
ie  durch  eine  derb-eiastische  BcschafTenheit  bei  gleichen  ande- 
nden   der    Verdacht  auf   Fibroide   gelenkt    wird.     Die  äussere 

eines  Carcinoms  kann  ebensowohl  glatt  und  eben  sein  (bei 
s),  als  aufTallend  höckeiig  erscheinen ,  und  auch  bei  Cystoiden 
höckerige  Form  und  ungleicharligc  Resistenz  an;   doch  ist  die 

eines  Carcinoms  wahrscheinlicher ,  wenn  die  Geschwulst  sehr 
ist,  den  Gesammlkörper  zeilig  und  beträchtlich  aliicirt,  und  auf 
lache  einzelne  deutliche  harte  Knollen  trägt.  Aus  der  Anwe- 
n  Carcinomen  in  anderen  Organen  darf  man  nie  einen  Hück- 
f  die  Beschaffenheit  des  Ovaiientumors  machen. 
Behandlung  der  festen  Geschwülste  ist  nach   denselben  Grund- 

die  des  Hydrops  ovarii  zu  leiten. 


B.    KRAKKIIEITEK  DER  GEBÄRMUTTER. 

Entwickelungsfchler. 

Handb.  d.  palhol.  Anal.  1.  p.  050  und  r>73.  —  Rokitansky,  Patliol. 
ni.  p.  51i;  und  in  Ooblrcich.  Jahrb.  ßd.  17.  St.  1.  ->  Kiwisch,  Rlin. 
Bd.  I.  (3.  Aufl.)  p.  81. 

L  Eileiter,  Gebärmutter  und  Scheide  entwickeln  sich  aus  den 
m  Gängen  dadurch,  dass  diese  in  ihrem  unleren  Theile  zum 
tDilalis  verschmelzen  und  in  dem  verschmolzenen  Theile  eine 
rang  in  zwei  Stücke,  Gebärmutter  und  Scheide  eintritt.  Die  wich- 
>orenen  Biidungshemmungen  lassen  sich  demnach  in  zwei  Grup- 
D,  von  denen  die  erste  in  einer  mangelhaften  Bildung  eines 
T  Mäiierschen  Gänge  ihren  gemeinschaillichen  Grund  hat,  Wäh- 
ler sweilen  diese  Organe  zwar  an  und  für  sich  sich  immer  wei- 
len,  aber  ihre  Verschmelzung  entweder  gar  nicht  oder  doch 
der  gehörigen  Ausdehnung  (bis  zur  Insertlonsslelle  des  runden 
Im  hin)  erfolgt. 
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1.     Erste    Gruppe. 

§.  21.  a)  Die  Müllcr'schen  Gänge  verkümmern  voUsländig,  dann 
fehlen  Tuben  ,  Gebärmutter  und  Scheide  ganz ,  während  die  Dentöcke, 
äusseren  Geschlechtsorgane  und  Brüste  vollständig  enlwickell  sein  können. 
Doch  erstreckt  sich  die  Bildungshemmung  nicht  selten  auch  auf  andere 
Theile  des  Generationsapparates,  welche  sich  nicht  aus  diesen  Gängen  enK 
wickeln;  wcsshaib  man  gleichzeitig  Mangel  oder  unvollständige  Entwi^e- 
lung  der  Eierstöcke  und  äusserer  Geschlechtstheile  vorfindet 

b)  Es  verkümmert  nur  der  obere  Theil  der  Müller*schen  Gänge;  dann 
erscheint  die  Scheide  normal  gebildet;  hingegen  ist   nur  eine  Andeulong 
der  Gebärmutter  vorhanden,  und  diese  in  solchen  Fällen  auch  meist  voli> 
ständig  getheilt,  indem  das  vorhandene  Rudiment  aus  zwei  hinter  der  Han- 
blase in  den  Falten  des  Peritonäums  gelegenen  Hörnern  zu  bestehen  pfleft 
welche  bald  an  ihren  unteren  Enden  zusammenfliessen,  bald  auch  in  ihres 
ganzen  Verlauf  gelrennt   bleiben.    Sie  gehen  mit  ihren  oberen  Enden  Id 
verkümmerte  Tuben  über,   wenn  diese  nicht  ganz    fehlen   und  sind  bald 
solid,  bald  mit  einer  mit  Schleimhaut  ausgekleideten  Höhle  versehen,   bt 
der  eine  Gang  an  dieser  Stelle  ganz  zu  Grunde  gegangen,  so  besteht  du 
Rudiment  der  Gebärmutter  nicht  aus  zwei,  sondern  nur  aus  einem  Hon. 

c)  Es  verkümmert  nur  einer  der  MüUer'schen  Gänge  und'  der  zweitt 
entwickelt  sich  ungestört  fort;  hier  entsteht  der  Uterus  unieomis.  Nieh 
immer  fehlt  das  zweite  Hörn  mit  seiner  Tube  ganz,  sondern  es  ist  oB 
noch  ein  Rudiment  desselben  an  dem  ausgebildeten  Hörn  vorhanden,  und 
erscheint  alsdann  je  nach  dem  Grade  seiner  Verkümmerung  solid,  odsr 
mit  einer  Höhle  versehen  oder  von  einem,  in  dem  Cervix  uteri  einrnfio- 
denden  Canale  durchbohrt.  Bei  Uterus  unieomis  findet  man  meist  beide 
Eierstöcke  vor. 

Folgen.  Bildungshemmungen  der  MüUer'schen  Gänge  hindern  u 
und  für  sich  niemals  die  Entwickelung  des  weiblichen  Habitus;  sonden 
dieser  erscheint  in  allen  Fällen  vollständig  ausgeprägt,  wofeme  nicht  ib- 
derc  Momente ,  besonders  mangelhafte  Entwickelung  der  Eierstöcke  und 
der  äusseren  Genitalien  vorhanden  sind.  Ebensowenig  ist  die  Entwickehuf 
des  Geschlechtstriebes  und  der  wesentlichen  Menstruationsvorgänge  ge- 
hindert. Ob  aber  die  Molimina  menslrualia  mit  Blutauslrilt  in  und  aus  der 
Gebärmutter  verknüpft  sein  können,  hängt  von  dem  Grade  der  Ausbildung 
dieses  Organs  ab.  Bei  gänzlichem  Mangel  oder  solider  Beschaffenheit  des- 
selben können  nur  Blutungen  an  ungehöriger  Stelle,  sogenannte  Menses 
devii  oder  Menstruatio  vicaria  erfolgen,  z.  B.  Blutexlravasate  in  den  To- 
ben und  dem  Beckenbindegewebe,  wie  der  von  Ki wisch  mitgetheilte  Fall 
andeutet.  Bei  ausgehöhlten  Uterus-Rudimenten  sammelt  sich  das  ergossene 
Blut  an ,  und  führt  zur  Bildung  einer  Haematometra.  Bei  Uterus  unico^ 
nis  entleert  es  sich  in  gewöhnlicher  Weise  nach  aussen. 

Ob  der  Coilus  möglich  ist  oder  nicht,  richtet  sich  nur  nach  dem 
Enlwickelungsgrade  der  Scheide,  und  die  Möglichkeit  der  Coneeption  ist 
nur  an  die  Bedingung  geknüpft,  dass  der  Weg  von  der  Scheide  bis  zum 
Abdominalendc  der  Tuben  wegsam  und  nicht  unterbrochen  ist  Schwan- 
gerschafl  ist  bei  Uterus  unieomis  mehrfach  beobachtet  worden,  und  zwar 
nicht  bloss  in  dem  entwickelten,  sondern  auch  in  dem  rudimentären  Home 
(vgl.  die  Fälle  von  Canestrini,  Rokitansky  und  Scanzoni).  Im  aus- 
gebildeten Hörne  kann  der  Fötus  ausgetragen  und  in  gewöhnUcher  Weise 
geboren  werden ;  bei  Schwangerschaft  im  rudimentären  Home  tritt  aber 
immer  Ruptur  des  Fruchthulters  ein,  wie  bei  Graviditas  iubaria.  Diese 
Missbildungen   können    mithin    auf  dreifache    Weise  geOhilidi    weiden 
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Menses  de\ii,  2)  durch  Haematometra  und  3)  durch  Störungen  in 
laof  einer  eingetretenen  Schwangerschaft. 

)  sichere  Diagnose  ist  selbst  bei  genauer  Untersuchung  nicht 
mien  möglich.   Selbst  bei  mangelhafter  Ausbildung  der  Scheide. 

allerdings  noch  bei  Verbindung  der  Untersuchung  per  Rectum 
lasseren  und  mit  dem  Kathetherismus  der  Harnblase,  durch  das 
^stimmt  ermitteln,  ob  ein  ausgebildeter  Uterus  oder  doch  ein  grös- 
liment  vorhanden    ist  oder  nicht.    Ausserdem  gewährt  auch  der 

ob  nach  Eintritt  der  Pubertät  sich  eine  Haematometra  entwickelt 
t ,  einen  diagnostischen  Anhallspunkl.  Indessen  ist  die  Diagnose 
18  unicornis  wohl  nur  an  dem  Leichentische  zu  stellen. 

Behandlung  kann  nur  eine  symplomalische  sein,  namentlich 
1  sich  vor  der  Anwendung  der  Emmenagoga  bei  ausbleibender 
ion  hüten. 

Zweite   Gruppe. 

2.  a)  Bleiben  die  beiden  Ulerushörner  vollständig  oder  wenig- 
tirer  oberen  Hälfte  getrennt,  so  dass  schon  äusserlich  diese  Tren- 
ibar  ist,  so  entsteht  der  Uterus  bicomis.  Der  äusscrste  Grad 
Iter  Verschmelzung,  in  welchem  die  beiden  Hörner  mit  doppelter 
TÜon  in  die  einfache  oder  doppelle  Scheide  sich  öffnen,  ist  sehr 
läufiger  kommt  es  vor,  dass  unten  beide  Hörner  in  eine  gemein- 
s  Höhle  zusammenlaufen.  Bei  dem  geringsten  Grade  bildet  der 
lergrund  nur  in  der  Mitte  einen  kleinen  Vorsprung  in  die  fast 
Jterinböhle. 

Bt  äusserlich  keine  Spur  von  Trennung  sichtbar,  oder  höchstens 
ite  Furche  in  der  Mittellinie  zu  bemerken,  so  nennt  man  dies  den 
ocularis.  Die  Trennung  erstreckt  sich  entweder  durch  das  ganze 
m  Fundus  bis  zum  Orific.  extern.,  oder  selbst  noch  durch  die 
so  dass  auch  das  Hymen  doppelt  vorhanden  ist,  oder  sie  reicht 
;um  Orific.  int.,  oder  endlich  es  ist  nur  ein  häutiger  Vorsprung 
de  in  den  obersten  Thcil  der  Uterinhöhle  hinein,  oder  eine  band- 
srbrücke  zwischen  den  beiden  Muttermundslippen  vorhanden, 
vollständiger  Theilung  sind  die  beiden  Höhlen  der  Gebärmutter 
ig  verschieden  gross,  und  bisweilen  mündet  nur  eine  nach  unten 
US,  während  die  andere  in  einen  nach  unten  verschlossenen  Schei- 
tahrt. 

gen.  Bei  Uterus  bicornis  und  bilocularis  gehen  die  geschlecht- 
DCtionen  nicht  immer  in  jeder  Höhle  gleich  gut  vor  sich;  die 
ei  der  Menstruation,  und  vielleicht  auch  die  Deciduabildung  er- 
licht  immer  in  beiden  Hälften.  Sehr  oft  wird  nur  das  eine  Hom 
»lieh  oder  doch  vorwiegend  schwanger ;  diess  erklärt  sich  bei 
Scheide  zum  Theil  daraus,  dass  selten  beide  Scheidenhälften 
loiCns  gleich  gut  entwickelt  sind.  In  den  anderen  Fällen  und  bei 
Seheide  scheint  das  eine  Hörn  die  Befruchtung  oder  dieEinbet- 
Ekhens  weniger  zu  begünstigen.  Auch  verläuft  die  Schwänger- 
ten sie  ausnahmsweise  in  dem  mangelhafteren  Home  zu  Stande 
ft  nicht  in  normaler  Weise,  sondern  es  erfolgt  Ruptur,  oder  es 
dh  Metrorrhagien  ein.  Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  gleichzeitig 
binnuUeihälften  geschwängert  werdqf^;  dann  aber  zeigen  sich 
ene  Anomalien.  Gewöhnlich  leidot  die  Entwickelung  einer  Frucht; 
•*  FaUe  stellten  sich  beide  Kinder  in  Schieflagen  zur  Geburt,  in 
Hohl  beobachteten  war  doppelte  Placenta  praevia  vorhanden. 
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Eine  Diagnose  ist  im  nicht  schwangeren  Zustande  des  Weibes 
wohl  sehr  seilen,  vielleicht  etwa  noch  dann  möglich,  wenn  gleichzeitig  die 
Scheide  doppelt  ist;  hier  hat  man  zu  beachten,  ob  sich  das  Seplum  va- 
ginae  an  der  inneren  Seite  der  Muttermundslippen  inserirt,  wie  es  bei  I]t^ 
rus  dnplex  geschieht,  oder  nicht.  Der  in  anderen  FSlIen  von  Kiwisek 
erwartete  Nutzen  einer  Untersuchung  mit  der  Sonde  ist  wohl  illusorisch. 

Atrophie  und   Hypertrophie  der   Gebarmutter. 

§.  23.  a)  Atrophie  der  Gebärmutter  kommt,  abgesehen  von  der 
senilen  Involution  der  Genitalien,  hauptsächlich  in  Folge  chronischen  Cs- 
tarrhes,  selten  nach  puerperaler  Endometritis  oder  nach  häufigen  undis 
kurzen  Zwischenräumen  wiederholten  Entbindungen  vor.  In  solchen  Fil- 
ien  ist  nicht  bloss  das  Volumen  des  Organs  verkleinert  und  seine  Höhle 
verengert,  sondern  auch  die  Wandung  verdünnt  und  entweder  dabei  no- 
gewöhnlich  hart,  oder  im  Gegenlheil  sehr  mürbe  und  zerreisslich.  Nadt 
wiederholten  Entbindungnn  tritt  mitunter  auch  eine  ausschliesslich  aurdie 
Vaginalportion  beschränkte  Atrophie  ein. 

b)  Hypertrophie  der  Gebärmutter  wird  vorzugsweise  durch  lo- 
cale  Hyperämien,  welche  wie  bei  Prolapsus,  Inversio,  Flexionen,  chroni- 
schen Catarrhcn,  wiederholten  Schwangerschaften  eine  längere  Daner  a<- 
reichen,  hervorgerufen.  Sie  ist  ferner  eine  häufige  Folge  von  Hydrometn, 
Hämometra  und  von  Fibroidcn,  namentlich  den  intrauterin  gelegenen,  wie- 
wohl andererseits  diese  Krankheiten  mitunter  auch  partielle  oder  ausc^ 
breitete  Atrophie  des  Uterus  bedingen.  Selbst  allgemeine,  durch  Henfeb- 
1er  u.  dgl.  verursachte  Kreislaufsstörungen  sind  im  Stande,  massige  B}- 
pertrophien  der  Gebärmutter  zu  bewirken.  Nach  Geburten,  welche  mit 
beträchtlicher  entzündlicher  Anschwellung  des  unteren  Gebärmutterab- 
schnittes  verbunden  waren,  stellt  sich  häufig  eine  Hypertrophie  ein,  ird- 
che  auf  die  Vaginalportion  beschränkt  bleibt.  Sie  kommt  seltner  auf  beide 
Muttermundslippen  ausgedehnt,  als  auf  die  vordere  beschränkt  vor,  «eD 
die  letztere  vorzugsweise  gequetscht  zu  werden  pflegt.  Im  letzteren  FaDe 
erhält  der  Muttermund  die  Gestalt  eines  Rüssels,  welcher  bis  in  den  Seha- 
deneingang  hinabreichen  kann. 

Die  Symptome  der  Hypertrophie  sind  in  den  nicht  anderweitig 
complicirten  Fällen  gewöhnlich  unbedeutend.  Der  vergrösseite  Utenis 
steht  seinem  vermehrten  Gewichte  entsprechend  etwas  tiefer  im  Becken, 
und  kann,  besonders  bei  beträchtlicher  Volumenszunahme  des  Scheidot- 
theiles  die  Symptome  des  Descensus  uteri  hervorrufen ,  den  Beischlaf 
schmerzhaft  machen,  und  vielleicht  auch  die  Conception  erschweren  und 
einen  secundären  Prolapsus  vaginae  durch  Herabdrängen  des  Scheiden- 
grundes nach  sich  ziehen. 

Diagnose.  Die  wirkliche  Hypertrophie  unterscheidet  sich  von 
der  sehr  häufig  auf  chronische  parenchymatöse  Entzündungen  folgenden 
Induration  anatomisch  dadurch,  dass  bei  letzterer  das  Bindegewebe 
zu  und  die  Muskelfasern  oft  sehr  bedeutend  abnehmen ,  während  bei  er- 
sterer  alle  Gewebstheile  ziemlich  gleichmässig  vermehrt  werden.  Wäh- 
rend des  Lebens  characterisirt  sich  die  einfache  Hypertrophie  durch  die 
Unempfindlichkeit  und  gleichmässige  normale  Consistenz  des  vergrösserten 
Theiles. 

Die  Behandlung  eijier  allgemeinen  Hypertrophie  der  Gebärmntter 
ist  nach  denselben  Grundsätzen  zu  leiten ,  welche  bei  Hypertrophien  an- 
derer Organe  Geltung  haben,  und  auch  bei  der  chronischen  IndurtüoD  znr 
Ausführung  kommen.    Bei  bedeutender  Vergrössening  der  Hutlennundt- 
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rdient  nur  die  operative  Hilfe  Vertrauen.  Wo  es  angeht,  trägt 
Lippe  mit  dem  Messer  ab,  nachdem  man  sie  mittelst  spitzer  Ha- 
]lu8eux*scher  Zange  hervorgezogen  hat;  machen  aber  dicTrac- 
slchc  den  Prolapsus  bewirken  sollen,  grosse  Schmerzen,  so  muss 
bT  Scheide  selbst  unter  der  Leitung  der  Finger  mit  der  Polypen- 
»periren. 


hsungen  und  Verengerungen  der  Gebärmutter,  Atre- 
sia  et  Stenosis  uteri. 

tff  der  Literatur  vergl.  Meissner,  Fraucnkr.  1.  p.  554  u.  II.  p.  66,  sowie 
er*s  Uebcrsctz.  der  Menstruation  von  Brierre  de  Boisinont,  p.  261,  wo  die 
Incn  Fälle  von  Haenio  -  und  Hydromelra  nambaa  gemacht  sind.  Die 
.  d.  Stenosen  s.  bei  Dysmenorrhoe. 

K4.  Atresien  und  Stenosen  der  Gebärmutter  kommen  in 
Itenen  Fällen  angeboren  vor ;  jedoch,  wie  es  scheint,  nur  am 
Muttermunde.  Meist  rührt  der  Verschluss  nur  davon  her,  dass 
mer  Kürze  der  Vaginalporlion  und  der  Scheide  die  Schleimhaut 
ren  im  Gewölbe  gar  keine  OefTnung  oder  doch  nur  eine  oder 
ganz  feine  Oeffnungen  enthält,   welche  in  den  Muttcrhals  führen. 

ist  der  Scheidentheil  der  Gebärmutter  zwar  von  gewöhnlicher 
iber  imperforirl. 

rorbene  Obliterationen  und  Verengerungen  sind  viel  häufiger, 
en  besonders  im  höheren  Aller  beobachtet.  Sie  betreffen  meist 
:ium  internum,  seltner  das  externum  oder  die  eigentliche  Uterin- 
hre  gewöhnliche  Ursache  ist  eine  catarrhalische  Entzündung, 
urch  Anschwellung  uud  Wucherung  der  Schleimhaut  Verenge- 
d  durch  Verschwärung  vollständige  Verwachsung  herbeiführen 
»onders  begünstigt  wird  dieser  Vorgang  durch  gleichzeitig  vor- 
Flexion der  Gebärmutter,  wodurch  die  vordere  und  hintere  Wand 

an  der  Stelle  des  inneren  Mutlermundes  in  enge  Berührung  ge- 
erden.  Auch  die  Gcburmullerhöhle  selbst  kann  durch  fibröse 
sie  oder  mit  conseculiver  Atrophie  verbundene  Calarrhe  nicht 
eulend  verengert  werden,  sondern  auch  in  geringerer  oder  grös- 
idehnung  verwachsen.  Endlich  kommt  bisweilen  während  der 
erschall  eine  Verklebung  der  Muttermundslippen  zu  Stande,  Nä- 
'onglutinalio  orificii  externi. 

gen.  Die  A  Ire  sie  des  nicht  schwangeren  Uterus  wird  da- 
chtig,  dass  sie  durch  Verhinderung  des  Abflusses  des  in  die 
lerhöhle  sich  ergiessendcn  Schleimes,  Eiters  oder  Menstrualblutes 
ehung  der  mit  den  Namen  der  Hydromelra  und  Haemomelra  be- 
D  Krankheiiszuslände  führt.  Ifh  hohen  Aller  haben  sie  darum 
:h  nur  ein  anatomisches  Interesse,  ausnahmsweise  jedoch  bildet 
i  hier  noch  ein  höherer  Grad  von  Hydromelra  aus.  In  den  ge- 
reifen Jahren  ist  hinwieder  eine  blosse  Schleimansammlung  da- 
m,  weil  hier  die  Menstruation  gewöhnlich  nicht  fehlt. 

0.  Bei  Hydromelra  ist,  weil  meistens  das  Orificium  internum 
,  (gewöhnlich  nur  die  eigentliche  Ulerinhöhle  ausgedehnt,  doch 
le  bekannt,  in  welchen  sich  wegen  gleichzeitiger  Verwachsung 
itien  sowohl  die  Höhle  des  Körpers  als  die  des  Halses  erweitert, 
Uterus  die  Form  einer  Sanduhr  erhallen  halte.  Bei  längerer 
Zustandes  ändert  sich  die  Schleimhaut  in  eine  dünne,  glatte 
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Membran,  und  der  schleimige  Inhalt  in  eine  w&sserige  Flusäg^eii um, 
welche  durch  Bluterguss  eine  rölhliche,  braune  oder  schwane  Farbe  e^ 
hallen  kann.  Meist  erreicht  die  Gebärmutter  nur  die  Grösse  einer  Faust; 
Ki wisch  sah  jedoch  eine  Hydrometra  von  dem  Umfange  dnes  Mannei- 
kopfes,  und  Thomson  eine  andere  von  der  Grösse  des  hochschwange- 
ren Uterus.  Oslancard,  Vesal  u.  A.  führen  Ansammlungen  von  N 
und  100  Pfunden  Flüssigkeit  an,  und  Bonnet  erwähnt  einen  gani  nh 
glaublichen  Fall. 

Ist  bei  Hydrometra  das  Ostium  nur  verengt,  nicht  ganz  obliterirt,  w 
entleert  sich  die  angesammelte  Flüssigkeit  zeitweise  unter  wehenartigeB 
Schmerzen. 

§.  26.  Während  die  Hydrometra  sich  ausschliesslich  bei  erwoibena 
Obliteraüonen  entwickelt,  kommt  die  Hämometra  gewohnlich  in  Folge 
angeborener  Atresien  vor,  und  zwar  besonders  bei  Verschliessung  der 
Scheide,  weil  diese  viel  häufiger  als  die  Atresie  der  GebfirmnUer  ang^ 
troffen  wird.  Der  Uterus  erreicht  hier  oft  einen  sehr  beträchtlichen  Da- 
fang  und  kann  10  Pfunde  Blut  und  darüber  enthalten.  Die  Ausdehmug 
geht  wenigstens  im  Anfange,  dem  Menstrualtypus  entsprechend,  merkfick 
stossweise  und  unter  den  Erscheinungen  einer  mehr  oder  weniger  heffi- 
gen,  trockenen,  Menslrualkolik,  welche  sich  mitunter  zu  ausgebreiteter  Ent- 
zündung der  Beckenorgane  steigert,  vor  sich.  In  den  Intervallen  beflndei 
sich  die  Kranken  in  der  ersten  Zeit  wohl,  oder  werden  höchstens  dudi 
ein  Gefühl  von  Druck  und  Schwere  im  Unterleibe  beläsUgL  Mit  der  Zdl 
jedoch  verkürzen  sich  die  freien  Zwischenräume  immer  mehr ,  und  bald 
dauern  die  Schmerzen  ununterbrochen,  oft  zur  äussersten  Qual  der  Kras- 
ken  Tag  und  Nacht  fort;  auch  das  Volumen  des  Uterus  scheint  zulebt 
stetig  zuzunehmen. 

In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Retentio  mensium  nicht  dueh 
Atresie  des  Uterus,  sondern  durch  Verschliessung  der  Sdieide,  oder  des 
Scheideneinganges  bedingt  ist,  kommen  zu  den  genannten  Beschwerden 
noch  die  Symptome  der  Compression  des  Mastdarms,  der  Blase  und  der 
Harnröhre  hinzu,  weil  die  ausgedehnte  Scheide  alle  Beckenorgane  inca^ 
cerirt. 

Durch  die  grossen  Leiden  wird  dos  Allgemeinbefinden  wesentUdi 
beeinträchtigt,  wiewohl  bisweilen  die  Kranken  auch  bei  jahrelanger  Daoer 
des  Uebels  sich  noch  leidlich  befinden  können. 

Das  angesammelte  Blut  hat  gewöhnlich  eine  schwarze  Farbe  und 
theerartige  Consistenz,  dringt  mitunter  in  die  Tuben ,  und  kann  durch  Zer- 
reissung  derselben  oder  durch  ihre  AbdominalöfTnung  in  die  Bauchhöhle 
gelangen.  Bisweilen  erfolgt  auch  ohne  Ausdehnung  der  Tuben  doreh 
Ruptur  der  Gebärmutter  selbst  Erguss  in  die  Bauchhöhle,  oder  das  Blul 
entleert  sich,  wenn  vor  Eintrilt  der  Zerreissung  Verwachsungen  entstan- 
den waren,  in  die  adhärenten  Organe,  Darm,  Blase  u.  s.^w. 

Nicht  immer  erreicht  jedoch  die  Ausdehnung  der  Gebärmutter  so 
hohe  Grade,  sondern  im  günstigsten  Falle  kann  nach  kürzerer  oder  länge- 
rer Dauer  der  Krankheit  die  Verwachsung,  wenn  sie  membranöser  Natur 
ist,  spontan  getrennt  werden,  und  somit  Heilung  eintreten.  BisweUen  er- 
eignet es  sich  auch,  dass  nach  Ablauf  mehrerer  Menstruationsperioden 
die  Menses  ganz  cessiren,  oder  ausschliesslich  oder  hauptsächlich  in  Form 
von  vicariirenden  Blutungen  auftrelen. 

In  neuester  Zeil  haben  neben  den  vollständigen  Atresien  auch  die 
Verengerungen  des  Orificium  extemum  die  allgemeine  Aufknerfcsam- 
keit  auf  sich  gelenkt,  weil  man  in  ihnen  nicht  selten  die  einzige  UrMche 
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er     Dysmenorrhoe    und    dauernder    Sterilität    erkannte     und 
Ktiiehe   Erweiterung   der    Strictur  Heilung  herbeizuführen  ver- 


Die  Diagnose  der  angeborenen  Atresien  kommt  erst  nach 
zeugungsfähigen  Allers  zur  Sprache,  weil  erst  die  Retention 
Störungen  verursacht.  liier  aber  ist  sie  wenigstens  nach  län- 
achtung  der  Kranken  nicht  schwer.  Der  durch  das  angesam- 
trualblut  ausgedehnte  Uterus  gleicht  dem  schwangeren  an  Ge- 
onsistenz  sehr;  indessen  könnte  unter  Umständen  schon  da- 
Verdacht  auf  Hämometra  hingelenkt  werden ,  dass  hier  schon 
rem  Umfange  der  Gebärmutter  die  Vaginalportion  fehlt,  weil 
sr  ursprünglich  verkümmert  ist,  oder  bald  verstreicht.  Sicherer 
«heidet  sich  die  Krankheit  von  der  Schwangerschaft  durch  die 
:he  mit  Beschwerden  verbundene  Volumenszunahme  der  Ge- 
durch  die  Abwesenheit  der  sicheren  Schwangerschaftszeichen 
ihre  längere  Dauer. 

lydrometra  unterscheidet  sich  von  der  Hftmometra  durch  ihr 
D  vorgerückteren  Aller,  ihr  langsameres  und  geringeres  Wachs- 
in einzelnen  Fällen  auch  durch  den  periodischen  Abgang  von 
Flüssigkeit.  Die  geringeren  Grade  der  Hydrometra  kommen 
»wohnlich  nur  zufällig  und  meist  am    Leichenlische  zur  Beo- 

srsten  Veftlacht  auf  die  Anwesenheil  einer  Verengerung  des 
[uttermundes  erregt  bei  Dysmenorrhoe  und  Sterilität  der  Um- 
3  sich  keine  andere  Ursache  für  sie  auffinden  lässt;  und  die 
ng  mit  Speculum  und  Sonden,  begründet  ihn  näher, 
an  st  hat  die  Aufgabe,  dm  natürlichen  Weg  zu  eröfTnen  oder 
erungen  zu  erweitern,  und  in  gehöriger  Ausdehnung  wegsam 
.  Die  künstliche  Eröffnung  geschieht  je  nach  der  Dicke  der 
snden  Gewebsschichl  mittelst  der  Sonde  oder  des  Katheters, 
»nem  Troicar;  die  Erweiterung  mit  einem  feinen  geknöpften 
^ei  den  Verengerungen,  welche  Dysmenorrhoe  u.  s.  w.  bewir- 
man  nach  Scariflcation  des  Mullerhalses  längere  Zeit  eine  Sonde 
lunde  liegen  lassen,  um  die   OeiTnung  hinreichend   durchgängig 
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n  in  Monibly  Journ.  of  med.  scicnce  184.3.  Juli;  und  in  Dublin  quait  Journ. 
flai.  (Obstetric  menioirs  and  conlribuüons.  Edinburgh,  1855.  p.  199).  — 
;hj  in  Medic.  Times,  1845  Novbr.  —  Vclpeau  in  Gazette  des  hopil. 
Ir.  82  e.  8.  —  S.  Lee  in  Lond.  med.  Gaz.  1848  Juni.  —  Ki wisch.  Bei- 
ar  Gebnrtsk.  !!,  p.  134;  und  Klin.  Vorlr.  I.  p.  94.  —  Sommer,  Beiträge 
hre  der  Infract  und  Inflex.  der  Gcbärm.  f.  A.  Giessen  1850.—  Virchow, 
lumdhingcn  der  Gcsclischafl    für  GcburtshülTe  zu  BcrUn.    IV.  p.  86.  —    C. 


es  inneren  Muttermundes  durch  Eilheiio,  Blutcoagulc  u.  s.  w.  enl- 
bweilcn  durch  Zersetzung  dieser  Dinge  eine  erhebliche  Ausdehnung  der 
■alter  dorch  Fäulnissgase,  d.  i.  die  sogenannte  Phjsometra.  Aach  ohne 
liebe  Veranlassung  soll  sich  nach  den  Berichten  verschiedener  Aerzte  bei 
mk  Franen  Lnft  in  grosser  Menge  in  der  Gebärmutter  ansammeln,  und  in 
NB  BUhoDgen  entweichen. 


l  Infnidioneii  der  GeUbniitter. 
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«sicher  der  Kundus  abgewichen  ist,  und 

verdünnt.     Viel  wichtiger  aber  sind 

'   unter  diesen   zuvörderst  die  an- 

■I-   und  serösen   Haut,  welche 

'<'r,    wenn  sie  schon  früher 

zu  permanentem  Catarrh 

r^hymatöser  Entzündung 

Mcn  und  Geschwürs- 

'Vahrend  dieser  in 

irflexionen    und 

cidet  das  Ori- 

mechanische 

linier  Mitwirkung 

aid  in  geringem,  bald 

.iinen   Fällen    bei   älteren 

•>  igcht.     Durch  diese  Stenose 

iung  des  Gebärmuttersecretes   be- 


icrscheinungen,  welche  man  bei  Anle- 
hwüngerten  Uterus  antrifft,  entsprechen  den 
3n  Veränderungen.  Das  häufigste  und  zu- 
lende  Symptom  bilden  McnsUrualionsauoma- 
agic  und  Dysmenorrhöe.  In  den  Interval- 
sperioden  ist  gewöhnlich  Blennorrhoe  vor- 
as  Secret  in  der  Gebärmutterhöhle  anhäuft, 
n  selbst  zu  Uterinalkoliken  führen  kann, 
ien ,  besonders  anhaltender  Harndrang ,  oft 
d  Schmerz  im  Mastdarm  bei  der  Stuhlent- 
rang und  Stuhiverstopfung.  Ferner  findet 
[?denartig8ten  nervösen  Symptome,  bis  zu 
lerie  hin,  welche  zum  Theii  consensueller 
uicl)  aus  der  zu  Folge  des  zunehmenden 
len  Ernährungsstörung  hervorgehen.  End- 
irscheinung Sterilität  zu  nennen;  C.  Mayer 
xionen  18 mal,  und  bei  54  Retroflexionen 
durch  die  abnorme  Stellung  der  Vaginal- 
ischaffenheit  der  Gebärmutter-  und  Tuben- 
des inneren  Muttermundes  und  bisweilen 
)en  und  Ovarien  beeinträchtigt.  Sehr  häufig 
die  Conception  nicht,  kann  jedoch  alsdann 
on  Abortus  werden. 

mannigfachen  und  zum  Theil  sehr  qualvol- 
iler  der  Flexionen  sind,  ist  ausser  allem 
mio  sicher  fest,  dass  sie  insgesammt  feh- 
bedeutungslos bleiben  können.  Gerade  die- 
rhalsache,  dass  alle  üblen  Zufälle  durch 
oben  werden  können,  ohne  dass  die  Fle- 
nc  Anzahl  der  bedeutendsten  Gynäcologen, 
ois  und  neuerdings  auch  Scanzoni  zu 
lügen  Schlussfolgcrung  geführt,  dass  die 
xn  und  für  sich,  sondern  erst  durch  ihre 
len,  namentlich  durch  die  sie  begleitende 
che  Störungen  herbeiführen. 
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Mayer  in  V.  d.  G  f.  G.  z  B.  IV.  p.  200.  —  Rockwilx  in  V.  d.  G  f.  Ü.  t 
B.  V.  p.  82  und  Dissert  i  de  anteflex.  et  retrofl. uteri.  Marburg  1851. —  Bennet, 
on  inflammation  of  thc  ulcrus.  3.  (.  London  1853.  p.  403.  —  Vcrbandloogen  der 
Acadcmio  der  Mcdirin  zu  Paris  in  den  Jahren  1849—1850  und  1854,  mitgeÜL 
in  Bullet,  de  PAead.  de  Med.  und  verschied.  Zeitschr.  —  Scanzoni,  Beiträge x. 
Geburtsh.  u.  Gynäcol.  1.  p.  40  und  II.  p.  161. 

§.  28.  Die  Inflexioncn  und  Infraclionen  der  Gebärmutter  b^ 
ruhen  darauf,  dass  die  Axc  derselben  eine  bogenförmige  Krümmung  oder 
in  den  höheren  Graden  eine  winkelige  Knickung  erleidet.  Hierdurch  nih 
terscheiden  sie  sich  von  den  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  mil  ihnen  zu- 
sammengeworfenen Versionen,  bei  welchen  die  Ulerinaxe  nicht  ver- 
bogen ist.  Uebrigens  ist  auch  bei  den  Inflexionen  mit  der  Geslaitsano- 
malie  eine  Lageveründerung  verbunden,  so  zwar,  dass  nicht  bloss  der 
Körper  und  der  Grund ,  sondern  ebenso  auch  der  Hals  der  GebSnnatter 
eine  abnorme  Stellung  erhallen. 

Je  nachdem  der  obere  Theil  des  Ulcrus  nach  vorn,  hinlen,  oder  nach 
der  anderen  Seite  gesunken  ist.  unterscheidet  man  Ante-,  Relro-  undLateial- 
Flexionen.  Doch  gewähren  die  seillichen  Verbiegungen ,  wiewohl  sienidü 
selten  in  Folge  von  angeborener  Kürze  eines  Ligam.  uter.  lat,  oder  In 
Fol^e  von  später  entstandenen  Adhäsionen,  Geschwülsten  u.  s.  w.  ange- 
troffen werden,  vielmehr  ein  analomisches  als  ein  practlsches  Interesse. 
Auch  die  practischc  Bedeutung  der  Ante-  und  Retro-Flexionen  im  nkhl 
schwangeren  Zuslande  des  Weibes  ist  noch  Gegenstand  eines  sehr  leb- 
haften Streites  unter  den  Gynäcologen,  welche  sie  zum  Theil  für  guix 
untergeordnete,  zum  Theil  für  besonders  wichtige  Fehler  hallen. 

§.  29.  Sowohl  die  Ante-  als  die  Iletroflexionen  kommen  sehr  häu- 
fig vor  und  können  in  verschiedenen  Ursachen  ihre  Entstehung  flndeB. 
Bei  normaler  Festigkeit  lässt  sich  die  Gebärmutter  nicht  einknicken,  und 
erleidet  desslialb  während  der  zahllosen  Bewegungen,  welche  sie  bei  da 
Wandelbarkeit  des  Druckes,  den  Harnblase  und  Mastdarm  in  den  va- 
schiedenen  Graden  ihrer  Ausdehnung  auf  sie  ausüben,  bei  verslSrkter  Wir- 
kung der  ßauchpresse  und  hcriigeren  Körpererschütterungen  bald  nadi 
hinten,  bald  nach  vorn  machen  muss,  keine  Flexionen,  sondern  nur  v(ff- 
übergehende  Versionen.  Hat  jedoch  die  Gebärmutter  im  Allgemeinen  oder 
auch  nur  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  ihre  natürliche  Derb- 
heit eingebüsst,  so  führen  rasche  Bewegungen  ihres  Körpers  und  Grin- 
des leicht  eine  Einbiegung  an  der  schwächsten  Stelle  herbei,  d.  i.  der 
Uebergangsstelle  des  Körpers  in  den  Hals.  Somit  können  alle  Ursachen, 
welche  eine  Erschlaffung  der  Gebärmutter  zur  Folge  haben,  auch  Veran- 
lassung zur  Entstehung  von  Inflexionen  geben,  z.  B.  mangelhafte  Involn- 
tion  nach  reifen  oder  unreifen  Geburten,  zahlreiche,  schnell  auf  einander 
folgende  Entbindungen,  Blutungen,  constitutionelle  Fehlern,  dgl.  Ausser- 
dem wird  die  Entstehung  von  Knickungen  noch  durch  alle  Umsi&nde  be- 
günstigt, welche  die  Beweglichkeit  der  Gebärmutter  in  ihrem  oberen  oder 
unteren  Theile  beeinträchtigen ,  weil  hier  der  eine  der  Bewegung  des  an- 
deren nicht  leicht  genug  folgen  kann.  In  dieser  Weise  sind  peritoneale 
Verwachsungen,  und  jede  Gewichts-  und  Volumenszunahme,  wie  sie  in 
Folge  von  Schwangerschaft,  Fibroiden,  chronischer  Entzündung  und  Hy- 
pertrophie häufig  eintreten,  von  Einfluss. 

§.30.  Folgen.  Hat  die  Inflexion  längere  Zeit  Bestand  gehabt,  so 
atrophirt  allmählich  die  Muskelsubstanz   an  der  Knickongsstelie,  nament- 
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lieh  auf  derjenigen  Seite,  nach  welcher  der  Kundus  abgewichen  isl,  und 
die  Wandung  wird  mehr  und  mehr  verdünnt.  Viel  wlchliger  aber  sind 
noch  die  anderen  Folgezuslände,  und  unter  diesen  zuvörderst  die  an- 
dauernde Hyperämie  der  Schleim-,  Muskel-  und  serösen  Haut,  welche 
durch  die  InÜexion  leicht  hervorgerufen,  oder,  wenn  sie  schon  früher 
vorhanden  war,  unterhallen  wird.  Diese  führt  zu  permanentem  Catarrh 
namenüich  des  Mutterhalses,  zu  chronischer  parenchymatöser  Entzündung 
und  Perimelrilis;  der  Calarrh  zieht  wieder  Excorialionen  und  Gescliwürs- 
bildung  an  dem  äusseren  Muttermunde  nach  sich.  Während  dieser  in 
Folge  der  stärkeren  Zerrun«^  der  hinleren  Li|)pe  bei  Anleflexionen  und 
der  vorderen  bei  Helrollexionen  kliiflend  erhallen  wird,  erleidet  das  Ori- 
flciuDi  inlernum.  weil  es  an  der  Knickun^sstelle  lief;!,  eine  mechanische 
Verengerung^,  welche  seine  nureli^änpi;keil  nnmenllich  unter  Mitwirkung 
der  katarrhalischen  Anschwellung  der  Schleimhaut  bald  in  (;eringem,  bald 
in  liüherem  fJrade  beeinlräehli^l,  und  in  einzelnen  Fällen  bei  älteren 
Frauen  in  eine  vüllsländii;e  Oblilertiiinn  überseht.  Durch  diese  Stenose 
oder  Alresie  kann  wieder  eine  Anhäufung?  des  Uebärmutlersecreles  be- 
dingt werden. 

§.  31.  Die  Krankheitserscheinu  np:en,  welche  man  bei  Anlc- 
und  Relroflexionen  des  unpeschwänpericn  lUerus  antrifTi,  entsprechen  den 
eben  geschilderten  analoniischen  Veränderungen.  Das  häuiigsle  und  zu- 
gleich das  am  frühe^iler.  auilrelendc  Syniplum  bilden  Menslruationsanoma- 
Uen  in  der  Fimn  vnn  Menorrhagie  und  Dysmenurrliöe.  In  den  Interval- 
len zwischen  den  Menslrua(ion8[»erioden  ist  gewöhnlich  Blennorrhoe  vor- 
handen, welche,  wenn  sich  das  Secret  in  der  Gebärmullcrhöhle  anhäuft, 
zeitweise  wie  die  Menstruaiiim  selbst  zu  Uierinalkoliken  führen  kann. 
Hierzu  kommen  Harnbeschwerden,  besonders  anhallender  Harndrang,  oft 
auch  ein  Gefühl  von  Druck  und  Schmerz  im  Mastdarm  bei  der  Stuhlent- 
leerung, häufiger  noch  Sluhldrang  und  Sluhlverslopfung.  Ferner  findet 
man  bei  Flexionen  die  verschiedenarlij^slcn  nervösen  Symplome,  bis  zu 
den  höchsten  Graden  der  liysitrie  hin,  welclie  zum  Theil  consensueller 
Natur  sind,  zum  Theil  alu-r  juicli  aus  der  zu  Fnl^e  des  zunehmenden 
Sü(le\erlusles  sich  enlwickehuieu  Kniiihruiifisslöruii^:  hervnr^ehen.  End- 
lich ist  als  eine  sehr  liäulipr  Krs«heii;unt:  Slerililät  zu  nennen;  C.  Mayer 
bciibachlele  sie  l-ci  (.3  Aij!ell«'\i»iii  n  ISn.al.  iii.d  Lei  54  lUlr(>lle\ii»nen 
8nial.  Die  Fruchibaiki  ii  wird  duieli  die  ahnorme  Stellung:  der  Vnjiinal- 
portion,  die  bienorrhoi.sclu-  Drs'liaHVnlieil  der  (ielniiinuller-  und  Tuben- 
Schleiuihaul.  die  Vereni^eruni:  des  inneien  Muilerinundes  und  bisweilen 
auch  die  Verwachsung  der  Tuben  und  Ovarien  heeinlräehliKl.  Sehr  häutig 
indessen  hindcrl  die  Kniekuni:  die  ('(uiceplion  niehl.  kann  jedoeh  alsdann 
die  Veranlassung:  zum  Kinirilt  von  Ahorlus  werden. 

Dass  die  hier  ^enann'en  nianni^^larhen  und  zum  Theil  sehr  «pialvol- 
len  Leiden  sehr  liäuli^e  Dej:leiur  der  Flexionen  sind,  isl  ausser  allem 
Zweilei.  indessen  slelii  es  elienm  sicher  li  sl ,  dass  sie  insf;esaniml  feh- 
len, und  die  Knickunut-n  «an/,  lie»ieuiuneslns  bleiben  können.  Gerade  die- 
ser Umstand  und  die  weitere  Tlial>achc,  dass  alle  iiblen  Zulälle  durch 
eine  geeisneie  beliandlunu'  t;«'hnben  werden  können,  fdme  dass  die  Fle- 
xion selbsl  ^'eheiH  wird,  l;\!  ein«*  Anzahl  der  bedeulendslen  Gynäcnlof^en, 
unter  ihnen  Bennei,  \\  Dubnis  und  neuer din.;:s  auch  Scanzoni  zu 
der  unseier  Ansn-ht  na^'b  ri^-hiiuen  Scbkissfidiu'erunß:  fcelülirl  ,  dass  die 
Knickungen  nicij»  unuiiiielbar  ;iii  und  (ür  sich,  sondern  erst  durch  ihre 
Folpezuslände  un«!  Cnnjpliealidnen ,  namenllich  durch  die  sie  be^leüende 
chronische  tnlzündunj;  wescntlicbr  Sirirunjren  herbeilühren. 
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Die  Flexionen  haben  auch  für  das  Individuum  hauptsächlich  nur 
während  des  Geschlechtsreifen  Allers  eine  Bedeutung;  denn  vor  Eintritt 
der  Pubertät  und  jenseits  der  klimacterischen  Jahre  fallt  nicht  bloss  die 
Beeinträchtigung  der  geschlechtlichen  Functionen  weg,  sondern  es  errei- 
chen auch  dort  wegen  des  unentwickelten  Zustandes  und  hier  wegen  der 
eintretenden  Involution  der  Generalionsorgane  die  den  benachbarten  Thei- 
len ,  der  Harnblase  und  dem  Mastdarm  angehörigen  Symptome  und  ebenso 
die  Reflexerscheinungen  im  Gesammtorganismus  nicht  leicht  einen  erheb- 
lichen Grad.  Tritt  die  Knickung  bei  einer  bedeutenden  V^rgrösserung  der 
Gebärmutter  ein,  z.  B.  im  schwangeren  Zustande  des  Weibes,  so  leiden 
die  im  Becken  gelegenen  Organe  viel  mehr  durch  den  stattfindenden  Dmek, 
und  werden  incarcerirt.  In  solchen  Fällen  unterscheidet  sich  daher  du 
Krankheitsbild  von  dem  oben  geschilderten,  und  wird  mit  dengenigea, 
welches  den  Versionen  des  beschwerten  Uterus  zukommt,  identisch,  weN- 
halb  wir  hier  auf  das  letztere  verweisen. 

§.32.  Die  Diagnose  der  Inflexionen  ist  in  den  meisten  FiUa 
durch  eine  genaue  manuelle  Exploration  mit  völliger  Sicherheit  zu  steBea 
Schon  die  Richtung  der  Vaginalportion  und  daneben  bei  Frauen,  welche 
noch  nicht  geboren  haben ,  die  Eröfl'nung  des  Muttermundes  können  Ver- 
dacht erregen,  und  bei  der  Untersuchung  des  Scheidengmndes  ist  die 
von  dem  dislocirten  Gebärmutterkörper  gebildete,  bewegliche  und  dremn- 
Scripte  Geschwulst  entweder  vor  oder  hinter  der  Vaginalportion  deutfidi 
zu  fühlen,  überdiess  oft  die  Knickungsstelle  selbst  bequem  zu  erreiehea 
und  so  der  Zusammenhang  zwischen  der  Gebärmutter  und  der  Gescbwnlit 
mit  Sicherheit  zu  ermitteln.  Unter  solchen  Umständen  kann  man  dem- 
nach nur  zweifelhaft  bleiben,  ob  eine  Vergrösserung  des  Uterus  (durah 
Fibroide,  Hypertrophie  u.  s.  w.)  oder  eine  Inflexion  vorliegt,  und  wird 
meist  im  Stande  sein,  diesen  Zweifel  durch  den  Nachweis,  dass  der  enir 
gegengesetzle  Theil  des  Scheidengewölbes  völlig  leer  ist,  und  von  den 
Bauchdecken  oder  dem  Mastdarm  aus  der  obere  Theil  der  Geb&rmoUer 
an  der  gewöhnlichen  Stelle  nicht  gefühlt  werden  kann,  vollständig  zu  be 
seitigen.  Nur  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Untersuchung  doreh 
Unnachgiebigkeit  der  ßauchdecken,  der  Scheide  und  des  Hasldarms  cp 
Schwert  ist,  reicht  das  Verfahren  nicht  aus  und  kann  daher  die  Anwen- 
dung der  Sonde  nothwendig  erscheinen.  Um  mit  dem  Instrument  in  die 
Gebärmulterhöhlc  zu  gelangen,  muss  man  dasselbe  in  gewöhnlicher  Wdse 
auf  dem  Finger  in  den  Mutterhals  einfuhren,  dann  aber  demselben  eine 
solche  Stellung  geben,  dass  seine  Krümmung  der  Uterinaxe  entspricht, 
daher  bei  Rctroflexionen  die  Concavität  dem  Kreuzbein  zukehren.  Du 
Eindringen  des  Sondenknopfes  in  das  Orific.  infern,  lässt  sich  noch  da- 
durch erleichtern,  dass  man  gleichzeitig  durch  Erhebung  des  Gebäronilr 
terkörpers  mit  dem  in  der  Scheide  befindlichen  Finger  die  Flexion  m 
verringern  sucht.  Gerade  bei  Flexionen  aber  stösst  die  ESnführung  der 
Sonde  an  der  Knickungsstelle  bisweilen  auf  sehr  grosse  Hindemisse,  wel- 
che sich  selbst  bei  grosser  Uebung  und  Gewandheit  nicht  immer  mit  dem 
Grade  von  Schonung  überwinden  lassen ,  welcher  wegen  der  bestehenden 
Reizung  zu  Blutflüssen ,  Entzündung  und  der  Atrophie  der  Wandung  an 
der  Knickungsstelle  hier  ganz  unerlässlich  ist.  Daher  thut  man ,  aitttatt 
die  Diagnose  erzwingen  zu  wollen,  viel  besser  sich  mit  der  Ermitlehittg 
der  anderen  pathologischen  Verhältnisse  der  Gebärmutter  zu  begnügen, 
weil,  wie  alsbald  auseinandergesetzt  werden  wird,  fast  immer  nur  diese 
eine  Behandlung  zulassen.  Niemals  darf  man  vergessen ,  dass  nach  Er- 
kennlniss  einer  Inflexion  immer  noch   die  in  practischer  Bexiehung  nn- 
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lüge  Ftage  beanlworlel  werden  muss:  welche  Folgezuslände  in 
luUer  voriianden  seien,  und  besonders  welche  Ex-  und  Inten- 
ironische  Entzündung  und  Verschwärung  des  Organs  erlangt 
iber  gibt  die  Empfindlichkeit  des  Uterus  gegen  Berührung  und 
am  Aufschluss. 

rognose  ist,  was  die  Heilung  der  Knickungen  selbst  betrifft, 
B  als  ganz  ungünstig  zu  stellen,  weil  mit  wenigen  Ausnahmen 
;egen  sie  nichts  zu  leisten  vermag:  hingegen  lassen  sich  die 
rerbundenen  Leiden  zum  Theil  ganz  heben,  zum  Theil  wenig- 
»iich  mildem. 

Behandlung.  Sehr  bald,  nachdem  der  Zusammenhang 
Functionsstörungen  mit  Inflexionen  genauer  erkannt  worden 
en  sich  die  ausgezeichnetsten  Gynäcologen,  mechanische  Mittel 
nlung  anzuwenden.  Man  bediente  sich  theils  der  gewöhnlichen 
rsonde,  theils  besonderer  Apparate,  von  welchen  die  nennens- 

von  Kiwisch,  Simpson,  Valleix  herrühren,  um  mit  ihnen 
3n  Uterus  gerade  zu  strecken  und  in  seiner  normalen  Gestalt 
.  Alle  diese  Instrumente  haben  den  Uebelstand,  dass  sie  meist 
>eträchtliche  Reizung  der  Gebärmutter  hervorrufen,  und  daher 
ingen,  Schmerzen,  Metritis  und  Metroperilonilis  herbeiführen, 
rslündig  fortgesetzter  Anwendung  wenigstens  bei  unpassendem 
1er  Kranken  eine  so  heftige  Entzündung  erzeugen,  dass  bereits 
n  Fällen  ein  lethaler  Ausgang  nicht  mehr  abgewendet  werden 
esshalb  musste  man  bei  ihrem  nothwendig  Wochen  und  Mo- 
dauerndem  Gebrauch  die  grösste  Vorsicht  beobachten,   durfte 

absoluter  Ruhe  der  Kranken  und  täglich  nur  während  einer 
Dzen  oder  höchstens  weniger  Stunden  liegen  lassen,   oder  war 

Fällen  genöthigt,  von  ihrer  Anwendung  völlig  Abstand  zu 
Dieses  Maass  von  Vorsicht  hatte  die  weitere  unangenehme 
IS  die  Gebärmutter  nach  ihrer  Aufrichtung  immer  geneigt  blieb, 

einzuknicken;  man  versuchte  jedoch  durch  den  gleichzeitigen 
örtlicher  und  allgemeiner  tonischer  und  adstringirender  Mittel 
ing  zu  heben ,  und  wandle  zu  diesem  Zwecke  besonders  die 
(douche,  Injectionen  von  Tannin,  Ergotin  und  Eisenchlorür,  Cau- 
er  Gebärmutterhöhle  mit  Höllenstein,  und  innerlich  Eisen,  Er- 
Tannin  an.  Ausserdem  wurde  noch  eine  symptomatische  Be- 
legen die  wichtigsten  Folgezuslünde  der  Flexion  eingeleitet. 
'  den  Nutzen  dieses  Verfahrens  wurde  in  verhältnissmässig  kur- 
ne  sehr  grosse  Anzahl  von  Erfahrungen  gesammelt,  so  dass 
anfange  des  Jahres  1854  Valleix  die  Erfolge  von  180  von 
anderen  Aerzten  gemachten  Beobachtungen  zusammenstellen 
ater  ihnen  waren  129  Fälle  vollständig  geheilt,  und  die  übrigen 
ehr  gebessert  worden  oder  noch  in  Behandlung  geblieben.  Trotz 
cheinend  glänzenden  Resultate  müssen  auch  wir  uns  zu  der 
ing  bekennen,  dass  uns  der  Nutzen  der  mechanischen  Behand- 
u  vollständig  illusorisch  zu  sein  scheint 
I  aus  Uieoretischen  Gründen  ist  von  ihrer  Anwendung  nur  in 
en  Fällen  ein  dauernder  Erfolg  zu  erwarten,  und  in  so  früher 
l  das  Leiden,  weil   es  hier  noch    keine  lästigen  Störungen  be- 

ausnahmsweise  zur  Behandlung.  Ferner  aber  wird  von  meh- 
der  Diagnose  bewährten  Gynäcologen,  P.  Dubois,  Bennet, 
.  IL  A.  auf  das  Bestimmteste  versichert,  dass  sie  bei  zahlreichen 
ifelehe  von  Valleix,  Simpson,  Kiwisch  u.  A.  als  geheilt 
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enllasson  worden  waren,  spater  die  Retroflexion  wieder  vorgefunden  haben, 
iiieraus  geht  hervor,  dass  die  vorübergehend  gehobene  Knickang  sehr 
bald  recidivirt.  Die  mechanische  Behandlung  könnte  mithin  höchstens  m 
so  rem  nützlich  sein,  als  sie  durch  zeitweilige  Aufrichtung  des  Uterus  die 
Heilung  der  secundären  AfTeclionen  ermöglicht.  Indessen  auchda^gei 
spricht  die  Erfahrung  ;  denn  auch  die  Folgezustände  der  Knickungen  lasses 
sich  durch  eine  geeignete  Behandlung  bessern  oder  ganz  heilen,  ohne 
dass  die  causule  Indication  berücksichtigt  wird.  Die  Beweise  fGr  diese 
Behauptung  finden  wir  nicht  bloss  in  den  glücklichen  Resultaten,  welche 
die  Gegner  der  Flexionsapparale  in  ihrer  Praxis  erzielen,  sondern  zwm 
Theil  selbst  in  den  Krfolp^en  ihrer  Anhänj^er.  Valleix  nämlich  vermin- 
derle  neuerdings,  um  die  Heizung  des  Uterus  zu  vermeiden,  die  Länge 
seines  Hedresseurs  von  6  auf  3  Ccntimeter,  und  erzielte  dieselben  Resol- 
lale  wie  früher,  obgleich  das  Instrument  in  dieser  Verkürzung  gar  nicht 
mehr  als  Hedresseur  wirken  kann.  Aus  Allem,  was  wir  so  eben  ange- 
führt haben ,  geht  also  unserer  Meinung  nach  ziemlich  unzweifelhaft  her- 
vor, dass  der  Gebrauch  der  Knickungsapparatc  einerseits  im  Ailgemeinea 
nutzlos  und  zur  Linderung  der  Beschwerden,  welche  die  Krankheit  he^ 
beiführt,  unnölhig,  andrerseits  immer  für  die  Kranken  sehr  lästig  und  ol  < 
gefährlich  ist,  dass  mithin  wohl  gute  Gründe  gegen,  aber  keine  für  dea- 
selhen  sprechen. 

Die  üblen  Folgen,  welclie  die  Einführung  von  Instrumenten  in  die 
Gebärmutterhöhle  nach  sich  ziehen  kann,  hat  zu  zahlreichen  Versacha 
Veranlassung  gegeben,  die  Geradestreckung  des  flectirten  Uterus  durek 
schonendere  Mittel  zu  bewirken.  Man  bediente  sich  in  dieser  Absicht  bd 
Retroüexionen  verschiedener  Pessarien,  welche  sich  zur  Retenüon  der  v» 
gefallenen  Gebärmutter  nützlich  erwiesen  haben,  namentlich  des  von  C 
Mayer  angegebenen  gestielten  Schwammes,  welcher  gerade  auf  den  hin- 
teren Theil  des  Scheidengrundes  einen  Druck  ausübt.  Man  versuchte  fe^ 
ner  durch  Kautschoukblasen,  Charpiemaschen  u.  s.  w.,  welche  man  in  da 
Mastdarm  einbrachte,  durch  10,  20,  30iägige  Retenfion  der  Faeces  dei 
Grund  der  Gebärmutter  nach  vorn  zu  drängen.  Gegen  Anüflexionen  at 
pfähl  man  besonders  Retenlion  des  Urins,  und  Hess  ausserdem  iusseifick 
einen  Druck  auf  die  Unlerbauchgegend  durch  einen  Bauch  -  oder  Beekei- 
gürlel  einwirken.  Es  leuchtet  wohl  aber  von  selbst  ein,  dass  diese  MiUd 
noch  weniger  als  die  eigentlichen  Gebärmutterschienen  eine  Heilung  der 
Knickung  bewirken  können,  und  wenn  auch  weniger  gefShrlich,  dodi  Ib 
die  Kranken  gleich  lästig  sind. 

Wir  können  daher  nur  rathcn,  im  Allgemeinen  die  Flexion  als  NoB- 
metangere  zu  betrachten,  dagegen  gegen  die  anderen  vorhandenen  patho- 
logischen Zustände  der  Gebärmutter,  namentlich  gegen  die  EnIzGndang  der 
Schleimhaut,  dos  [\irenchym8  und  des  Pcritonäalübcrzuges  eine  entschie 
dene  Behandlung  einzuleiten,  und  ausserdem  durch  ein  zweckmässigei 
Regimen  und  die  geeigneten  Arzneimittel  zur  Linderung  der  läsügsteo 
Symptome,  d.  h.  der  Stuhl-  und  Harnbeschwerden,  der  Menstmalkoliken 
und  der  nervösen  Erscheinungen  nach  Kräften  beizutragen.  In  Betreff  dtf 
Details  einer  solchen  Cur  verweisen  wir  auf  die  betreffenden  Absehratte, 
und  beschränken  uns  hier  auf  die  Empfehlung  des  Gebrauches  der  oben 
erwähnten  Leibgürlel,  in  der  Absicht,  auch  durch  Verminderung  des  Druckes 
der  Baucheingeweide  auf  die  geknickte  Gebärmutter,  auf  die  ErieichiemnK 
der  Beschwerden  der  Kranken  hinzuwirken.  Nur  in  ganz  frischen  Fallen, 
in  welchen  der  Uterus  sich  leicht  aufrichten  lässt,  und  nach  seiner  Streckung 
wenig  Neigung,  wieder  einzuknicken  verräth,  erscheint  uns  die  Behandhing 
der  Flexion  selbst  gerechtfertigt.    Indessen  auch  unter  solchen  Umstioden 
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■nt  diese  unserer  Meinung  nach  hauptsächlich  gegen  die  bestehende 
btchlaffang  des  Organs  gerichtet  sein.  Man  kann  zwar  die  Sonde,  falls 
sie  von  den  Kranken  gut  vertragen  wird,  in  angemessenen  Zwischenräumen 
n  Hilfe  ziehen,  bei  Antefloxioncn  eine  seltenere  Entleerung  des  Harns 
empfehlen,  bei  Relroflexionen  das  Mayer*sche  i^essarium,  wenn  sich  von 
diesem  ein  Nutzen  erwarten  iässl,  anwenden,  darf  aber  nicht  die  Sonde 
ud  noch  viel  weniger  besondere  Apparate  längere  Zeit  in  der  Gebär- 
■Hilterhöhle  liegen  lassen. 

Versionen  der  Gebärmutter. 

Merriman,  Dias  on  rctroversion  of  thc  womb.  London  1810.  —  W.  J.  Schmitt, 
Bemerkungen  und  Erfahrungen  über  diu  Zurückbeugung  der  Gebärmutter  bei  Nicht- 
schwangeren.  Wien  ]8'20.  —  Meissner,  Dislocalionen  der  Gcbärmuller.  II. 
Leipzig  u.  Sorau  1822.  —  £.  Lacroix,  de  rantC-versiun  et  de  la  rctroversion 
de  rnteras.  Paris  1S44. 

$.  34.  Die  Versionen  des  Uterus  unterscheiden  sich  von  den 
Uexjonen  dadurch,  dass  Körper  und  Grund  zwar  in  derselben  Weise 
Moeirt  werden,  aber  ohne  dass  gleichzeitig  die  Längsaxe  des  Organs 
te  Krümmung  oder  winkelige  Knickung  erleidet. 

1)  Die  Versio  lateralis   kommt  wie  die  Inilexio  angeboren  vor  in 

lilge  abnormer  Kurze  eines  breiten  Mutterbandes,  und  kann  auch  später- 

ik  durch  Adhäsionen,  und  durch  dem  Uterus  angehürige  oder  extrauterine 

fiüchwülste  hervorgerufen  werden.     Die  Abweichung   von  der  normalen 

Uge  erreicht  aber  niemals  einen  hohen  Grad  und  bedingt  an  sich  weder 

^seeutive  Veränderungen   der  Gebärmutter  noch   besondere  Functions- 

^Nteongen,  hat  daher  auch  kein  praclisches  Interesse. 

3)  Die  Ante  versio  ist  selten  und  wird  niemals  so  bedeutend  als 
^  Retroversion,  weil  diess  die  anatomischen  Verhüllnisse  nicht  gestatten. 
Sehon  die  vor  dem  Uterus  gelegene  Ptiiionäaltasche  ist  weniger  tief  als 
^  hintere,  und  jede  Anlttllung  der  Harnblase  drängt  Körper  und  Grund 
^ach  üben  und  hinten.  Desslialb  hat  man  auch  eine  vullsländige  Um~ 
'Cehrung  der  GebürmulUT  nie  Ijeubachlel,  sundern  slels  nur  Lageabwei- 
chungen in  der  Weise,  dass  der  (ieljärmuUeignmd  anl  der  Harnblase,  die 
Vaginalporlion  ^e^-en  dm  hinteren  Theil  des  Seheidenyewtilbes  angedrängt 
Erschien,  und  im  äusserslen  Falle  tler  Ulerus  horizimlal  gelagert  war.  Die 
Anteversion  enlslehl  entweder  in  lOl^e  des  Druckes  der  Eingeweide  bei 
Starker  Wirkung  der  Bauelipresse,  oder  sie  isl  eine  seeundäre,  durch  ent- 
zündliche Adhäsionen  oder  di'n  Druck  verschiedener  (ieschwülsle  erzeugte 
Aflecli(»n.  Sie  hat  ähnliche  Störungen  zur  Kolf^e,  wie  die  Helroversion, 
Druck  und  Sehmerz  im  Decken,  häulij^er  Dranj;  zum  Harnlassen,  Beschwer- 
den beim  Sluhlganj;;  dodi  werden  die  Erscheinungen  niemals  so  belräeht- 
lich.  wie  bei  jener  .\rL  der  Lai^cverämlerun^. 

§.  35.  3)  Die  K  e  Iro  v  e  r  si(»  komnil  in  allen  (iraden  \(»r;  im  üus- 
sersten  liegt  der  Grund  im  Douglas  sehen  KauniC,  und  siehl  gerade  nach 
abwärts,  die  Vaginalporlion  nach  aul'wärls,  nnii  die  GehruniuUer  liegt  pa- 
rallel und  hinh.'r  der  J>cheide,  nur  in  xeikclnler  Kichlung.  Je  mehr  der 
Uterus  vergrüssert  isl,  dc^slo  mehr  wird  der  Douglas.-sche  iiaum  erweitert 
und  vertieft,  so  dass  schliesslich  die  hinlere  Scheidewand  durch  die  Ge- 
bärnuitter  in  die  Schanispalte  gelrieben  und  der  Kundus  uleri  bis  aul'  den 
Damm  herablrelen  kann.  Wenn  wir  von  den  seeundären  llelroversionen 
der  Gebärmuller,  welche  bisweilen  in  F(»lge  von  Adhäsi(^nen  oder  durch 
den   Druck  henachburler  (ieschwülsJe  einlrclen,  al»sehcn,  so  sind  als  prä- 
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disponirende  Momente  einerseits  grosse  Weite  und  Tiefe  des  Don- 
glas'sclien  Raumes,  andrerseits  grosse  Beweglichlceit  und  Volumenszunahme 
der  Gebärmutter,  wie  man  sie  bei  Hypertrophie,  Geschwülsten  und  be- 
sonders in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschart  und  im  Puerperiimi 
findet,  anzusehen.  Wo  diese  vorhanden  sind,  beobachtet  man  mitants 
wiederholte  Entstehung  des  Uebels,  besonders  in  neuen  Schwangerschaftea 
Directe  Veranlassungen  sind  der  verstärkte  Druck  der  Baucheinge- 
weide bei  starker  Wirkung  der  Bauch  presse  und  heftige  KSrpererschfitte- 
rungen.  Doch  bildet  sich  das  Leiden  nicht  immer  mit  einem  Schlage  am, 
sondern  kann  längere  Zeit  hindurch  in  geringem  Grade  bestehen,  unb^ 
merkt  bleiben  und  sich  nach  und  nach  oder  plötzlich  verstärken.  Retro- 
versio  uteri  gravidi  ist  vorzugsweise  in  der  Zeit  von  der  6.  Woche  bis 
zum  Beginn  des  5.  Monates  hin  beobachtet,  und  das  Vorkommen  des  Lei- 
dens in  späteren  Monaten  aus  dem  Grunde  ganz  in  Abrede  gestellt  wor- 
den, weil  alsdann  ofTenbar  die  Gebärmutter  im  kleinen  Becken  keinen  Piati 
mehr  finden  kann.  Indessen  wurden  solche  Beobachtungen  mehrfach  mit- 
getheilt,  unter  anderen  eine  von  Bartletl  aus  dem  7.  SchwangerschaA»- 
monale,  nach  welcher  sogar  der  gelungenen  Reposition  eine  Recidive  nadh 
folgte;  und  es  steht  der  Annahme  einer  partiellen,  auf  den  hinteren  unlerea 
Theil  der  Gebärmutter  beschränkten  Senkung,  durch  welche  Kiwis  ch  dieie 
Fälle  zu  erklären  versucht,  ofTenbar  nichts  entgegen.  Die  Retroversio  nteri 
gravidi  geht  leicht  in  Retroflexion  über,  wie  denn  auch  beide  Formen  gau 
dieselbe  praclische  Bedeutung  haben,  und  die  Frage,  ob  gleichzeiüg 
Knickung  vorhanden  ist,  oder  nicht,  von  sehr  untergeordnetem  Interesse 
bleibt. 

Symptome  und  Folgen.  Die  Dislocation  eines  gar  nicht  vergiüs- 
Sorten  Uterus  nach  hinten  ist  fast  ganz  bedeutungslos  und  meist  voräbe^ 
gehend,  weil  das  Organ  zu  klein  ist,  um  im  Douglas^schen  Raum  flxirt  n 
werden,  mithin  immer  wieder  in  die  Höhe  steigt,  wenn  nicht  die  Veisioi 
in  eine  Flexion  fibergeht.  Schon  bei  Vergrösserungen  massigen  Grades 
jedoch  können  die  Erscheinungen  des  Druckes  auf  Harnblase  und  Hast- 
darm entstehen  und  sich  eine  secundäre  Hyperämie  und  Hyperlrophie  der 
Gebärmutter  ausbilden.  Ist  die  Volumenszunahme  beträchtlich,  wie  es  bei 
Gegenwart  grosser  Fibroide,  während  des  Wochenbettes  und  in  der 
Schwangerschad  der  Fall  ist,  so  sind  die  Folgen  sehr  schwer,  und  zwar 
die  Erscheinungen  um  so  heftiger,  je  plötzlicher  die  Dislocation  eintritt. 
In  solchen  acuten  Fällen,  welche  man  am  häufigsten  bei  Schwangerei 
beobachtet,  klagen  die  Kranken  bisweilen  augenblicklich  über  die  helUgsten 
Schmerzen  im  Becken,  und  werden  von  Ohnmächten,  allgemeiner  Hin- 
fälligkeit, Erbrechen  befallen.  Sehr  bald  treten  die  Erscheinungen  der  b- 
carceration  der  Beckenorgane  auf,  zuerst  Hambeschwerden  und  SloU- 
verstopfung,  dauernde  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Beckens.  Die  zuoeb- 
mendc  und  leicht  in  wirkliche  Entzündung  übergehende  Hyperämie  des 
Uterus  steigert  alle  Zufalle,  so  dass  die  Harn-  und  Kothentleerung  gau 
aufgehoben  wird.  Die  Harnblase  dehnt  sich  mehr  und  mehr  aus,  reicbt 
zuletzt  bis  in  die  Herzgrube,  und  die  Erweiterung  setzt  sich  auf  Ureteren 
und  Nierenbecken  fort.  Ab  und  zu  kann  bisweilen  noch  eine  geringe  Henge 
von  Urin  ausfliessen,  jedoch  ohne  dass  hierdurch  die  Blase  wesentlich  an 
Umfang  verliert.  Durch  die  Compression  des  Mastdarms  wird  Heteoris- 
mus,  Erbrechen,  Kolhbrechen  hervorgerufen;  der  Druck  auf  die  Becken- 
gefässe  hat  besonders  Anschwellung  der  Hämorrhoidalvenen  zur  Folge* 
Weiterhin  entsteht  Cystilis,  und  bisweilen  Ruptur  der  tilase  oder  brand^ 
Erweichung  ihrer  Wand  mit  folgender  Perforation  und  allgemeiner  Perito- 
nitis.   Der  Entzündung  entsprechend  gesellt  sich  zu  der  schon  vorher  be- 
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Affeetion  des  ganzen  Nervensystems  noch  ein  bedeutendes 
5  incarcerirte  Gebärmutter  schwillt  immer  mehr  an ,  und  wird 
[imerzhaft;  es  stellen  sich  Metrorhagie  und  von  heftigen  Schmer- 
zte Contractionen  ein,  welche  das  Ei  zu  entleeren  streben,  mit- 
austreiben, bei  welchen  aber  gewöhnlich  durch  die  Wirkung 
»resse  der  Uterus  immer  tiefer  herabgedrüngt  wird,  so  dass 
as  Bauchfell  und  die  hintere  Scheidenwand  zcrreissen  und  der 
ri  frei  in  der  Schamspalte  zum  Vorschein  kommt.  Einen  sol- 
weicher eine  forensische  Bedeutung  erlangte,  theilte  Dubois 
medic.  1837.  Nr.  20.).  Bildet  sich  die  Dislocation  der  Ge- 
Umähliger  aus,  so  nehmen  auch  die  Erscheinungen  langsamer 
t  zu,  können  aber  schliesslich  die  gleiche  Höhe  erreichen, 
etroflexio  uteri  gravidi  sieht  man  dieselben  Folgen,  nur  gerin- 
eschwerden,  namentlich  nicht  so  andauernde  Harnverhaltung. 

Diagnose.  Bei  den  geringeren  Graden  s&mmllicher  Ver- 
zwar  die  Functionsstörungen  unbeträchtlich,  aber  das  dislocirte 
h  von  vorn  herein  für  die  äussere  und  innere  Untersuchung 
|uemer  zugänglich.  Bei  bedeutender  Kelroversion  der  vergrös- 
iehungsweisc  schwangeren  Gebärmutter  muss  erst  die  ausge- 
nhlase  entleert  werden,  bevor  man  die  Unterbauchgegend  ge- 
ichen  kann.  Andererseits  wird  hier  auch  die  innere  Explora- 
die  oft  in  hohem  Grade  vorhandene  Verengerung  der  Scheide 
den  hohen  Stand  der  Vaginalportion  erschwert;  das  Oriflc. 
sl  sich  bei  Ketroversion  oft  gar  nicht,  bei  Retroflexion  noch 
Mchen.  Macht  man  jedoch  die  Untersuchung  nach  allen  Rich- 
au,  und  verbindet  man  namentlich  die  äussere  und  die  per 
it  der  Exploratio  Recti,  so  wird  man  in  der  Regel  nicht  im 
iben,  ob  die  Incarceration  von  dem  dislocirten  Uterus  oder 
extrauterin  gelegenen  Tumor  (Hydrovarium,  Abscess,  Extrau- 
ingerschafl)  herrührt.  Ueber  besiehende  Schwangerschaft  gibt 
sse  und  die  anderen  Schwangerschaflszeichen,  die  weiche  und 
^eschaiTenheit  der  Gcbärmuller,  und  das  Gelöhl  eines  balloti- 
is  Auskunfl. 

ch  schon  eine  belriichllicherc  Peritonitis  entwickelt,  so  hindert 
Empfindlichkeit  des  Leibes  allerdings  die  äussere  Untersuchung 
lass  diagnostische  Irrlhümer  miUmter  selbst  ausgezeichneten 
vermeidlich  werden  können.  Beis[)ielsweise  wurde  unter  sol- 
inden  in  einem  von  Ca  pur on  beobachteten  Falle  von  Extrau- 
ingerschaft  von  einem  Verein  der  berühmtesten  l*ariser  Chirur- 
fnäcologen,  unter  denen  sich  Dupuytren,  Lisfrnnc,  Du- 
den, die  Diagnose  auf  Retroversio  uteri  gravidi  g(*stellt. 
rognose  hängt  hauptsächlich  von  der  Zeit,  zu  welcher  ürzt- 
einlritt,  und  von  der  Art,  in  welcher  diese  geleistet  wird,  ab« 
lig  vernachlässigten  Fällen  erfolgt  gewöhnlich  der  Tod  und  nur 
eise  eine  Art  von  Naturheilung  durch  Eintritt  von  Abortus 
ne  Reposition  der  Gebärmutter. 

Behandlung.  Die  erste  Aufgabe  ist  Entleemng  der  Harn- 
iweile  Reposition  des  Uterus.  Die  letztere  ist,  bevor  die  er- 
ehen,  regelmässig  ganz  unmöglich,  nach  derselben  aber  bis- 
ir  überflussig,  weil  alsdann  in  einzelnen  Fällen,  allerdings  nicht 
eine  spontane  Reposition  zu  Stande  kommt  Da  die  Harn- 
hang  stark  nach  oben    gezogen  ist,   so  gelingt  der  Katheteris- 
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mus  fast  immer  nur  mit  einem  münnlichen  Instrument  Mitunter  kann 
man  aber  auch  mit  diesem  nicht  in  die  Harnblase  gelangen ,  wie  mehrere 
Beobachtungen  lehren.  Dann  bleibt  nur  übrig,  einen  schonenden  Repo- 
sitionsversuch  vorauszuschicken,  und  den  Kalheterismus  später  von  Neuem 
zu  versuchen,  oder  wo  schon  Ruptur  oder  Perforation  der  Harnblase 
drohen,  die  Function  der  letzteren  von  den  Bauchdecken  aus  zu  machen. 
Jeder  Versuch,  den  Darm  von  seinem  Kothinhalt  zu  befreien,  ist  vor 
wenigstens  theilweiser  Reposition  zweckwidrig,  weil  bei  starker  Compres- 
sion  des  Mastdarms  selbst  ein  Klystir  leichter  Schmerzen  und  Erbrechea 
als  Stuhlgang  bewirkt.  Bei  starkem  Meteonsmus  kann  man  jedoch  ver- 
suchen, zuvor  den  Gasen  durch  Einführung  eines  Rohres  in  das  Reetnm 
einen  Austritt  zu  verschaiTen,  um  sich  die  Reposition  zu  erleichtern. 

Zur  Ausführung  der  Ueposilion  sind  verschiedene  Methoden  ange- 
rathen  und  angewandt  worden.  Unzweckmässig  ist  jeder  Versuch  durdi 
Einwirkung  auf  die  Vaginalportion,  sei  es  von  der  Scheide  aus  oder  von 
aussen  her,  mittelbar  Körper  und  Grund  aufrichten  zu  wollen ;  vielmehr 
muss  man  auf  letzleren  unmittelbar  einwirken ,  entweder  von  der  Scheide 
oder  vom  Mastdarme  aus.  Beide  Verfahren  haben  zahlreiche  Er- 
folge aufzuweisen.  Kann  man  zwei  bis  vier  Finger  gut  per  anum  ein- 
bringen, so  ist  dieser  Weg  meist  der  beste,  weil  man  vom  Mastdann 
aus  auf  den  hinteren  Theil  des  dislocirten  Ulerus  wirkt,  und  diesen  durch 
den  angewandten  Druck  nicht  dem  Kreuzbein  nähert,  sondern  von  ihm 
entfernt.  Immer  aber  muss  man  sich  bemühen,  die  Gebärmutter  nicht 
gegen  den  Vorberg,  sondern  in  seitlicher  Richtung  gegen  eine  Kreuzdann- 
beinfuge hin  zu  erheben.  Die  passendsten  Lagen  zu  diesen  Versuchen 
sind  die  Knie-Ellenbogen-  und  die  Seiten-Lage.  Sehr  ofl  gelingt  die  Re- 
position bei  dem  ersten  Versuche,  wenn  dieser  so  schonend,  als  es  die 
Umstände  erfordern,  ausgeführt  wird,  gar  nicht,  oder  doch  nicht  voU- 
ständig,  und  man  erreicht  erst  nach  wiederholten  Bemühungen  im  Ver- 
lauf mehrerer  Tage  seinen  Zweck.  Hier  ist  es  unumgänglich,  in  der 
Zwischenzeit  eine  anhaltende  Seitenlage  mit  erhöhtem  Steiss  anzuordnen, 
und  für  Entleerung  der  Harnblase  und  auch  des  Darmes,  so  gut  und  so 
ofl  als  möglich  Sorge  zu  tragen,  sowie  die  vorhandenen  Entzündungs-, 
Fieber-  und  Nerven-Erscheinungen  nach  KräRen  zu  mildem. 

In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  auch  bei  der  grSssten  Ansdaner 
die  Reposition  nicht  gelingt  oder  schon  Gefahr  im  Verzuge  ist,  bleibt  tb 
letztes  Mittel  die  Verkleinerung  der  Gebärmutter  durch  künstliche  Ende^ 
rung  ihres  Inhaltes  übrig.  Zu  ihrer  Ausführung  ist  sowohl  die  Einfühnns 
einer  Sonde  durch  den  Muttermund,  als  die  Function  des  Uterus  mit  den 
Troicar  von  der  Scheide  oder  dem  Mastdarm  aus  empfohlen  und  ange 
wandt  worden.  Das  erstere  Manoevre  wird  voraussichtlich  oft  genug  un- 
möglich sein,  und  ist  bisher,  soviel  wir  wissen,  nur  von  Kiwischmrt 
Erfolg  versucht  worden.  Die  Function  ist  leicht,  und,  wiewohl  sie  uoth- 
wendig  die  schon  vorhandene  Metroperitoniüs  steigern  muss,  doch  schon 
mehrmals,  von  Viriccl,  Bainham  und  Jourel  (von  letzterem  ntch 
fruchtlosen  Versuchen,  einen  Katheter  durch  den  Mutterhals  einzuiuhnn) 
mit  günstigem  Ausgange  ausgeführt  worden.  Man  darf  daher  das  Ver- 
fahren als  letztes  Mittel  nicht  verabsäumen,  und  hat  als  Eanstiehspuncl 
den  Ort  der  deutlichsten  Fluctuation  auszuwählen,  um  wo  mSglieh  eine 
Durchstossung  der  Placentarstelle  zu  vermeiden.  Nach  Entleerung  des 
Fruchtwassers  muss  man  die  Repositionsversuche  wiederholen;  bisweilen 
steigt  jetzt  auch  die  Gebärmutter  spontan  in  die  Höhe. 

Ist  die  Reposition  gelungen,  so  dauern  bisweilen  noch  die  Cyslili^ 
Feritonitis  u.  s.  w.  fort,  und  müssen  für  sich  behandelt  werden.    Ferner 
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J€Ul  Aborttis,    welcher  indessen  nur  nach  Abgang  des  Fnichlwas- 

cranr  unvermeidlieh  ist|    und  in  anderen  Fällen  bisweilen  selbst  dann 

Meli  vcriuUei  werden  kann,  wenn  \ or  der  Reposition  bereils  eine  Me- 
trailia^ie  ein^elrelcn  war,  Endlich  hat  man  Hecidiven  vorzubeugen,  welche 
Miir  leicht  einlreten.  Man  verhindert  diese  am  besten  durch  länger  fort- 
feseUlo  Setlenlage  und  gehörige  Sorgte  für  die  Harn-  und  KolhenLleerung; 
bei  liestehender  Schwangerschaft  hüten  die  Krauken  ara  besten  bis  nach 
Ablauf  des  5.  Monats  das  Bett. 


orfall   der  Gebärmutter  und  Scheide. 

Vagin  ae. 


Prolapsus  Uteri  et 
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ntfg,  I  .  pHR-  638.  —  C.  Mayer,  in  Vcihdl.  d.  Ges.  f  Gcliurlsh.  m  Berhn.  VU.j 
|>.  15  u,  VJIJ,  p.  5.  —  Vireho  w  in  V,  d  Ü.  f,  G.  1.  B.  IL  p,  '205.  —  Chiari, 
HcilrÄgc^  mi  Gehuibhilfe  und  Cynäenlo^ie.  Erlangen  1S53,  IL  p.  374.  —  Scan- 
iQ»i  in  Vcrhdl  d,  inedie.  phys.  iiusL'llsch.  in  Würzbarg  IL  —  Riedel  in  Verh, 
a.G.rG,  1,  ß.  VII  -^  Gariel.  in  Gai.  d.  höpU.  1S52*  Nr  55»  61  u,  74.  —  Val- 
Uix  in  Gai,  d.  höp.  1852,  Nr.  51-123.  —  Zwank  in  Monalsschn  f.  Gebnrti- 
^  kmide  1S53.  MürE. 

|.  Z7.    Jede    belrächUichere   Senktinisr  der   Gebärmutter  führt    nolh- 

iweodi^  zur  Umslülpun^  der  Scheide,  und  ebenso  jeder  Scheide nvorfaU 
lireilcrhin  tu  Descensus  des  Uterus*  Der  Zusammenhang  beider  Krank- 
beiteti  ist  indessen  nicht  blos  ein  genetischer,  sondern  liitt  ebenso  auch 
In  ihren  Symfilomen  und  ihrer  Behandlunf,^  hcrvon  Desshalb  betrachten 
wir  hier  beide  gemeinschaUlich ,  und  unlcrscheiden  zunächst  zwei  Arien: 
I)  den  primären  Vorfall  der  GebärniuUer  und  2)  den  primären  Voriall  der 
SdieliJe. 

1)  Eine   Prädisposition  zu   primärem  Vorfall   der    Gebär* 

amtier  bedingen    alle   diejenigen   Mcmienie»    welche  ihr  ihre  natürliche 

SloHza  entziehen.    Bei   normalem  Verhalten  liegt  sie  oberhalb   des  durch 

die  Bcckenfascien  und  üammmuskeln  gebildeten   Diaphragma  pelvis,    und 

wird  hier  von  dem  Scheidende  wölbe    g^etragen*    Bei  jeder  Vergrrösserun^ 

siDlit  sie  etwas  üefer  herab,  bei  jedem  verstärkten  Druck  der  Eingeweide 

sie  |E;ewaUsam  herabgelrleben ,  und  kann  so  in  beiden  Fallen,  wenn 

im  Üjaphragnia  für   die  Scheide    vorhandene  Loch   hinreichend   weit 

durchtreten.     Einer  bcirnchtlicheu  Senkung  widersetzen  sich  jedoch 

r^^^yd    ihre  Baachfellligamenle ,    und  weiterhin  auch   die  Verbindungen  der 

^^^Beide  mit  den  Nachbarorganen,  weil  sie  die  unumgängliche  Umstülpung 

^^Mr  Scheide  erschweren.    Zu  keiner  Zeit  sind   diese  Verbindungen  so  er- 

Vschlaill   und  die  Scheide  so  erweitert  als  unmiUelbar  nach   der  Kntbin- 

■^  diing;    diese  Zeil    ist   auch  erfahrungsgemass  die  günstigste    für   die  Ent- 

siehung   eines  Vorfalles ,    denn    von    ihr  datirt  die   grosse  Mehrzahl  aller 

raie.    Der  Prolapsus  erfolgt  hier  entweder  plötzlich,   während  einer  hef- 

,     ÜgBii  Anstrengung  der  Bauchpresse,  oder  allmäblig*  indem  bei  verfrühtem 

■■Hitehen    der  Wöchnerin  u.   s.  w.   die    vcrgrösscrte  GebärmuUer   ihrer 

^^^Bwcre  wegen  immer  liefer  herabsinkt,  oder  auch  wohl  durch  den  Druck 

der  Bauchpresse  herabged rängt   wird.     Oli  genug  bildet  sich  hier  auch 

mir  eine  geringe  Senkung  aus,  welche  sich  kürzere  oder  längere  Zeit  er- 

häU  und  bei  günstigen  Gelegenheiten   zunimm L      Ausnahmsweise  trefl*en 

jtdoch  aoch  ausserhalb  des  Puerperiums  einzelne  oder  alle  Ursachen  des 

Prolapsus  zusammen ,  selbst  im  jungfraulichen  Zustande  des  Weibes.    Wie 

17' 
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durch  die  Wirkung  der  Bauchpresse  und  die  Zunahme  seines  ei|;enen 
Gewichtes,  so  kann  der  Uterus  auch  durch  den  Druck  extrauteriner  Ge- 
schwülste (Eierstockscysten  u.  dergl.)  nach  unten  dislocirt  werden.  End- 
lich disi)onirl  jede  Verkürzung  der  Scheide  zu  Prolapsus  der  Gebärmutler, 
sowohl  die  angeborene  als  auch  die  später  durch  Geschwürsnarben,  oder 
durch  die  senile  Atrophie  (die  häufigste  Form)  entstandene. 

Je  nach  dem  Grade,  welchen  die  Lageveränderung  erreicht,  pflegt 
man  Dcscensus  uteri,  und  Prolapsus  incompletus  und  completus  zu  un- 
terscheiden, und  versteht  unter  dem  ersteren  eine  Senkung»  wobei  der 
Muttermund  noch  nicht  den  Scheideneingang  erreicht,  unter  dem  com- 
pleten  Vorfall  den  (thcilweisen)  Austritt  der  Gebärmutter  aus  der  Scham- 
Spalte,  und  unter  dem  incomplelcn  Prolapsus  die  Mittelformen. 

2)  Der  primäre  Prolapsus  vaginae  kann  beide  Wände  be- 
treffen oder  auf  die  vordere  oder  hintere  sicheidenwand  beschränkt  bleiben 
Auch  der  Scheidcnvorfall  bildet  sich  am  häufigsten  in  der  auf  die  Ent- 
bindung folgenden  Zeit  aus,  weil  sein  Eintritt  hier  durch  die  beträchtliche 
Verlängerung  und  Erweiterung  der  Scheide  und  Schamspaite  ganz  beson- 
ders begünstigt  wird.  Die  unmittelbare  Veranlassung  gibt  ebenfalls  oft 
der  Druck  der  Baucheingeweide  bei  unpassendem  Regimen,  vorzeitigem 
Verlassen  des  Bettes ,  körperlichen  Anstrengungen  u.  s.  w.  Ist  erst  ein 
kleiner  Wulst  der  einen  Scheidenwand  oben  in  die  Scheide  oder  unten  in 
die  Schamspalte  herabgetreten,  so  nimmt  er  mehr  und  mehr  an  Umfang 
zu ,  weil  er  die  übrigen  Theile  nachzerrt.  Am  häufigsten  beginnt  der  Vor- 
fall hier  an  der  vorderen  Wand  der  Scheide  und  zieht  häufig  die  hintere 
Wand  der  Harnblase  mit  herab  (Cystocele).  War  bei  der  vorausgegange- 
nen Geburt  ein  tieferer  Dammriss  erfolgt,  welcher  auf  dem  Wege  der 
Eiterung  heilte,  so  wird  durch  die  nachfolgende  Narbencontracüon  eine 
bleibende  Vergrösserung  der  Schamspalte  bedingt,  die  Schleimhaut  der 
Scheide  in  den  hinteren  Wundwinkel  gezogen  und  auf  diese  Weise  leicht 
ein  sccundärer  Vorfall  der  hinteren  Scheidenwand  eingeleitet  Bisweilea 
geht  der  Vorfall  vom  hinteren  Thcil  des  Scheidengrundes  aus,  indem  die- 
ser durch  den  Druck  von  Baucheingeweiden,  welche  in  den  Dougias^schen 
Kaum  hcrabtreten,  namentlich  von  Ovariengeschwülsten,  seltner  von  Daim- 
schlingen  (Enterocelc  vaginalis)  herabgedrängt  wird.  Bei  den  VorfäUen 
der  hinteren  Scheidenwand  folgt  nicht  selten  die  vordere  Wand  des  Mast- 
darms nach  (Kectocele). 

In  anderen  Fällen  sind  dagegen  die  Cystocele  und  die  Rectoede 
vaginalis  nicht  die  Folgen,  sondern  die  Ursachen  des  ScheidenvorfaUes 
und  selbst  wieder  durch  diverlicalartige  Ausbuchtung  der  Harnblase  nach 
unten,  oder  habituelle  Kothanhäufung  verursacht. 

Ist  nun  eine  Scheidenwand  (oder  beide)  in  grösserem  Umfange  vor- 
gefallen, so  übt  sie  nothwendig  einen  Zug  auf  die  Gebärmutter  aus,  und 
bewirkt,  je  nach  der  Grösse  des  Widerstandes,  entweder  nur  Verlinge- 
rung  und  Hypertrophie  einer  Mutlermundslippe  oder  des  ganzen  Halses, 
oder  aber  sie  führt  zu  Descensus  des  Uterus. 

Die  Aeliologie  des  Gebärmutter-  und  Scheidcnvorfalles  erklärt  hin- 
reichend die  Thatsache ,  dass  beide  Leiden  sehr  häufig  und  besonders  in 
den  niederen  Ständen  angetroffen  werden.  Unter  1440  von  C.  Mayer 
an  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane  behandelten  Frauen  litten  ^^/m 
der  den  ärmeren  und  nur  ^V&o?  cler  den  wohlhabenderen  Belassen  ange- 
hörigen  Kranken  an  Prolapsus. 

§.  38.  Symptome  und  Folgen.  Der  Eintritt  des  Gebärmnt- 
tervorfalles  wird  nur  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  er  plölsBeh  e^ 
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und  8ororl  den  äussersten  Grad  erreicht,  von  heftigren  ErschDinurigen 
let.    weiche   in    der  Zfrning   der  peritonäalen  Bänder  lu  s.  w.  ihren 
Gränd  haben,  und  namenilich  in  slarken  Schmerzen  im  ünlerJeibe,  Zittern, 
""hnmachien  bestehen.  Entwickelt  sicli  hinicregen  das  Leiden,  wie  gcwohn- 
b,  allmählig,  so  bennerkl  man  bei  blossem  Descensus  oll  nicht  bloss  in 
r  Rückenlage,    sondern  auch    bei  der   gewöhnlichen  Besehähigung   gar 
ine  Sturungen ,  oder  wenigstens  nur  ein  zerrendes  Gefühl  im  ünlcrleibe 
lil  gelinden  Kreuzschmerzen ;  nur  durch  bedeutendere  Körperanslren^rn- 
n  werden  heftif^^ere  Leiden   hen'orgerufen.    Bei    unvollständigem  Vorfall 
d    meist  die  Leib-    und  Krcnzschmerzen   schon  im  Stehen  und  Gehen 
^er,   und  späterhin  gesellen  sich   dazu  oft  Ekel,   Brechneigung.    Ver- 
jMdprun^«  Flatulenz,  Harnbeschwerden ,    Leucorrhoe,  und  eine,   bisweilen 
sfe  Verstimmung  des  Gemuthes.    Bei  vollstnndip^em  Frolapsüs    kommen 
leh  andere  Leiden  hinzu»  welche  besonders  durch  die  consecutiven  Ver- 
idunm^en  des  Muttermundes  und  der  Scheidensclileimhaut  bedingt  wer- 
sn.     In  Folge  der  mechanischen  Hyperämie  hyperlrophirt  die  ganze  Ge- 
LitDuUer  und   wird    oll    sehr   bedeutend    verlängert;    die    blossliegende 
:Weimhauloberfläche  wird  allmählig  trocken  und  culisähnJich,  sie  cnJzün- 
il  sich  stellenweise,  naracnliich  am  Mutlerhalse  in  Folge  der  beständigen 
dbung  durch  Schenkel  und  Kleidungsstücke,  des  Druckes  des  Dettes  u. 
w*  beim  Liegen,  der  Verunreinigung  mit  Urin,  und  es  entstehen  Exco- 
Mtonen,  Geschwüre,  welche  sich  in  die  Fläche  und  Tiefe  ausbreiten,  und 
iweUen  selbst  circumscriptc  oder  ausg;ebreitetere  Gangrän,  welche   den 
p4  zur  Folge  haben  kann- 
in der  ersten  Zeit  geht  die  vor  der  Schamspalte  liegende  Geschwulst 
der  Rückenlage  von  selbst  zurück,  oder  lasst  sich  doch  leicht  xurück- 
lieben;   hat  der  complete  Vorfall  aber   erst  längere  Zeit  bestanden,   so 
rd  er  durch  die  zunehmende  Hyperlrophie  der  Gebärmutter  und  Scheide, 
!  Ausdehnung   der  Harnblase    und   des  Mastdarms,    Verwachsungen  u. 
w.  bisw^eilen  ganz  irrcponibel.  Bei  primärem  Vorfall  der  Scheide 
obachtet  man  schon    in    den   geringeren  Graden    des  Leidens  grössere 
^  werden  als  bei  Descensus   der  Gcbärmuiter,    Selbst  wenn   nur   ein 
r  Theil  der  vorderen  oder  hinteren  Wand  sich  wulstarüg  durch  die 
spalte  hervordrängt,  so  verursacht  die  andauernde  Reizung  dessel- 
tJ  oft  sehr  quälende,  ziehende  und   brennende  Schmerzen.    Nimmt  die 
iiblase  an  der  Senkung  Theil,  so  entstehen  bedeutendere  Harnbeschwer- 
n .  am  häufigsten  ein  besländiger  Drang  zum  Uriniren ,  seil u er  Enuresis 
er  Ischurie;   sie  haben    ihren  Grund  darin,    dass  der  Harn  nicht  voll* 
iindig  entleert  werden  kann,  und  der  Blasenhals  einer  bestündigen  Reiz* 
g  unterworfen  ist*    Ist  eine  Hectocele   vorhanden ,  so   ist  eine    immer 
chsende  Neigung  zu  Stuhlverstopfong  zugegen,  weil  die  Ausbuchtung 
s  Mastdarms  zunimmt  und    die   Beschwerden   bei   der   Stuhlenlleerung 
n  den  Kranken  gefürchtet  werden. 

Die  Menstruation  wird  durch  die  Krankheit  meist  nicht  alterirt,  bis- 
eilen jedoch  die  Blutung  verstärkt.    Der  Beischlaf  ist    häufig   schon  bei 
ngen  Graden  des  Gebärmutter-    wie  des  Scheiden  Vorfalles  erschwert^ 
I  er  Schmerzen  verursacht;  doch  erfolgt  selbst  bei  completem  Prolap- 
S0  lange  dieser  nicht  beträchtliche  Veränderungen  der  Gebärmutter, 
Verwachsungen  ihrer  Anhänge  herbeige lülirt  hat ,   und  reponibel  ist, 
ofl  Conception.     Die  eintretende  Schwangerschaft  hat  bei  passendem 
wen  meist  zur  Folge,   dass  die  Gebärmutter  in  dem  Maasse,    als  sie 
tJmfnng  zunimmt,   in  das  grosse  Becken  hinaufsteigt,  und  hier  durch 
ir  Volumen  Eurückgehalten  wird.     Doch   ist  der  Verlauf  nicht  immer  so 
ü$t  sondern  mitunter  bleibt  der  Uterus  zum  Theil  oder  selbst  ganz 
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ausserhalb  des  Beckens  liegen;  hier  en 
ßeckenort^ane ,  vorzeitige  Uiiterbrecbung 
längerer  Dauer  der  letzteren  erhebliche  c 
burlssiörungen,  namenüich  leieht  Zerreiss 
In  einzelnen  Fällen  wird  die  ICrankl 
kann  dies  auf  verschiedene  Weise  gescl 
mterciirrirende  Ferimelrihs,  die  sich  im  1 
nes  Mmierkranzcs  u.  s.  w.  enlwickeH,  m 
GebürmuUer  mit  den  angrenzenden  Orf 
Gebär  mutier  im  ßeeken  zuriickff  ehalten  v 
dass  sich  eine  starke  Inflexion  des  Utem 
derun^  die  Wiederkehr  des  VorfaUes  ve 
bisweilen ,  dass  die  prolabirte  Scheidena 
eilt,  exulcerirt,  und  die  Scheide  sich  di 
gert,  nnd  so  dasHerabtreien  derGebarmi 
sowohl  Perinietriliden  als  Inllexlonen  u 
gleich  häufiger  vor,  ohne  eine  so  gynsü| 

§.  30.  Die  Diagenese  ist  meist  h 
des  Leidens  tritt  der  Grad  desselben  am 
die  Kranken  in  aufrechter  Körperslellung 
len  driiügen  lässL  Verwechsehingen  i 
aber  bei  sorgfältiger  Untersuchung  mittel 
und  der  Gebarmnttersonde  unmöglich,  E 
vix  unterscheiden  sich  von  dem  Prolapsi 
per  und  Grund  des  Uterus  an  ihrer  norr 

Ftir  die  i*rognose  und  Therapie  isL 
Art  des  Prolapsus  und  seine  Cornplicalio 
bei  vollständigem  Vorfaü  lässt  sich  aus 
am  hinleren  oder  vorderen  Theile  oder  i 
w,  noch  erkennen,  ob  die  vordere  oder 
oder  beide  ziemlich  gleich  massig  herabj 
Rectocele  wird  durch  die  Untersuchung  i 
durch  die  Einführung  eines  männlichen 
noch  unten  gerichteter  Coneaviiät  gesichi 

Die  Prognose  muss  im  Ällgemi 
weil  nur  in  frischen  Fällen  und  bei  gi 
Kranken  eine  vollständige  Heilung  zu  tag 


§,  40t  Behandlung.  In  prophy 
gute  Pflege  im  WochenbeU  und  sorglältij 
entstandenen  Dammrisse  die  grösste  W 
ist  eine  radicale  Heilung  durch  Wochi 
Rückenlage*  welche  selbst  bei  der  Koth 
brochen  werden  darf,  Beforderinig  die 
örtlicher  und  allgemeiner,  tonisirender  t 
suchen*  Oertlich  wendet  man  nm  bes' 
so  warm  emptohlene  kalte  Uterusdouche 
ches  kaltes  Wasser,  oder  Lösungen  voi 
welche  man  mit  gerbsaurehn lügen  Fliissij 
Scheide  einbringt,  sind  mit  Erfolg  zu  gf 
nigstens  in  der  ersten  Zeit  nicht,  weil 
unterbrechen  darf;  im  Nacbkur  sind  sie 
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4ien  allgemeinen  kalten  Bädern,   namentlich  den  Seebädern    an  Wir- 
mmch. 

den  älteren  Fällen  ist  nach  geschehener  Reposition  meist  eine 
Relention  der  Gebärmutter  nothwendig,  doch  ist  auch  hier,  wo- 
n  die  äusseren  Verhältnisse  gestalten  und  die  Individualität  des  Fal- 
iehl  von  vornherein  jede  Aussicht  auf  radicale  Heilung  aufhebt,  ein 
Kh  mit  der  oben  erwähnten  Behandlung  anzurathen. 
Jbir  Ausführung  der  Reposition  genügt  es  auch  bei  längcrem  Besteh- 
ir  Krankheit  otl,  den  Uterus  mit  1  oder  2  Fingern  in  die  Höhe  zu 
beo.  Bei  beträchtlicheren  Graden  des  Leidens  und  bei  Gegenwart 
Bonplicationen  muss  man  aber  erst  für  Entleerung  des  Mastdarms 
|ans  besonders  der  Harnblase  sorgen,  dann  der  Kranken  eine  Rückcn- 
nit  erhöhtem  Steiss  geben,  und  hier  den  Tumor  mit  der  einen  Hand 
«iiniren,  während  man  ihn  mit  der  anderen  in  die  Scheide  zurück- 
(t,  und  dann  in  der  Richtung  der  Beckenaxe  in  die  Höhe  hebt.  Be- 
I  man  den  letzteren  Punkt  nicht  sorgfältig,  so  bewirkt  man  bei  der 
■iüon  sehr  leicht  eine  Knickung  oder  verstärkt  eine  schon  vorhandene 
an.  Bisweilen  hat  die  vor  der  Schamspallc  liegende  Geschwulst  einen 
sdculenden  Umfang,  dass  alle  Reposilionsversuche  nur  heftige  Schmer- 
lewirken,  aber  nicht  gelingen;  hier  muss  also  zuerst  der  Umfang 
Igert  werden.  Dies  erreicht  man  häußg  schon  durch  den  Katheteris- 
mit  einem  kurz  gebogenen  Instrumente,  weil  oft  gerade  die  Ansdeh- 
fedes  Hamblasendivertikels  wesentlich  zur  Vergrösserung  der  Geschwulst 
beiträgt.  Rührt  die  Grösse  der  Geschwulst  hauptsächlich  von  der 
litchen  Hyperämie  und  Anschwellung  der  vorgefallenen  und  von  dem 
Bge  der  von  oben  her  in  den  Bruchsack  nachgesunkenen  Theile  her, 
I  eine  mehrtägige  horizontale  Lage  bei  karger  Kost  das  zuverlässigste 
ii  die  Reduction  möglich  zu  machen.  In  einzelnen  Fällen  gelang  sie 
h  erst,  nachdem  die  Geschwulst  zuvor  mit  einer  in  Dolabra-Form 
tagten  Binde,  oder  mittelst  Heflpilastcrstreifen  eine  Zeit  lang  compri- 
ivorden  war.  Mitunter  findet  man  die  prolabirten  Organe  in  höherem 
I  entzündet;  dann  muss  zuerst  die  Entzündung  durch  Umschläge  von 
I  Bleiwasser,  Calaplasnien,  oder  besser  noch  von  Eis,  nöthigen  Fal- 
clbst    durch  Application   von  Blutegel   oder  Scarificationen  gemässigt 

BD. 

Verfährt  man  in  der  hier  genannten  Weise  mit  Umsicht,  so  ist  die 
tiüon  nur  in  denjenigen  Fällen  unmöglich,  in  welchen  der  Uterus 
i  (durch  Schwangerschaft  u.  s.  w.)  sehr  vergrössert  ist,  oder  in  wel- 
er  und  die  nachgesunkenen  Baucheingeweide  beträchtliche  Verwach- 
sn  eingegangen  sind,  oder  endlich,  in  welchen  eine  bedeutende  ex- 
Mine  Geschwulst  den  oberen  Raum  des  Beckens  ausfüllt.  Uebrigens 
|l  selbst  bei  vorgerückterer  ScIiwangerschaR  die  Reposition  oft  noch 
r  alles  Erwarlen  bei  erneuerten  Bemühungen.  Ist  der  Prolapsus  irre- 
bel,  so  bleibt  nichts  übrig  als  ihn  durch  eine  T  Binde  oder  ein  Sus- 
joriom  zweckmässig  zu  unterstützen,  wodurch  die  Beschwerden  der 
tatn  wenigstens  gelindert  werden. 

^9ind  bei  längerer  Dauer  der  Krankheil  in  der  Vaginalportion  und 
He  aecundäre  Veränderungen  entstanden,  so  hängt  es  ganz  von  dem 
lidCTselben  und  von  der  Art  der  gegen  sie  nulhwendigen  Hilfe  ab. 
Im  die  Reposition  noch  aufschieben  muss  oder  nicht. 
iBnhehe  Verlängerungen  und  chronische  Hyperamien  der  Gebärmut- 
Mbnliche  Metamorphose  der  Scheidenschlcimhaut  und  massige 
verlangen  gar  keinen  Aufschub,  weil  die  Beseitigung  ihrer 
Vorfalles,  das  Uauptmittel  zu  ihrer  Heilung  ist,  imd  die  etwa 
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noch  erforderliche ,  besondere  Behandlung  auch  nach  geschehener  Repo- 
sition eingeleitet  werden  kann.  Bei  bedeutender  Verschwärung  und  be- 
sonders bei  callöser  Entartung  der  Geschwarsränder  ist  es  jedoch  zweck- 
mässig, zuvörderst  nur  eine  consequenle  Rückenlage  zu  verordnen,  und 
die  Geschwüre  mit  geeigneten  Bütteln,  Höllenstein  und  kalter  Douehe, 
wenn  auch  nicht  gerade  bis  zur  vollständigen  Vemarbung,  zu  behandeln. 

§.41.  Hat  man  den  Vorfall  reponirt,  und  ist  an  radicale  Heilung 
nicht  zu  denken,  so  muss  man  nach  geeigneter  Behandlung  der  secundi- 
ren  Veränderungen  die  Gebärmutter  künstlich  zurückhalten.  Hierzu  be- 
dient man  sich  bisweilen  verschiedener  Operationen,  welche  eine  künsl- 
liche  Verengerung  der  Scheide  oder  Schamspalte  bezwecken,  gewöhnlick 
aber  der  sogenannten  Mutterkränze  oder  Pessarien. 

Zur  Conslruction  der  Pessarien  hat  man  das  verschiedenarügsle  Ma* 
lerial  in  der  mannigfaltigsten  Form  angewandt  Hippocrates  erwähnt 
schon  Knäuel  von  Wolle,  Baumwolle  oder  Leinen,  Kugeln  von  Wachs, 
Schwämme  u.  s.  w.  Später  hat  man  Pessarien  von  Holz,  Kork,  Glas,  El- 
fenbein. Metall  angefertigt,  und  ihnen,  um  sie  dauerhafter  zu  machen,  ei- 
nen Ueberzug  von  Wachs  oder  Kautschouk  gegeben.  Sie  erhielten  die 
Form  einer  Platte,  Kugel,  Birne  u.  s.  w.  In  neuester  Zeil  wurden  vielbdi 
elastische  Kränze  von  Kautschouk  in  Gebrauch  gezogen.  Der  wesentlich- 
ste Unterschied  zwischen  den  verschiedenen  Arten  ist  aber  der ,  dass  die 
einen  gestielt,  die  anderen  ungestielt  sind,  d.  h.  dass  die  ersteren 
durch  einen  äusseren  Apparat,  Binde,  Bauchgart,  Bruchband  in  ihrer 
Lage  erhalten  werden,  die  letzteren  aber  im  Innern  von  selbst  eineStntze 
finden  sollen.  Die  ungestielten  lassen  sich  in  ihrer  gewöhnlichen  Form 
gar  nicht  anwenden ,  wenn  die  Erschlaffung  der  Scheide  und  die  Erweite- 
rung des  Scheideneinganges  und  der  Schamspalte  einen  gewissen  Gnd 
überschritten  hat;  denn  bei  massigem  Umfange  verschieben  sie  sich  leicht, 
stellen  sich  verticul,  und  sind  dann  nicht  mehr  im  Stande  den  Vorfall  in- 
rückzuhalten,  oder  fallen  ganz  heraus;  bei  übermässiger  Grösse  aber  stö- 
ren sie  die  Stuhl-  'und  Harnentleerung,  und  verursachen  unerträgiiche 
Schmerzen,  Entzündung  u.  s.  w.  Die  gestielten  Pessarien  lassen  sich  mit- 
hin noch  in  einer  Reihe  von  Fällen  anwenden,  in  welchen  die  ungestiel- 
ten nicht  mehr  brauchbar  sind;  für  alle  reichen  auch  sie  nicht  aus*  denn 
wenn  sie  auch  selbst  liegen  bleiben,  so  verhindern  sie  doch  nicht  immer, 
dass  die  Gebärmutter  neben  ihnen  herabgleitet.  Sie  haben  femer  des 
Vorzug,  dass  sie  jeden  Abend  von  den  Kranken  selbst  abgenommen  und 
am  anderen  Morgen  wieder  eingelegt  werden  können,  und  so  die  Scheide 
nicht  dauernd  reizen.  Auf  der  anderen  Seite  sind  sie  aber  aus  demsel- 
ben Grunde  den  Kranken  auch  unbe(|uemer,  und  ausserdem  auch  bei 
Tage  durch  den  Druck  und  die  Reibung,  welche  ihre  BefestiguDgs-Binden 
oder  Gürtel  verursachen  und  bei  der  Koth-  und  Urinausleerung  listi|. 
Sind  sie,  wie  die  meisten  derartigen  Apparate,  z.  B.  der  von  Kiwisch 
angegebene  und  dringend  empfohlene,  durch  einen  metallenen  Bfigel  an 
ein  Bruchband  befestigt,  so  entstehen  neue  Beschwerden'  dadurch,  dass 
sie  bei  jedem  Druck  auf  den  Stiel ,  oft  schon  beim  schnellen  Niedersitzen, 
einen  Stoss  auf  die  Gebärmutter  ausüben ,  sich  dabei  mitunter  auch  ver- 
schieben und  dann  ein  seitliches  Herabgleiten  des  Vorfalles  gestatten. 
Aus  diesen  Gründen  stehen  sie ,  unserer  Meinung  nach ,  an  Werth  hinter 
den  ungestielten  zurück,  wo  diese  ausreichen. 

Unter  den  ungestielten  sind  die  hölzernen  Platten  die  wohlfeilslen; 
ein  Ueberzug  von  Wachs  macht  sie  nicht  brauchbarer  und  daaerfaafter, 
weil  er  sich  leicht  ablöst    Bei  ovaler  Form  (Levrel)  behindern  sie  die 
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■imd  Harnausleerung  am  wenigsten,  verrücken  sich  aber  leicht,  fal- 
vnnter,  und  erlauben  der  GebürmuUer  hinten  oder  vorne  neben  dem 
liDin  herabzusinken,  und  sich  einzuklemmen,  haben  also  Nachtheile, 
I  den  kreisrunden  (Smellie)  abgehen.  In  einzelnen  Fällen  liegen 
loch  besser  als  die  runden.  Die  eckigen  sind  ganz  verwerflich,  weil 
dil  liefere  Verschwärung  und  selbst  Perforation  der  Scheide  erzeu- 
Deberdiess  behindern  die  runden  die  Stuhl  -  und  Harnausleerung 
i  sehr  beträchtlicher  Grösse.  Sie  müssen  in  der  Mitte  cineOeffnung 
,  welche  die  Einführung  erleichtert  und  dann  an  den  Mutlermund 
jjtn  kommt,  um  den  Abfluss  der  Uterinsecrete  und  die  Conception 
lögiichen,  aber  die  Oeffnung  darf  nicht  so  gross  sein,  dass  die  Va- 
Htion  hindurchlreten  und  sich  einklemmen  kann.  Bei  zwcckmäs- 
'Auswahl  haben  sie  nur  den  Nachtheil,  dass  sie  die  Scheiden- 
nhaul  reizen,   weil  sie  nicht  von  den  Kranken  selbst  angelegt,  und 

nur  selten  gewechselt  werden  können;  die  Reizung  erzeugt  eine 
rrboe,  welche  bei  grösserer  Empündllchkeit  stark  werden  kann.  Die 
I  elastischen  Kränze,  welche  nach  Angabe  der  Hebamme  llondet 
Hitscbuk  angefertigt  sind,  reizen  die  Scheide  weniger  als  die  hölzer- 
fad aber  auch  theurer.  Noch  höher  im  Preise  steht  der  Gebärmut- 
ier von  Zwank;  jedoch  sprechen  die  trotz  der  Neuheit  des  Instru- 
i  schon  ziemlich  zahlreichen  Erfahrungen  vieler  Acrzte ,  besonders 
•  C.  Mayer  erzielten  Resultate  entschieden  für  seine  besondere 
hbarkeit  und  Vorzüge.  Er  passt  für  die  grosse  Mehrzahl  aller  Fälle, 
von  den  Kranken  sehr  bequem  an-  und  abgelegt,  mithin  allabendlich 
•lunen  werden,  reizt  desshalb  und  weil  er  einen  sehr  geringen  Um- 
III,  die  Scheide  so  wenig  als  möglich,  und  hindert  die  Koth-  und 
•Üeerung  nicht.  Von  den  zahlreichen  übrigen  ungestielten  Pessarien 
I  wir  keines  in  gleichem  Maasse,  wie  die  vorgenannten  empfehlen. 
Hissen  vor  den  federnden  Apparaten,  z.  D.  dem  Elytromochlion  Ki- 

^eradezu  warnen,  weil  sie  bei  hinreichender  Federkraft  ülceration 
Irforalion  bewirken. 

übrigens  kommt  es  unserer  Meinung  nach  im  Allgemeinen  viel 
'  aul'  die  Gattung  des  Pessariums  an,  als  auf  die  Art  seiner  An- 
ig.  Das  Hauptjjewicht  ist  immer  darauf  zu  legen .  dass  man  bei 
egung  desselben  mit  der  grössten  Sorgfalt  zu  Werke  gehl,  und  von 
väliltcn  Sorte  auch  stets  dasjenige  anlegt,  welches  für  den  speziel- 

das  passendste  ist ;  man  muss  daher  Pessarien  von  verschiede- 
ise vorräthig  haben  und  dasjenige  wühlen,  welches  weder  zu  gross 
I  klein  ist.  Gerade  dieser  Umstand  aber  wird  bei  dem  minder  be- 
I  Arn  und  bei  den  Patienten  aus  ärmeren  Klassen  den  wohlfeile- 
iden,  hölzernen  Pessarien  (Smellie- Husch)  zur  Empfehlung  ge- 
.  und  sie  sind  auch  wirklich  bei  vorsichtiger  Anwendung  last  eben- 

wie  die  vorerwähnten  kostspieligeren  Instrumente.  Dass  das  einge- 
Bssarium  für  den  concreien  Fall  passt,  erkennt  man  daran,  dass 
e  Schmerzen  macht  und  beim  Drängen,  Stehen  und  Gehen  seine 
ietat  dauernd  verändert.  Hiervon  muss  man  sich  also  nach  seiner 
4ion  bestimmt  überzeugen.  Liegt  es  gut,  so  ist  es  zweckmässig, 
mke  noch  einige  Zeit  in  horizontaler  Lage  zu  lassen,  oder  ihr  doch 
le  aUmälige  Aufnahme  ihrer  Geschälte  zu  empfehlen,  weil  man  so 
Uikeren  Leucorrhoe  am  besten  vorbeugt.  Stellt  sich  trotz  dessen 
ahBcher  Schleimfluss  ein,  so  lässt  man  bei  absoluter  Kühe  und  kar- 
mH  milde  Ir^ectionen  in  die  Scheide  machen.  Mildert  sich  der  Fluor 
iabci  Dicht,  oder  treten  sogar  Schmerzen,  entzündliche  Erscheinun- 
%  so  muss  man  das  Pessarium  herausnehmen  und  ein  passenderes 
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einlegen,  oder  vorher  noch  die  Genital] 

abhärten* 

Um  das  Pessariurn  zu  einem  wahi 
eben,  ist  es  ferner  unerltisslich  ,  dass 
von  4  —  %  Wochen  herausnimmt,  die  £ 
bäder  u.  s,  w,  reinigt,  und  sich  von  il 
leug^L  Von  diesem  Grundsatz  darf  i 
T^vcnn  allem  Anschein  nach  gar  keine  £ 
man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  üble  ] 
genug;  MuUerkränze  Johre  long  ununleH 
bleiben.  Bei  solchem  zwe€km:issigem 
sariuni  ein  höchst  werHivolles  Palliativ 
sehr  seltenen  Fällen  bewirkt  es  eine  rac 
von  Monaten  oder  Jahren  der  Utertis  s| 

Verfahrt  man  aber  nicht  mit  der  { 
des  einzulegenden  Kranzes,  oder  veilie 
den  Augen,  so  können  sehr  bedenkliel 
hören  profuse  Blenorrhoe,  jauchiger  A 
Entzündung,  Vcrschwärung  und  Perfo 
B!asi%  des  Mastdarms  und  ßauchfells,  F 
tion  des  Pessariums,  so  dass  dasselbe 
kleinerung  mit  Knochenzangen  und  Säg 
Hier  Irägt  aber  die  Schuld  entweder  de 
Kranke,  welche  aus  Nachlässigkeil  aus 

Muss  man  wegen  beirächtUcherEr 
spalle  zu  einem  gestielten  Pessaritim 
rer  Meinung  die  von  C,  Mayer,  Kose 
nen  Apparate  vor  allen  anderen  den  Vc 
auf  einem  Fischbeinstabe  oder  einer  I 
einen  Druck  auf  den  oberen  Theil  der 
bei  dem  Roser'schen  hin^c^en  federt 
vordere  Wand  der  Vaginap  Roser 
punkte  aus.  dass  die  \ ordere  Scheid 
grössten  Umfang  prolabirt ;  aber  durch 
stehen  bei  stärkerer  Federkraft  1  eicht 
schwerdcn.  Ein  Druck  auf  die  hinlere 
leichler,  und  namentlich  mit  dem  Ma^ 
vertragen;  aber  dieser  verhindert  nicht 
len  der  vorderen  Wand,  und  füllt  leich 
hintere  Commissur  der  Schamspalte  tief 
welche  die  Anwendung  der  von  Maye 
saricn  in  einer  grösseren  oder  geringen 
chen,  werden  durch  die  vonGariel  ui 
nicht  hervorgerufen»  doch  werden  diese 
Garicrsche  besteht  in  einer  Dlase  von 
nach  ihrem  Finbringen  in  die  Scheide 
gleichfalls  aus  Kautsch nk  angefertigte 
kann  jeden  Abend  sehr  leicht  entfernt  i 
gelegt  werden,  und  verursacht  dieses  "V 
cität  wegen  eine  sehr  unbeliöcbüiche  I 
bei  grössere ni  Umlang  der  Blase  iäslj 
len  mit  <  iuem  Knopf  versehenen  Stil 
die  Scheide  und  knöpft  den  Stielknop| 
angebrachtes  Knopfloch* 
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4S.  VoD  den  eigentlichen  Operationen ,  welche  bei  VorßUen 
hning  kommen, ^nennen  wir  zuerst  die  Episiorhaphie.  Sie  ver- 
leo  Grad  des  Leidens ,  indem  sie  den  vollständigen  Prolapsus  in 
HMDplelen  verwandelt,  und  vermindert  ausserdem  durch  Abhaltung 
teren  Lufl,  des  Urins,  der  Reibung  u.  s.  w.  von  der  Scheiden- 
•vt  die  Beschwerden  der  Kranken.  Damit  aber  wenigstens  dieser 
BSichcrt  werde,  darf  man  nicht  dem  ersten  Vorschlage  Fricke's 
I.  h.  nicht  bloss  die  miltieren  zwei  Driltheile  der  grossen  Scham- 
ereinigen;  denn  hier  wird,  wie  wir  dies  in  einem  von  Dieffen- 
perirten  Falle  sahen ,  die  hintere  für  den  Abfluss  der  Genitalien- 
lesUnimlc  Oeffnung  durch  den  andrängenden  Utenis  leicht  allmälig 
ilert,  dass  letzterer  wieder  herausfallt.  Vielmehr  muss  man  durch 
ring  der  Schamlippen  von  der  hintern  Commissur  an  den  Damm 
ich  vorne  zu  verlängern,  und  nur  vorn  und  oben  eine  kleine  OeiT- 
»rig  lassen.  Bei  diesem  Verfahren  wird  aber  der  Coitus  unmög- 
icht,  und  auch  die  Entleerung  des  Mcnslrualblutes  etwas  erschwert, 
»  eignet  sich  dasselbe  nur  bei  Frauen  in  dem  höheren  Alter.  Fer- 
1  man  bei  verstärktem  Druck  der  Eingeweide  oder  starker  Ver- 
iDg  der  Gebärmutter  gewöhnlich,  dass  allmählig  die  künstliche 
cke  bruchsackförmig  verlungert  wird  und  kugelförmig  hervortritt, 
cb,  wenn  sie  von  vorne  herein  nicht  fest  und  stramm  angelegt 
Die  Episiorhaphie  leistet  mithin  in  solchen  Fällen  nur  insoferne, 
die  äusseren  Schädlichkeiten  abhält  und  ein  bequemeres  Unter- 
smittel  abgibt,  mehr  als  T Binde  und  Suspensorium,  und  empfiehlt 
ler  nur  dann,  wenn  ein  ordentliches  Pessarium  nicht  angelegt  wer- 
ID  oder  nicht  vertragen  wird. 

thrend  die  Episiorhaphie  eine  zwar  schmerzhafte,  aber  ganz  unbe- 
le  Operation  ist,  kann  die  künstliche  Verengerung  der  Scheide 
cioes  der  brauchbaren  Verfahren,  d.  h.  die  Anwendung  des  Hes- 
m  Glüheisens  und  der  Aetzmittel  auf  ganz  ungefährliche  Weise  be- 
erden.  Bei  der  Elytrorhnphic  wurden  sowohl  Längenstreifen  in  ver- 
jer  Enlfernunp  von  einander  von  der  Schcidenschleimhaut  abge- 
als  auch  ovale  Stücke  von  beiden  Seilen  abgetrennt,  die  Wunden 
lihle  vereinigt  und  per  primam  oder  secundam  Intentionem  ge- 
iber  selbst  wenn  die  Heilung  durch  Eiterung  herbeigelührt  wird, 
l^erengerung  der  Scheide  selten  so  beträchtlich,  dass  der  Prolap- 
i  dauernd  zurückgehallen  wird,  vielmehr  pflegt  er  schon  vor  Ab- 
erslen  Jahres  die  frühere  Ausdehnung  wieder  zu  erlangen. 
rch  Anwendung  des  Glüheisens  hat  Dieffenbach  eine  grosse 
fon  Kranken  dauernd  geheilt ;  er  zog  mit  demselben  3,  4,  6  Längs- 
iuf  der  Scheidenschleimhaut,  so  dass  deutliche  Brandfurchen  ent- 
und  die  Resultate  waren  so  günstig,  dass  er  die  Elylrorhaphie 
HDsicherere  Veifahren  ganz  autgab.  Wie  jedoch  bei  der  letzteren 
D  Nebenverletzungen  dos  Mastdarms,  der  Harnblase,  Harnröhre 
Bftucbfelles  nicht  unmöglich  sind,  so  ist  auch  die  Application  des 
HS  Dicht  ungefährlich,  weil  sie  hetlige  Entzündungen  des  Perito- 
U  s.  w.  zur  Folge  haben  kann.  Grössere  Sicherheit  und  denselben 
wie  das  Glüheisen,  würde  die  Anwendung  stärkerer  Aetzmittel 
mi  doch  ist  es  sehr  schwierig,  ihre  Einwirkung  auf  einen  be- 
a  Umfang  zu  beschränken. 

i  Plrolapaus  vaginae  lässt  sich,  so  lange  der  Uterus  nicht  weit 
Miit  isty  von  einer  operativen  Behandlung  bisweilen  mit  grösserer 
ril  dne  radicale  Heilung  erwarten,  weil  sie  die  gewöhnliche  Ur- 
4»  L  die  Hypertrophie  und  Verlängerung  der  Scheide  hebt.    (Je- 
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berdiesg  ist  sie  ofl  die  einzige,  welche 
weil  die  Pessanen  den  AustriU  der  unl 
nier  zu  verhindern  im  Stande  sind.  In< 
Art ,  dem  Vorfall  der  vorderen  Sctiei 
Schleimhauistuckes  wegen  der  Nachbars 
sehr  gefährlich,  und  nur  an  der  hlnti 
cbender  Sicherheit  zu  führen.  Desshal 
handlung  enge  Grenzen.  w 

Umslülpung  der  Gebarna 

J.  F.  W  c  U  s  e  n  b  0  r  n »  Von  der  ümkchnin; 
lüulerl.  EKurl  1788.  -^  M.  S  a  st  l  ö  r  p  t 
gesttmmdi'ni  Schriften,  Kopenhiigen  180: 
('ons  de  M.  ßaydcbcijUG  sur  U  renversei 
AlihttiidJuug  von  der  Umkehrunir  «der 
Munster  IfeOi,  —  W.  Newnliam,  E 
wUh  a  hisiory  of  iJic  suceessful  eit&ürpati 
of  Iht?  discase.  London  1818-  —  J.  G. 
irtveTsio  uieri,  In  den  Transact.  of  the  prc 
Depaöl  in  Gax,  des  hApit.  1851*  Kr.  it 

§.  4S,  Unter  Inversio  uteri  verste 
der  Gebärmuüer  in  der  Weise»  das»  i 
mehr  und  mehr  nähert,  nnd  sehliesel] 
so  dass  die  äussere  Flache  2ur  inneren 
Mau  hat  bald  2,  bald  S,  bald  4  Grad 
meisten  praktischen  Werth  hat  noch  t 
dem  ersten,  als  Depression  bezeichnete 
noch  oberhall)  des  Muttermundes;  be 
Umstül|iun^  ist  zwar  der  g-auzc  Uterus 
Scheide;  bei  dem  dritten,  dem  Vorf^ 
nimmt  auch  die  Scheide  an  der  Invagii 
liegt  vor  der  Schamspalte  zwischen  dei 

Die  Ued Innung  für  die  Genesis  eil 
des  Uterus  mit  Erschlaffung  seiner  Wa 
Sien  in  der  Nachgeburtsperinde  nach  sc 
Umsiündcn  auch  noch  in  der  ersten  h 
in  f^eringerem  Grade  jedoch  auch  be 
Entleerun;^  der  an^esämmelien  Flüssigki 
obachtet  wird.  Unter  solchen  Verhältni! 
GebiirmnUcr^rund  ge^^en  das  Ostium  int 
von  innen  oder  von  an&sen  her  treffen, 
diese  nur  einen  geringen  Grad  erreicht 
vollständig:e  wird,  hliuf^i  dann  weiter  v 
Wiederkehr  der  veranlassenden  Ursach 
welchen  iljr  das  unlere  Uteri nse^menl, 
geilen  stellt.  Hieraus  erklärt  es  sich,  da 
Versionen  nur  in  der  Nachgeburtsperiode 
bettes  beobachtet  werden,  wahrend  ein^ 
liämatonielra  und  Uteri npolypen  sich 
sowie  dass  jede  einraa!  eingetretene  Eil 
oder  zu  nn derer  Zeit  entstanden  sein,  k 
Jahren  mehr  und  mehr  zunimmt. 

Die   häulipte  Ursache   der 
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des  HuUerkuchens  und  seiner  Inserlionsslelle  durch  den  Nabcl- 
Iit  dieser  absolut  zu  kurz,  oder  durch  Unnschlingung  bedeutend 
i  so  kann  unter  sonst  günstigen  Umstünden  bei  schnellem  Verlauf 
mU  plötzlichem  Austritt  des  Kindes,  namentlich  in  stehender  oder 
im  Stellung  der  Kreissenden,  und  starker  Mitwirkung  der  Bauch- 
te Inversion  spontan  zu  Stande  kommen.  Freilich  wird  sie  viel 
r  durch  eine  gewaltsame  Zerrung  des  Nabclstranges  von  Seilen  un- 
ter Hebammen  eingeleitet,  wie  schon  der  Umstand  beweist, 
i  Frequenz  der  Inversionen  mit  der  Verbesserung  des  Hebammen- 
abnimmt,  und  das  Leiden  in  Gebüranstalten  sogut  wie  gar  nicht 
DL  Ungleich  seltner  wird  der  Gebärmutiergrund  von  aussen  her 
ine  plötzliche  Anstrengung  der  Bauchpresse,  wie  sie  namentlich 
Äem  Husten  oder  Erbrechen  eintritt,  mitunter  aber  auch  heftige 
ben  begleitet,  herabgetrieben.  So  beobachteten  Edward,  Ash- 
ad  wir  selbst  Fälle,  in  welchen  in  der  Nachgeburtsperiode  spontan 
iges  Drängen,  als  sollte  die  Kreissende  noch  ein  zweites  Kind  ge- 
aingetreten  war,  und  schnell  eine  complete  Umstülpung  herbeige- 
|lle.  Den  grösslen  Antheil  hat  überdiess  gewiss  die  Bauchpressc 
weiteren  Entwickelung  aller  Inversionen,  deren  Eintritt  von  einem 
ibelte  datirt,  welche  aber  zu  Anfange  oder  lange  Zeit  ganz  unbe- 
ileiben,  weil  sie  nur  sehr  allmählig  einen  höheren  Grad  erreichen. 
kommt  die  Bauchpresse  auch  bei  vielen  Einstülpungen  in  Betracht, 
von  Polypen  abhängen,  weil  eine  solche  Complication  ebensogut 
mtn  und  schweren,  als  bei  kleinen  Geschwülsten  gefunden  wird. 
hen  wesentlichen  Antheil  an  der  Genesis  der  spontanen  Inversionen 
I  aneh  den  Gebärmutlercontractionen  selbst,  besonders  den  par* 
aaf  den  Fundus  beschränkten  zugeschrieben ,  und  diese  Ansicht 
täte  noch  Anhänger.  Doch  scheinen  uns  alle  Zweifel  an  ihrer 
Hk  bisher  nicht  gehoben  worden  zu  sein,  da  auch  in  denjenigen 
Mr  welche  man  sie  vorzugsweise  in  Anspruch  nimmt,  immer  gleich- 
lasammenziehungen  der  Bauchmuskeln  beobachtet  wurden,  und 
|r  sich  allein  die  Dislocation  zu  bewirken  im  Stande  sind. 
Bsnahmsweisc  kommt  es  auch  vor,  dass  nicht  der  Grund,  sondern 
rper  der  Gebärmutter  eingestülpt  und  durch  den  Mullermund  herab- 
la  wird.  Ja  Lawrence  sah  bei  einer,  drei  Jahre  zuvor  entbun- 
fran  eine  auf  den  Muttcrhals  beschränkte  Inversion,  welche  spontan 
den  war,  eine  Invaginalion  der  Scheide  zur  Folge  gehabt  hatte, 
Tdie  Schamspalte  reichte  und  sich  reponiren  liess. 

<44.  Symptome  und  Folgen.  Blosse  Einstülpungen  (Depres- 
I bedingen  häufig  sehr  geringe  Störungen,  sind  jedoch  stets  danim 
khy  weil  sie  früher  oder  später  in  vollkommene  Umstülpungen 
hm  können.  Erfolgt  dieser  Uebergang  nicht  plötzlich  —  und  es 
^aieht  bloss  Tage,  sondern  Monate  und  Jahre  vor  diesem  Zeitpunkt 
^  ao  sind  auch  jetzt  die  unmittelbar  eintretenden  Symptome  nicht 
hgiicher  Art. 

(egen  hat  jede  acut  entstandene  complete  Inversion  des  puerpe- 
tcraa  eine  bedeutende  Erschütterung  des  ganzen  Nervensystems 
bv  zur  Folge,  und  es  können  nicht  bloss  Störungen  in  der  Re- 
is* und  Herzbewegung,  Ohnmächten,  Erbrechen,  Zittern  der  Glie- 
^maatlosigkeit  und  allgemeine  Cunvulsionen,  sondern  auch  hier- 
yMn  ein  lethaler  Ausgang  eintreten.  Bleibt  das  Leben  erhalten, 
gvwfihnliche  Fall  — ,  so  stellt  sich  zunächst  eine  mehr  oder  we- 
»IridiUiGhe  Metronhagie  ein,  deren  Stärke  hauptsächlich  von  dem 


anndarms  nachj^esünken  waren,  aueh  ElnWeTntiWP 
>sse  Mehriuhl  der  Kranken  verliert  dalier  schnei 
ülnzetnen  Füllen  jedoch  lüssl  die  Enlzündung  mehr  und  i 
daucrl  nur  in  massigem  Grade  fori,  oder  verschwindet  ä 
liegen  ßeobachuini^en  vor,  naeh  welchen  Kranke,  die  mi 
zwcilen  Grade  behaflet  waien,  noch  län^^ere  Zeil  forlleble 
unlerbrocheti  an  Schmerzen »  Abgang  von  Schleim,  Eit 
Beschwerden  bei  der  Harn-  und  Stnldenlleerung  iiUen, 
schliesslich  doch  noch  diesen  Leiden  L-rlai^en.  Andre 
Fülle  bekannl,  in  welchen  die  Inversion  veraUeie  und 
doch  ohne  grrosse  Besehwerden  viele  Jahre  lang  ertragen 
obachtele  Denman  eine  20-»  d'Ouircponi  eine  t6 
Motte  eine  30jährige  Daner  des  Leidens.  Die  Gebüm 
nach  und  nach  immer  kleiner,  und  die  Distocation  sol 
spontan  verlieren.  Eine  solche  Naliirheilnn^  hat  nach  D( 
schon  Baudelocque  beobachtet,  und  neuerdings  sind  i 
von  Meighs  milgetheilt  worden,  in  denen  nachmals  s 
Schaft  eingetreten  war.  (S,  Woman  etc.,  3.  Ed,,  1854,  p 
unigesttllpte  Ulerns  ausserhalb  der  Sehamspaite,  so  w 
Oberfläche  üllmühlig  culisuhnlich,  und  die  nngünstigen  I 
hier  wie  bei  einfachem  Prolapsns  einwirken,  rufen  gleichz 
Verschwärung  oder  Gangrän  hervor 


BI^H 


45.     Die  Diagnose  ist  in  frischen  Fallen  nier 
lasst  sich  gewöhnlich   auch  bei  inveteriilen  Inversionen 
erheben.    Die  Depression  erkennt  man  in  den  ersten  Tag 
bettes  daran,  dass  anstatt  der  normalen  Kugelgestalt  der 
ihrer  Oberllncbe    eine  trichter-,    gruben-    oder   becherlo 
bei  der  äusseren  Unlersnchung  wahrzunehmen    ist ;  spät« 
veränderte  Form   noch   durch   V-erbindung  der  äusseren 
der   inneren   unterscheiden.    Ist    schon   ein    Theil   der  G^ 
den  Muttermund  herabgetrelen,  so  fühlt  man  ihn  von  der 
eine  gewölbte  Gesehwulst,  deren  Dasis  von  den  Mutter! 
geben  isL     Liegt  die  puerperale  Gebärmutter  völlig  oder 
ten  Theil  in  der  Seheide,  so  füllt  sie  diese  in  Form  eine 
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»der  quere  Spalle,  in  welche  ein  oder  zwei  Finger  eindrin- 
zu  fühlen. 

umgeslülple  Ulerus  sogar  vorgerallcn,  so  wird  er  überdiess 
sinne  zugänglich ;  das  ganze  Becken  erscheint  bei  der  äusse- 
lung  leer,  und  nach  Reposition  der  Geschwulst  in  die  Scheide 
rhin  bezeichneten  Merkmale  deutlich  hervor.  Hieraus  ergibt 
Ibst  bei  massiger  Sorgfalt  Verwechselungen  einer  frischen  In- 
3inem  Kindeslheil,  dem  Mutterkuchen,  Molen  oder  Polypen 
nen  können. 

^egen  die  Inversion  schon  längere  Zeit  bestanden,  so  erfor- 
gnose  grössere  Vor-  und  Umsicht.  Die  Abwesenheit  einer 
futtermund    andeutenden  OefTnung,   durch  welche   man  mit 

die  Gebärmutterhöhle  gelangen  könnte,  unterscheidet  auch 
her  die  Inversion  von  dem  Prolapsus  uteri;  aber  namentlich 
gen  mit  Polypen  sind  leicht  möglich  und  auch  oft  genug  vor- 
elbst  Petit  gesteht  einen  derartigen  Irrthum  ein.  In  solchen 
t  schon  sehr  viel  auf  die  Anamnese  an,  denn  nur  ausnahms- 
ich  bei  Inversionen  der  Beginn  des  Leidens  nicht  bis  zu  einem 
Eurückverfoigen.  Femer  erscheint  der  invertirte  Uterus  ge- 
en  Berührung  empfindlich,  während  in  der  Regel  der  Polyp 
Undlich  ist;  doch  wird  ausnahmsweise  bei  beiden  Krankheiten 
gesetzte  Verhalten  beobachtet.  Die  wichtigsten  Anhaltspunkte 
.  die  Untersuchung  des  oberhalb  der  fraglichen  Geschwulst 
Raumes  von  den  Bauchdecken,  der  Scheide  und  dem  Hast- 
ind  der  Gebrauch  der  Sonde.  Kann  man  sich  von  der  An- 
B  Gebärmutterkörpers  und  Grundes  oberhalb  der  Geschwulst 
oder  gelingt  es,  eine  dickere  oder  dünnere  Sonde  durch  den 
wreit  einzuführen,   so  ist  es   klar,  dass  man  einen  Polypen 

Kann  man  auf  der  anderen  Seite  die  Einstülpungsstelle  von 
oder  vom  Mastdarm  aus  erreichen,  oder  wenigstens  ausser 
st  selbst  kein  dem  Uterus  gleichendes  Organ  auffinden,  so 
ion  erwiesen.     Zu  dem  letzteren  Zwecke  kann  man   wie  bei 

des  Mangels  der  Gebärmutter  die  Verbindung  des  Kathete- 
ier Exploration  des  Mastdarms  benützen ,  und  es  mag  auch 
insligen  Umstanden  der  von  Vielen  empfohlene  Versuch  ge- 
pitze  des  mit  seiner  Concavitüt  nach  hinten  gerichteten  Ka- 
oben  her  in  den  Gebärmuttersack  ein-  und  mit  dem  in  der 
ndcn  Finger  in  Berührung  zu  bringen.  Sicher  werden,  wenn 
gnostischen  Hilfsmittel  erschöpft,  sehr  wenige  Fülle  übrig 
eichen  selbst  eine  wiederholte  Untersuchung  noch  Bedenken 

»gnose  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ungünstig,  und  hängt 
von  ab,  wie  zeitig  die  Kunsthilfe  geleistet  wird,  und  von 
)lge  die  Repositionsversuche  gekrönt  werden.  Selbst  bei 
erherstellung  bleibt  stets  die  Gefahr  einer  Wiederkehr  des 
ächsten  Wochenbett  bestehen,  da  eine  solche  mehrfach,  u.  A. 
udelocque  beobachtet  worden  ist. 

Behandlung.  Die  erste  Aufgabe,  welche  der  Arzt  in  allen 
illen  zu  lösen  hat,  ist  die  Reposition.  Diese  ist  immer 
Mittel,  allen  bereits  entstandenen  und  noch  drohenden  Ge- 
•eugen.  Nur  wenn  die  Erschütterung  des  Nervensystems  be- 
j  bedenkliche  Höhe  erreicht  hat,  ist  es  nothwendig  zur  Bele- 
Kenden  Kräfte  Analeptica,  wie  Aether,  Riechmittel  etc.  gleich- 


Wte  richtig-  nun  auch  dieser  Einwand  an  und  ffirBfctrl^ 
ioch  nicht  jenen  Gryn<3salz  zu  erschütiem ,  denn  im  Falle 
welclien  die  Vorsicht  gebietet,  misslingt ,  bleibt  die  Lösung 
knchens  immer  noch  unbenommen.  Ist  hingegen  bereits  dej 
der  Plaeenta  abgetrennt,  so  ist  nach  der  fibereinslimmenden 
ler  der  noch  anhängende  Rest  ohne  Weiteres  abruschälef 
Ausführung  der  Heposition  selbst  sind  verschiedene  Verfahr 
worden.  Einige  raihen  zuerst  den  Grund  der  Gel)iirmullcr  i 
förmig  zusammengelegten  Hand  zurückzuslüipen.  Andere  wie^ 
die  Reposition  mit  dem  zuletzt  vorgefallenen  Tbeile,  d.  h,  1 
Inversion,  dem  MuUerhalse  zu  beginnen.  Zweifellos  ist,  dai 
ihoden  zum  Ziele  geführt  haben,  jedoch  keine  von  beiden  I 
passt*  Hat  sich  der  Mutlermund  noch  nicht  stark  zusammei 
gelingt  die  Heposilion  überhaupt  ohne  Mühe;  ist  er  hingeg 
80  muss  man  sich  nach  den  concreten  Verhältnissen  richten,  e' 
Verfahren  nach  einander  versuchen,  hi  dem  von  uns  bcobi 
gelang  die  Heposiiion  erst,  als  sie  von  dem  hinteren  Theili 
halses  aus  begonnen  wurde.  In  schwierigen  Füllen  ist  es 
Gebärmulter  vor  und  bei  diesen  Versuchen  mit  der  Hand 
coniprimiren;  sehr  wichtig  aber  erscheint  uns  eine  zweckml 
ration  mit  der  zweiten,  freien  Band,  welche  von  den  Bam 
die  Mündung  des  Gebarmullcrsackes  fixiren»  den  günstigs 
ihrer  grössten  ErschlalTnng  beobachten  und  die  lieduetlon  d 
seine  normale  Lage  unterslützen  kann-  Wird  diese  durch  d 
des  Muttermundes  dauernd  gehindert,  so  kann  man  die  C 
kose,  den  Aderlass,  das  warme  Bad  zu  Hilfe  ziehen,  voraus 
das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  die  Anwendung  dieser  Ä 
Liegt  dos  Hinderniss  am  äusseren  Muttermunde,  und  lässl 
nicht  auf  unbUuigem  Wege  erweitern,  so  empfehlen  zahlreic] 
Ser  die  Scariücaiion.  Das  Chloroform  würde  auch  tur  diejen 
das  geeignetste  Mittel  sein,  bei  welchen  der  Reposition 
unerträglichen  Schmerzhaftigkeit  scheitert 

Nach   gelungener  Reposition  muBs  man  mit  der  Hand 
der  Gebärmutierhöhle   verweilen,  bis  sich  der  Uterus  $^^ 


yt 
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man  sich  ab  und  zu  wieder  von  der  normalen  Lage  der  Ge- 
ier selbst  überzeugen. 

t  die  Inversion  nicht  mehr  ganz  frisch ,  so  ist  vor  Allem  nachzu- 
ob  eine  Entleerung  des  Mastdarms  und  der  Harnblase  vorausge- 
werden  muss.  Ferner  kann  es  sich  ereignen,  dass,  wie  es  Lau- 
l  Q.  A.  gesehen  haben,  zuerst  die  conseculive  Entzündung  gemäs- 
■den  muss,  bevor  ein  Repositionsversuch  gestaltet  ist.  Hier  sind 
k  der  Höhe  der  örtlichen  und  aligemeinen  Erscheinungen,  örtliche, 
rohl  allgemeine  Blutentzichungen,  und  besonders  die  örtliche  An- 
if  der  Kälte  oder  im  Gegenlheil  der  feuchten  Warme  an  ihrer  Stelle. 
I^n  vorhanden,  so  ist  die  Reduction  nur  bei  ganz  beschränktem 
gesiattel;  bei  grösserer  Ausdehnung  desselben  muss  die  Gebärmut- 
Ort  und  Stelle  nach  den  Regeln  der  Chirurgie  behandelt  werden. 
Mis  lehrt  die  Erfahrung,  dass  noch  nach  Eintritt  von  Gangrän  nicht 
dts  Leben  erhalten  bleiben,  sondern  auch  durch  Abstossung  der 
|en  Theiie  Besserung  und   selbst   eine   Art  von   Hellung   erfolgen 

i  verschleppten  Fällen  kann  es  sehr  oft  nothwendig  werden, 
Dan  zu  Repositionsversuchen  einen  besonders  günstigen  Moment 
M,  z.  R.  den  Eintritt  einer  Hämorrhagie  oder  die  Wiederkehr  der 
Ution.  Die  Möglichkeil  ihres  Gelingens  lässt  sich  von  vorn  herein 
bei  inveterirten  Inversionen  niemals  bestreiten;  Baudelocque 
sie  noch  nach  Sjähriger  Dauer  des  Uebels  aus.  Gestattet  die  Enge 
Irarlsthcile  die  Einführung  der  Hand  nicht,  so  kann  ein  mittelst  ei- 
IBge  gefasster  Schwamm  (Oslander  d.  J.,  Kilian),  oder  ein  oben 
Adetes  Mutterrohr  (Kiwisch)  mitVorlheii  gebraucht  werden.  Bis- 
'  Ksst  sich  die  Inversion  nur  nach  und  nach  durch  einen  anhal- 
I  Druck  auf  den  umgestülpten  Grund  bewirken.  Zu  diesem  Zwecke 
I  Pessarien  von  der  Form  eines  MörserpisUlls  mittelst  einer  T  Binde 
lt.  und  führten,  wenn  sie  vertragen  wurden,  nach  Verlauf  von  4 
obreren  Tagen  zum  Ziel  (Sicbold,  Borggreve,  Depaul); 
•  schlugt  ungcstielte-  Pessarien  von  immer  grösserer  Dicke  vor. 
heitern  alle  Repositionsversuche,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  gegen 
reichen  üblen  Folgen  eine  symptomatische  Behandlung  einzuleiten. 
Irächüiche  Erleichterung  haben  die  Kranken  schon,  wenn  es  ge- 
5  Gebärmutter  in  die  Scheide  zurückzubringen,  und  hier  durch  ein 
es  Pessarium  zurückzuhalten  ,  wie  es  von  Hamilton  14  Jahre 
1  geschah.  Ist  auch  dies  unmöglich,  so  muss  man  wenigstens  ein 
^rium  anlegen.  Je  mehr  man  gleichzeitig  für  Reinlichkeit,  Harn- 
hentleerung  Sorge  trägt,  je  besser  und  schneller  man  die  wieder- 
en  Entzündungen,  Schleim-  und  Blutflüsse  durch  ein  passendes 
i  und  geeignete  Mittel  verhindert  und  beseitigt,  desto  mehr  werden 
^hwerden  der  Kranken  erleichtert  und  die  Verkleinerung  der  Ge- 
t  begünstigt 

48.  Unter  ungünstigen  Verhältnissen  aber  kann  durch  die  Grösse 
ler  der  Leiden  und  die  endlich  nahelretcnde  Lebensgefahr  ohne 
der  Entschluss  gerechtfertigt  werden,  die  umgestülpte  Gebärmutter 

Siren.    Diese  Operation  ist  bereits  ziemlich  oft,  durch  die  Ligatur 
,  den  'Schnitt,  ausgeführt  worden,  theils  absichtlich,  theils  wegen 
■dm Diagnose  wider  Wissen  und  Willen.  Breslau  (De  totius  uteri 
iü^ne     D.  L  1852)  zählte  seit  1802  im   Ganzen  31  Fälle,  in   wel- 
bversion  der  ganze  Uterus  entfernt  wurde,  darunter  22  mal    mit 
■  Erfolg;  von  den  20   absichtlich  unternommenen  Operationen 
i?i.  18 
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mutter. 

>  r  Geburt,  und  dem- 
•rcii  soweit  in  das  Ge- 
iande  des  Weibes  sind 
als  Rupturen  in  Folge 
•nielra  u. s.w.),  oder  end- 
A\  ,^       ^\  üic  Rupturen    und  Perl'o- 

'^*^"»«L  ''^"'  welche  sie  veranlassen, 

"^  ^'   V    ^.  Traumen  aber  verweisen  wir 

^"'"'"A„.  » '  tndlung  hauptsächlich  von  den 


•N 


11   nicht   schwangeren    Zu- 

/,w^  %  Weibes. 

/>     ''''*«/ 

^'V«.^  .    selten  über  alle  Häute  der  Gebär- 

*'*'  «i6l^  kommt  ebensowohl  als  primäre,  wie 

'^^  4k0  ersleren  Falle  befällt   sie  regelmässig 

^^  1  jedoch  huuüg  auf  das  Parenchym  und 

jrzug  fort.    Die  sccundären  Entzündungen 

^  ;hränkt  bleiben,  oder  sich  auf  das  ganze 

^eist  Folge  anderer  pathologischer  Zustünde 

benachbarten   Organe,  selten  Theilerscheinun- 

jsammtorganismus. 

1  der  folgenden  Darstellung  hauptsächlich  die 

11  Auge  behalten  müssen ,  und   bei  diesen   das 

sa  nicht  ohne  vorausgegangene  und  gleichzeitige 

laul  afTicirl  zu  werden  pflegt,  so  macht  es  doch  die 

der  Endometritis  und   der  Metritis  parenchymatosa 

ihnen  getrennt  zu  betrachten;   und  ebenso  erfordert 

eine  besondere  Erörterung,  wenn  man,   wie  es  vom 

-le  aus  unumgänglich  erscheint,   unter   diesen  Namen 

dos  ßeckenabschnitlcs   des  Rauchlelles  zusammenfasst, 

e  von  der  Gebärmutter,  oder  vun  ihren  Anhängen  ur- 

igen  sind.    Hingegen  ist  es  auf  der  anderen  Seite  «aus 

n  nützlich,    bei  der  Endometritis   auch   gleichzeitig  die 

ung  der  Vajiina   zu  besprechen,  weil  beide  AfTectionen 

in  Zusammenhange  stehen. 


e  Entzündung  der  Gebärmutter  und  Scheide, 
ytritis  catarrhalis.  Catarrhus  uteri  et  vagi- 
e.     Leucorrhoea.    Fluor  albus. 

des  fleurs  blanclics.  Paris  17(i6.  Deutsch  von  Ric derer  mit  Vor- 
nnann.  Nürnberg  l':93.  —  Trnka  de  Krzowilz,  llistoria 
nis  aevi  obscrvatu  mcdica  contincns.  Diss.  Vindobonac  1781.  — 
lu  catarrhe  uti'rin  ou  des  fleurs  bbnchcs.  Paris  1M)1.  —  CM. 
at.  OD  diseases  of  feniales,  allended  with  discharges.  Lond.  1814. 
on  Heineken,  Hannover  1818  u.  182.1  —  Pincl  und  Hri- 
Leucorrhce  im  Diel.  d.  scienc.  njcd.  I.  '28.  —  Jewel,  Prac». 
icorrhoea.  London  \y.i'l  —  Frickc  in  Annalen  der  chirnifr. 
emcincD  Krankenh.  zu  Hamburg.  II.  Hamburg  1S.'{3.  —  Marc 
ßhiv.  gcner.  de  med.  183<>.  Februar.  —  Donni*,  Rechcrch.  nii- 
Jiro  du  mucus  et  la  mallere  des  divers  ccoulemcns  des  organcs 
thez  rhomme  et  la  fcnime.   Paris  1837.  —     Moladies  de  Puterus 
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fuhrlßn  sogar  nur  3  zum  Tode.  WeiiiT 
dass  nicht  alle  unglücklich  abgelaufenen 
wird  diicb  die  Gefahr  der  ExsUrpaLion  * 
der  Krankheil  selbst  ott  reicInUch  aufgew 
Äuge  zu  behalten^  dass  man  die  einmal 
Hon  ausJührt,  bevor  die  Kräfte  der  Kran 
Was  das  o perall ve  Verfahren  anbe 
Vorzug  vor  dem  Schnitt»  weil  die  Erfahr 
besonders  desshalb,  weil  sie  den  Vorfall 
Auch  die  Anlegung  der  Ligatur  erforderl 
die  ihr  folgende  Entzündung  eifie  sehr  l 
überdies  Jncarceralionserseheinungen  enb 
gen  oder  Harnblase  in  den  umg^eslülplen 
halb  darf  man  die  Ligatur  von  vorn  hen 
fesi,  sondern  muss  sie  so  anlegen,  das 
grosse  Mühe  auflockern  lassi,  und  in  h 
schniircu-  Auch  die  Verbindung  des  Sei 
sich  ßnrns  aussijrach,  ist  aus  dem  ( 
Schlinge  nach  Abtragung  der  Gesehwu 
Darnischlingen  vorlallen  können.  Führt 
einlretende  Verjauchung  grosse  üebelsiä 
Immer  nochmals  einzelne  Theile  durch  d 

Gebärmutterbrüche.    Herrn« 


6  0 ]  V i n  und  Üu^6%  ,    malad,  de    i'utcrui  e( 
Kr.  I    p.  775.  —     Ki  wisch,  RliiL  Yörtr, 

§,  49.  Wahre  Hernien  der  Gebiirn 
Iralis  isL  kein  Bruch ,  sondern  nur  eine  i 
reu  Bauebwand  durch  die  schwangere  ( 
selten  vor;  und  zwar  sind  bis  jelzt  nu 
ein  früher  von  Papen  verÖlTentlichter  i 
senheit  wieder  entrissener  Fall  von  Herr 
kannl  geworden*  Diese  Brüche  waren  ^ 
während  des  extrauterinen  Lebens,  danr 
vorerst  die  Anfange  des  Ulerns  oder  ein 
wohnlich  Darm  und  Nelz,  durch  die  Bruc 
verwachsene  Cebarnmtter  nach  sich  zog« 
sehen  und  diagnostischen  Inleresse,  wel 
auch  unter  Ums  landen  practisch  wichtig, 
entsieht  und  dann  die  Geburt  des  KJo^tl 
möglich  ist,  jH 

Die  Diagnose  der  GebÜrmutte™ 
Schaft  erfolgt  war,  nur  am  Leichentisch 
möglieh,  wenn  es  gelänge,  eine  Sonde  in 
sack  einzuführen-  Eine  Voruntersuchung 
Scheide  in  die  Länge  und  die  seilhche 
legen. 

Die  Behandlung  wäre  nach  den 
EU  leiten.  Bei  eintretender  Sehwangersc 
sucht ,  und  im  Falle  ihres  Misslingens  di 
auf  dem  normalen  Wege  gemacht ,  ev. 
ist,  der  Kaiserschnitl  ausgeführt  werden. 
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Continuitätstrcnnungen  der  Gebärmutter. 

50.  Sie  kommen  am  häufigsten  während  der  Geburl,  und  dem- 
irährend  der  Schwangerschaft  vor,  und  gehören  soweit  in  das  Ge- 

GeburtshUfe.  Im  nicht  schwangeren  Zustande  des  Weibes  sind 
erst  selten,  und  stellen  sich  entweder  als  Rupturen  in  Folge 
lischer  Ausdehnung  des  Uterus  (Haematometra  u. s.w.),  oder  end- 
Wunden  und  Verletzungen    dar.    Die  Rupturen    und  Perfo- 

finden  bei  den  pathologischen  Zuständen,  welche  sie  veranlassen, 
rlerup^.  In  BelrefT  der  eigentlichen  Traumen  aber  verweisen  wir 
Chirurgie ,  weil  Prognose  und  Behandlung  hauptsächlich  von  den 
itigen  Nebenverletzungen  abhängen. 

düng  der    Gebärmutier  im   nicht  schwangeren    Zu* 
Stande  des  Weib  es. 

51.  Die  Entzündung  ist  nur  selten  über  alle  Häute  der  Gebär- 
;leicbmässig  verbreitet,  und  kommt  ebensowohl  als  primäre,  wie 
indäre  Krankheit  vor.  Im  crsteren  Falle  befällt  sie  regelmässig 
le  Schleimhaut,  setzt  sich  jedoch  häufig  auf  das  Parenchym  und 
uch  auf  den  Peritonäalübcrzng  fort.  Die  sccundären  Entzündungen 
auf  einzelne  Häute  beschränkt  bleiben,  oder  sich  auf  das  ganze 
rstrecken,  und  sind  meist  Folge  anderer  pathologischer  Zustände 
ärmutter  und   ihrer  benachbarten   Organe,  selten  Theilerscheinun- 

Krankheiten  des  Gcsammtorganismus. 
iewohl  wir  nun  bei  der  folgenden  Darstellung  hauptsächlich  die 
I  Entzündungen  im  Auge  behalten  müssen,  und  bei  diesen  das 
ym  und  die  Serosa  nicht  ohne  vorausgegangene  und  gleichzeitige 
jng  der  Schleimhaut  afTicirt  zu  werden  pilegt,  so  macht  es  doch  die 
i  im  Verlaufe  der  Endometritis  und  der  Metritis  parenchymatosa 
dig,  jede  von  ihnen  {i^etrennt  zu  betrachten;  und  ebenso  erfordert 
5  Perimetritis  eine  besondere  Erörterung,  wenn  man,  wie  es  vom 
*n  Standpuncte  aus  unumgänglich  erscheint,  unter  diesen  Namen 
Zündungen  des  Beckennbschnidcs  des  Bauchfelles  zusammcnfasst, 
sich,  ob  sie  von  der  Gebärmutter,  oder  von  ihren  Anhängen  ur- 
ch  ausgegangen  sind.  Hingegen  ist  es  auf  der  anderen  Seite  aus 
hen  Gründen  nützlich,  bei  der  Endometritis  auch  gleichzeitig  die 
haulenlzündung  der  Vagina  zu  besprechen,  weil  beide  Affeclionen 
1  sehr  nahen  Zusammenhange  stehen. 

rrhalische  Entzündung  der  Gebärmutter  und  Scheide, 
is  und  Elytritis  catarrhalis.    Catarrhus  uteri  et  vagi- 
nae.    Leucorrhoea.    Fluor  albus. 

tQlin,  Trailo  des  flcurs  hlanchcs.  Paris  1706.  Deutsch  vonlUcdcrcr  mit  Vor- 
ic  von  Ackermann.  Nürnbcrf^  l'i93.  —  Trnku  de  Krzowilz,  Ilistoria 
icorrhoeac  omnis  aevi  observatu  mcdica  continc>ns.  Diss.  Vindobonac  1781.  — 
B.  Blatin,  du  catarrhe  utvrin  ou  des  fleurs  blanches.  Paris  1801.  —  C  M. 
Itrkc,  Obscrval.  on  diseases  of  feniales,  atlendcd  with  discharges.  Lond.  1814. 
m  A.  d.  E.  von  Hei  neigen,  Hannover  181b  u.  IHZi.  —  Pinc!  und  IJri- 
l&cteau,  Art.  Leucorrlicc  im  Dict.  d.  scicnc.  nnid.  I.  '28.  —  Jewcl,  Prac^ 
M«r?at  on  Leucorrhoea.  London  ls.'i'2  —  Frickc  in  Annalen  der  chiroifr. 
blheil.  d.  allgemeinen  Krankenh.  zu  Hamburg.  II.  Hamburg  Ih.'i.'i.  —  Marc 
Kipinc  in  Archiv,  gcmrr.  de  nu'd.  ib'M^.  Februar.  —  Donno,  Kechcrch.  mi- 
9H,  lur  la  nalurc  du  mucus  et  la  matierc  dcb  divers  ccoulcmcns  des  organes 
Ailo-iiriDaircs  chez  rbomme  et  la  fcnime.   Paris  1837.  —     Ilaladies   de  Tulerus 
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d'tpres  les  lecoQS  cEnlqucs  de  M,  Li^l 

CUnique  cbir.  II. Paris  1842.—  Blatin  un«ä 
qui  di^iermlpeni  dv&  Clueurs  b  buch  es.  P&r( 
Annd.  de  Th€rap.  1843  Juli  und  1§44  N< 
1844.  Nr.  3,  8  u.  9.  —  K  aufm  nun  li 
\.  ^  C.  Mayer  in  V.  d.  G  L  Q,  i.  B 
olc^r.  et  c&Tclnom.  du  cöl  de  Ttiteras.  Par 
on  [itflaiDmaLioii  of  Ihe  Uterus.  3.  Id.  Loi 
burtshilfe  und  Gynäkologie.  3.  Uef.  Erlaii( 

§.  &2.  Die  Entzündung  der  Gebäi 
im  ufigeschwüngerten  Zustande  des  Weil 
sondern  bisweilen  auch  croupöser  Nalur 
(Diphtheritis)  sehr  seilen  und  nur  als  ui 
derer  schwerer  Krankheiten »  der  Cholei 
Exanthems  vor,  wesshaib  wir  sie  hier  § 

Unter  dem  Namen  Lencorrhoe  odi 
die  neuere  Zeit  hinein  sämmtliche  Schlei 
schleehtstheilen,  ohne  auf  die  Verschie 
sondere  Rücksicht  tn  nehmen »  zusamm 
meist  von  der  Sclieidenschleimhaut  auj 
rhoe  in  eine  idiopalhische,  symplomaüsc 
palhische,  je  nachdem  sie  von  anderweil 
oder  entlernler  Organe  und  des  Gesamn 
hängig  erschien*  und  unterschied  auss 
nlsche    Form.     Als    man  aber  in   den 


Schleimflüsse  mehr  ins  Äuge  lossle. 


er 


Metrorrhoea  ungleich  häufiger,  als  tiühei 
und  dass  auch  die  Therapie  eine  slrenj 
ter-  und  Scheiden -Schteimflusses  nöth 
besonderen  Eigenlhümlichkcilen  beider  . 
scheint,  scharf  hervorheben»  und  wolle 
ken,  dass  ^ir  hier  nicht  bloss,  wie  es 
düng  streng  genommen  erfordern  würde 
sehen  Veränderungen  der  Schleimhaut  ve 
um  Wiederholungen  lu  vermeiden,  auch 
ter  Function  hervorgehende  sogenannte  P 
besprochen  werden. 

1,    AcuierS 

§»53.  Die  anatomischen  V er iind 
haut  bestehen  in  Anschwellung^  Auflockeri 
Infiltration  des  Gewebes  mit  Injection  der 
auch  noch  der  grösseren  Gefasse.  Auf  i 
eine  dünne  Schicht  freien  Exsudates  aei 
oder  blutig-seröse,  später  eine  schleimig 
terartige  Flüssigkeil  darslellu  Häufig  setz 
auf  die  Tuben  und  nach  unten  auf  dieV-i 
haut  fort ;  in  der  Umgebung  des  äussere 
mitunter,  im  Vergleich  mit  der  chronisi 
sehr  selten ,  und  am  häufigsten  bei  den 
Erosionen  und  Geschwüre.  In  den  hefl 
Parenchym  und  der  Peritonaalüberzug  di 
Theil,  und  erscheinen  das  erstere  safl-  ijp 
oder  mit  Exsudat  belegt. 
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h  anderen  Fällen  erscheint  die  Schleimhaut  der  Scheide  der  allein 
lida  der  zuerst  ergriffene  Theil;  die  Entzündung  hat  meist  im  Scheiden- 
|B  and  der  anstossenden  Oberfläche  der  Vulva  ihren  Hauptsitz» 
tfch  jedoch  mitunter  über  die  ganze  Scheide,  und  dann  gewöhnlich 
jBf  die  Gebärmutier  aus. 

u  54.  Die  häufigste  Ursache  des  acuten  Gebärmutter-  und  Schei- 
airhs  ist  eine  Infcction  mit  Tripper-Contagium,  welche  zunächst  eine 
lehe  Entzündung  der  Vulva ,  des  Scheideneinganges  und  der  Ham- 
hervomifl,  die  sich  nachmals  über  die  ganze  Scheide  und  den  Ge- 
ierhals und  Körper  verbreiten  kann.  Der  nicht  virulente  Katarrh, 
ricbeoi  eigentlich  hier  nur  die  Rede  sein  soll,  weil  der  Tripper 
an  einem  andern  Orte  dieses  Handbuches  seine  Erörterung  gefun- 
il,  kommt  ebenfalls  am  häufigsten  in  dem  Alter  der  Geschlechtsreife 
id  ist  bisher  zwar  oll  genug  auch  nach  jenseits  der  klimacterischen 
aber  wie  es  scheint  noch  niemals  vor  Eintritt  der  Pubertät  beobach- 
iden.  Die  gewöhnlichsten  Ursachen  desselben  sind  Fehler  im  Re- 
Iedtz  vor  Eintritt  oder  während  der  Dauer  der  Katamenien,  beson- 
lUllungen  (sogenannte  Suppressiu  mensium),  und  nächsldem  Miss- 
i  des  Beischlafes,  rohe  und  gewaltsame  Ausübung  desselben  u.  s.w. 
pdem  aber  trifft  man  die  katarrhalische  Metritis  und  Elytritis,  aller- 
lail  mehr  subacutem  Verlauf,  auch  noch  als  Theilerscheinung  allge- 
r  acuter  und  chronischer  Krankheiten,  der  Cholera,  des  Typhus,  der 
larie,  der  Scrophulose  und  Tuberculose  an. 

^  S5.  Die  localen  Krankheitserscheinungen  bestehen  in 
iaiebr  oder  weniger  heftigen  Schmerzgefühl  in  der  Kreuz-,  Schooss- 
MeDgegend ,  welches  jedoch  nur  dann  eine  besondere  Intensität 
Ip  wenn  sich  die  Entzündung  auch  auf  die  übrigen  Häute  der  Ge- 
ier fortsetzt.  Dabei  ist  der  Uterus  auch  bei  Berührung  und  Druck 
I  Bauchdecken ,  der  Scheide  und  dem  Mastdarm  aus  empfindlich, 
nicht  wesentlich  vergrössert;  nur  die  Vaginalportion  erscheint  deut- 
jcschwollen  und  weicher  ,  der  äussere  Muttermund  mehr  geöffnet, 
i  demselben  flicsst  ein  je  nach  dem  Stadium  der  Entzündung  ver- 
les  Secret  in  geringerer  oder  grösserer  Menge.  Je  nach  der  In- 
.ensität  der  localen  Krankheit  stellen  sich  ferner  gelindere  oder 
I  Fiebererscheinungen  ein ,  welche  jedoch  binnen  wenigen  Tagen, 
8  viel  schneller,  als  die  erstere  selbst  wieder  verschwinden.  Bleibt 
undung  nicht  auf  die  Gebärmutter  beschränkt,  sondern  nimmt  auch 
»ide  an  ihr  in  grösserem  Umlange  Tlieil,  oder  erstreckt  sie  sich 
\lig  auf  die  angränzendcn  Organe,  die  Harnblase  und  den  Mastdarm, 

das  Krankheitsbild  durch  die  besonderen,  diesen  Affeclionen  zu- 
iden  localen  Symptome  complicirt.  Namentlich  verursacht  auch 
iQndung  des  Scheideneinganges  grosse  Beschwerden,  indem  sich 
r  heftige  Schmerzen,  äusserst  empfindliche  periodische  Krämpfe 
leiden*.  Blasen-  und  Masldarmmuskeln,  ein  qualvoller  Pruritus 
iseren  Genitalien,  und  geschlechtliche  Aufregung  einstellen, 
ie  Dauer  des  acuten  Katarrhs  kann  zwischen  Tagen  und  Wochen 
heo;  er  endigt  entweder  mit  Genesung,  oder  geht  —  der  häufigere 

in  die  chronische  Form  über. 

56.  Die  Diagnose  muss  sich  auf  die  Anwesenheit  von  Con- 
Kncheinungen  in  der  Gebärmutter  und  Scheide  und  die  vermehrte 
SD  sifitzen.    Um  den  Sitz  und  die  Ausbreitung  des  Leidens  zu  er- 
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itiitteln,  f^enügt  meist  neben  der  Beriicks 
gen  die  Unlersuchimg  mitielsl  des  Tnsl- 
dung:  des  Speculums.  Bei  grosser  Reis 
der  Mutterspiegel  gar  nicht  eingefübrl  w 
zen  verursacht  Isl  indessen  die  Seheidi 
sich  durch  den  Gebrauch  des  Speculuu 
Mutlermundslippen  angeschwollen  und  | 
ein  katarrhalisches  Secret  hervorquilU. 
einfa^^hen  und  virulenten  Katarrhes  veia 

§.57.  Behandlung,  Der  acfl 
des  antiphlogistischen  Heilapparaies.  V 
ligen  Individuen  und  grosser  hvlensitat 
au  eil  hier  locale  Blulenlleerungen  nich 
Application  von  4—6  Blutegeln  an  die 
Jungfrauen  und  hei  Enlzündung  des  S< 
und  das  PerinLiiini  anstellt,  und  so  oft 
Innerlich  gibt  man  anliphlogisüsebc  un 
wähh  je  nach  der  Heaigkeit  der  Kranit 
nen  Salmiak,  Oel-Emulsionen,  weinsteji 
salE,  oder  Salpeter.  Oertlich  sind  gleich 
Wickelungen,  Einreibungen  mit  Üogt,  ei 
terleib;  laue  Klystire  und  Injectionen  \ 
gen  Decocien  oder  Milch  in  die  Scheid« 
der  Scheide  und  Vulva  werden  auch  rt 
tragen,  hingegen  gewähren  allgemeine  li 
der  Anwendung  der  genannten  HeilmilU 
men  ilihrt.  man  fort,  bis  die  Enlzündui; 
chronische  Form  übergeht  und  also  die 

Ki wisch  empfiehlt  auch  für  ei 
Calarrhes,  wenn  örtliche  Bluientleening 
ten  (hej  tuhercuiösen  Individuen)  nicht 
handiting»  wie  bei  der  virulenlen  und  c 
sationen  mit  Höllenstein  zu  beginnen. 
von  diesen  nur  bei  Ely Iritis  ein  höherei 
Wendung  der  Aetzmittel  auf  die  Innen! 
mit  hinreichender  Genauigkeit  ausführen 

2.  Chroaiic^fl 

§.  58,  Die  chronische  katarrhaliscl 
über  die  ganze  Innenlläche  des  üteru 
wiegend  den  Gervix  zu  ergreifen. 
ebenfalls  durch  Anschwellung ,  Aiifid 


*)  Da&  Verfaljrir'n  bei  dt'tn   ^  . 
hl  i^elii'  cinracli.      M.ui 
rmmgi  Ihn  vun  -l«'ii^  -jv 
Wasi^rir  odor   .'■, 

SätniNliirlM-     Im' 
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Iddeimbaut,  nur  findet  man  eine  durch  Blulüberfüllung;  bedingte  Rö- 
höchstens  in  der  ersten  Zelt;  späterhin  erscheint  ihre  Farbe  |)ar- 
der  in  grösserem  Umfange  braunroth,  schiefergrau,  bisweilen  auch 
lies  blass.  Am  deutlichsten  tritt  die  Hypertrophie  der  Schleimhaut 
^  Verlängerung  der  Plicae  palmalae  des  Cervicalkanales  hervor,  und 
Ider,  wenn  sie  an  einzelnen  Punclen  eine  besondere  Ausdehnung 
M,  zur  Entstehung  von  polypenähnüchcn  Gescliwiilslcn.  Ganz  ge- 
leh  sieht  man  auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  zahlreiche,  durch 
bnung  der  in  ihr  liegenden  Drüsen  gebildete,  kleine  Knötchen  und 
len»  und  auch  diese  besonders  häufig  im  Mutterhalse.  Aussen  an 
•S^nalportion  sind  neben  den  ausgedehnten  Follikeln  sehr  oft  noch 
tilaiionen  vorhanden,  welche  durch  Hypertrophie  der  normalen 
mhautpapillen ,  bisweilen  vielleicht  auch  auf  dem  Wege  der  Neubil- 
enlstehen.  Diese  Granulationen  sind  aus  einzelnen,  bald  härteren, 
ireicheren  Knötchen  von  der  Grösse  eines  Slecknadelknopfes  und  da- 
"nnd  hervorstechend  rother  Farbe  zusammengesetzt;  sie  kommen  in 
tfedener  Ausdehnung  bald  nur  an  einer  Muttermundslippe,  bald  rings 
m  ganze  Ostium ,  bald  auch  über  die  ganze  äussere  und  zum  Theil 
jboch  die  innere  Oberfläche  der  Vaginalportion  verbreitet  vor,  und 
im  einen  eiterartigen  Schleim  in  grösserer  oder  geringerer  Menge 
loten  auch  sehr  leicht. 

Das  Secret  der  Schleimhaut  bildet,  wie  in  den  späteren  Stadien  der 
i  Entzündung,  eine  seröse,  schleimige  oder  eiterartige  Flüssigkeit 
jBwöhnlich  grauweisser,  grünlicher  oder  gelblicher,  ausnahmsweise 
wohl  röthlicher  Farbe.  Mit  dieser  Flüssigkeit  vermischt  sich  im  Mut- 
|k  die  von  den  hier  befindlichen  Drüsen  abgesonderte  zähe,  eiweis- 
giasarlige  Gallerte,  in  vielen  Fällen  sind  namentlich  an  der  hinteren 
nnundslippe,  niclit  selten  aber  an  verschiedenen  Stellen  der  ausse- 
id inneren  Oberfläche  der  Vaginalporlion  Excoriationen  und  Ge- 
rfire  vorhanden,  welche  zum Thell  durch  die  forldauernde  Berührung 
ifem  ätzenden  katarrhalischen  Sccrete,  zum  Thell  auch  durch  Ent- 
Bg  und  Vereiterung  der  Drüsenbälgc  entstehen.  Die  eigentlichen 
nlargcschwüre  unterscheiden  sich  von  den  anderen  durch  iiiren  ge- 
I  Umfang,  ihre  runde  Form,  ihren  Silz  auf  ausgedehnten  Follikeln 
ferner  durch  ihre  geringe  Neigung,  weiter  um  sich  zu  grellen.  Auf 
lehleimhaut  des  Gebärmutterkörpers  kommen  Verschwärunuen  selten 
fest  nur  bei  älteren  Frauen  vor,  können  aber  alsdann  Atrcsien  des 
m  Muttermundes  oder  Verwachsungen  der  (iebärmutterhöhle  herbei- 
I.  Bei  längerer  Dauer  des  Kalarrhes  erleidet  auch  das  Gebiirniuiier- 
ehym  Veränderungen;  meist  wird  der  Mullerhals  hypert^)phi^ch, 
dLt  und  indurirl,  bisweilen  der  ganze  Uterus  in  ähnlicher  Weise 
den.  oder  int  Gegeniheil  aUophlsch,  schlair  und  welk.  Die  Indura- 
bdel  man  besonders  dann,  wenn  die  KtU/.ündnng  ans  der  acuten 
hervorgegangen  und  mit  zahlreichen  lAiieerbalionen  verlaulen  ist, 
der  neben  ihr  oft  noch  Verwachsunt:en  der  iuissereii  ciebärmuller- 
I  mil  angränzenden  Organen. 

Ihben  der  Gebärmutter  sind   sehr   hänili;  aucli  die  Tuben   und   die 

■i  eigriffen.     Der  chronische ScheidenkJiUinli  zeiui  ^^ewöhnlich  keine 

"IssSgC   über    die    ganze    Schleimhaut    sich    erslrockende   Verbrei- 

iadem  Irin  in  Form  zahlreiclier  cirenniscripler  lleerde  anf,  weiche 

ll  Anflockenmg  und  livide  Färbung  kennilich  machen,    liisweilcn 

eine  punctförmige  Verbreitnng,  welche  früher  als  Follikular- 

gedentet  wurde.      Die  Entzündung  der  Scheide  ist  häufig  als  die 
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ursprüngliche,    die  der  Tuben    gewöhnlich    als  secandSre,    vom  Uten» 
fortgeleiletc  Affeclion  zu  betrachten. 

§.59.  Ursachen.  Die  chronische  Blenorrhoe  der Geb&rmiiUer  oal 
Scheide  mit  und  ohne  augenfällige  Veränderungen  der  Schleimbant  wi  ' 
in  jedem  Lebensalter  angetroffen,  obwohl  sie  vor  Eintritt  der  Pubertät  viel 
seilner  vorkommt,  als  in  den  geschlechlsreifen  oder  vorgeräckteren  Jah- 
ren. Eine  besondere  Disposition  zu  dieser  Krankheit  nimmt  man  bd 
schwächlichen ,  nervösen  und  scrophulösen  Subjecten  wahr.  Ferner  schei- 
nen schon  alte  Erfahrungen  dafür  zu  sprechen*,  dass' sowohl  gewisse  Lu- 
der, als  einzelne  Jahreszeiten  und  Jahrgänge  ihre  Entstehung  begünsügen; 
so  hat  man  sie  besonders  in  Holland  und  England  und  ebenso  bei  feudh 
ter  und  kalter  Witterung  besonders  herrschend  gefunden,  und  seit  Mor- 
gagni sind  mehrfache  Mittheilungen  über  ihre  epidemische  VerbreiUui|:j 
in  gewissen  Jahren  gemacht  worden. 

Der  chronische  Katarrh  geht  häufig  aus  dem  acuten  hervor,  tritt  je-' 
doch  auch  oft  gleich  von  vom  herein  als  chronische  Krankheil  auf.  Dii 
zahlreichen  Ursachen  desselben  lassen  sich  in  zwei  HauptabtbeiioDgei 
gruppiren,  in  solche,  welche  direct  häufige  oder  anhallende  Hyperimiei' 
hervorrufen,  und  solche,  welche  die  Erkrankung  der  Schleimhaut  indired 
durch  Veränderung  des  Gesammlorganismus  herbeifuhren;  doch  darf  ma 
nicht  übersehen,  dass  sehr  oft  Ursachen  aus  beiden  Gruppen  concurrirei. 
Schon  die  regelmässige  menstruale  Congestion  wird  bei  vorhandener  Dii- 
position  leicht  die  Veranlassung  zu  blennorrhoischer  Absonderung,  weldM- 
sich  im  günstigsten  Falle  als  blenorrhoisches  Vor-  oder  Nachstadium  dcr-i 
Menstrualbluiung,  unter  ungünstigeren  Verhältnissen  jedoch  schon  als  ai- 
dauernder  Schleimfluss ,  welcher  durch  periodische  Steigerung  selbst  det 
Blutfluss  ersetzen  kann,  zeigt  Ein  solches  Verhalten  sieht  man  unge* 
mein  häufig  um  die  Zeit  der  Pubertätsentwickelung  und  in  den  ersten  Jak- 
ren des  zeugungsfähigen  Alters  bei  Frauenzimmern,  welche  schlecht  ge- 
nährt sind,  an  Scrophulose,  Tuberculose  oder  Chlorose  leiden;  und  bd 
längerem  Bestehen  wird  die  Blenorrhoe  leicht  habituell,  und  verschwindet 
nicht  mehr,  nachdem  die  disponirenden  Ursachen  zu  wirken  aufgehfiit 
haben.  Ebenso  wie  die  Menstruation  fuhrt  auch  die  Schwangerschaft» 
wenn  sie  sich  oft  und  schnell  wiederholt,  sowohl  bei  regelmässigem  Ve^ 
lauf,  als  ganz  besonders  bei  vorzeitiger  Unterbrechung  zu  Blennorrhoe. 
Neben  diesen  physiologischen  Congestionen  sind  dann  die  palhologiscbei 
zu  erwähnen.  Abgesehen  von  den  anderweitigen  Krankheiten  der  Gebi^ 
mutler  und  Scheide,  welche  eine  symptomatische  Blennorrhoe  unterhalten, 
und  an  anderen  Orten  ausführlicher  besprochen  wurden,  sind  hier  vor- 
zugsweise zu  nennen:  dumpfe,  feuchte  Wohnungen;  unpassende  Lebens- 
weise und  Beschäiligung,  Onanie,  gewerbsmässige  oder  wenigstens  za 
häufige  Ausübung  des  Beischlafes ;  kurz  alle  diejenigen  äusseren  und  in- 
neren Momente,  welche  ebensowohl  als  Ursachen  von  Metrorrhagien  be- 
zeichnet werden  müssen. 

§.60.  Symptome  und  Folgen.  Die  einzige  constante  und  sehr 
oft  überhaupt  die  einzige  vorhandene  Erscheinung  bei  dem  chronischen 
Gebärmutterkatarrh  ist  der  permanente  blenorrhoische  Ausfluss  aus  dem 
Uterus.  Die  Quantität  desselben  ist  sehr  verschieden;  auch  bei  einem 
und  demselben  Individuum  erscheint  sie  meist  bei  Tage  stärker  als  bei 
Nacht,  und  nimmt  bei  Anstrengungen  und  Erhitzungen  des  Körpers  ebenso 
zu,  wie  sie  sich  bei  ruhigem  Verhalten  vermindert  Sie  ist  bisweilen  so 
beträchtlich,  dass  sie  innerhalb  24  Stunden  pfundweise  entleert  wird.   In 
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von  Fordyce  mitgelheilten  Falle  soll  die  tägliche  Menge  dem  In- 
ines  Nachtgeschirres  gleictigekommen  sein.  Die  QualilSt  des  Aus- 
ist ebenralls,  wie  bereits  angegeben  wurde,  verschieden;  seine 
■  auf  Lackmuspapier  indessen,  so  lange  er  sich  nicht  mit  dem  ge- 
ll lebr  deutlich  sauer  reagirendenVaginalschleinie  vermischt  hat,  ist 
merklich  alkalisch,  (s.  Kölliker  und  Scanzoni  in  des  letzteren 
.Geburtsh.  u.  Gynäk.  II.  p.  128.)  Bei  ätzender  ßeschaflenheit  bewirkt 
riluss  leicht  eine  roscnarlige  Enlziindung  der  Vulva  und  der  in  ihrer 
elegenen  Haut,  welche  Excorialionen  und  ausgebreitete  Vcrschwä- 
hervorruren  kann.  Zu  der  Blenorrhoe  gesellen  sich  dann  die 
me  anderweitiger  Krankheiten,  welche  sich  entweder  als  Ursachen 
bigen  zu  der  SchleimhautafTection  verhalten,  oder  ohne  näheren 
Benhang  mit  derselben  zufällig  auftreten.  Häufig  werden  intercur- 
die  Erscheinungen  einer  lebhaften  Congestion  zu  der  Gebärmutter, 
T  selbst  die  einer  parenchymatösen  Metritis  oder  Metroperilonitis 
Atel.  Sehr  oft  stellen  sich  lliichtige  Schmerzen  und  Anschwellungen 
Bste  ein,  analog  ihrer  Veränderung  in  der  ersten  Zeit  der  Schwan- 
ilL  Sehr  häufig  leiden  die  Kranken  an  Appclitmangel ,  gestörter 
■Df;,  Verstimmung  des  Gemüths,  und  mannigfachen  hysterischen 
Verden,  und  die  Grösse  der  hierdurch  bedingten  Leiden  steht  nicht 
in  einem  beträchtlichen  Missverhäitniss  zu  der  Geringfügigkeit  der 
Affection.  Führt  die  Veränderung;  der  Gebärmutterschleinihaut  zu 
(ruDgen  oder  Verschliessungen  ihrer  Oslien,  so  stellen  sich  in 
kr  Ausdehnung  ihrer  Höhle  wehenartige  Schmerzen,  lieltige  Uterin- 
ein. Ist  die  Absonderung  profus,  und  hält  die  Krankheit  lange 
durch  an,  so  leidet  schliesslich  durch  den  Säfleverlust  auch  das 
iDbefinden;  die  Kranken  bekommen  blaue  Ringe  um  die  Augen, 
mall  und  träge  und  magern  ab.  Nach  und  nach  finden  sich  die 
denen»  in  der  wachsenden  Anämie  begründeten  Symptome  ein. 
>  zu  der  Blenorrhoe  so  häufig  hinzutretenden  Excorialionen  und 
Ionen  der  Vaginalportion  machen  diese  empfindlich  und  den  Bei- 
chmerzhaft  und  lästig;  die  Ausübung  desselben  hat  ferner  Blut- 
Eur  Folge,  weil  die  hypertrophischen  Papillen  und  entblössten 
lei  ihrer  Berührung  leicht  bluten. 

eigenllichenFunctionen  des  Geschlechtsapparales  leiden  bei  dem 

len  Katarrh  nicht  nolhwendig;   aber  Störungen    der  Menstruation 

häufig   vor,   sowohl  Mcnorrliagie  und  Dysmenorrhoe,    als   auch, 

sreits    der  Gesammtorganismus   allicirt   ist,  Amenorrhoe;    und  die 

xkeil  wird  oft  beeinträchtigt. 

rililäl  findet  man  nicht  bloss  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die 
]n{?  zu  VerSchliessung  des  (iebärnuiUerkana)es  getührt.  oder  durch 
tpflanzung  auf  Tuben  oder  Bauchfell  die  Tuben  undurch^ängig  ge- 
.at,  sondern  auch  in  anderen,  in  welchen  nicht  sowohl  die  Be- 
g  des  Eichens,  als  seine  Einbettung  in  die  Gebäiniuttersdileimhaul 
t  zu  werden  scheint.  Wenigstens  legt  die  grosse  Frequenz  des 
xes  des  Mutterkuchens  bei  Frauen,  welche  an  starken  Blenorrhöen 
haben,  den  Gedanken  sehr  nahe,  dass  oll  genug  das  Ei  auch  nicht 
rreo  MuUermunde  aufgehalten  worden,  sondern  durch  denselben 
lea  und  zu  Grunde  gehen  mag. 

leh  auf  den  Verlauf  eingetretener  Schwangerschallen  übt  der  chro- 
Catarrh  einen  ungünstigen  Einftuss,  indem  häufig  vurzeiiige  Unter- 
em Placenta  praevia  u.  s.  w.  entstehen.  In  denjenigen  Fällen,  in 
I  die  Scheide  ausschliesslich  oder  vorzugsweise  der  Sitz  der  Ble- 
iM,  können   ganz  dieselben  Erscheinungen,  welche  sich  bei  län- 
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gerer  Dauer  des  GebarmuUerkaiarrhes 
Symplome  bescliFLinken  sich  auf  Empfir 
in  der  Vulva,  vonBreniven  und  Schmerz 
zen  beim  Gehen  und  Beischlaf;  sie  ha 
sionen,  andrerscils  in  dem  durch  die 
hervorgenift'neii  parli eilen  Prolapsus  vaj 
Die  Dauer  der  Krailkheil  kann  siel 
bei  der  Scheiden-ßlenonhoe  auf  viele  1 
rend  dieser  Zeit  kommen  ofl  belrächlJic 
der  Symptome  und  Uebergänge  in  die 

§.61.  Diagnose.  Bei  jedem  Sc 
nitalien  muss  die  Ursprungssläile  dcssel 
nur  unter  dieser  VorawsselEung  die  gc 
bestimmt  werden  kann, 

im  Allgemeinen  steht  fest,  dass 
Eienorrljoen  seilner  vorkommen  und  mc 
oder  gleichzeitig:  erkrankt  \sL  Beispiel 
medec.  p.  Ferussac.  1840.  Januar)  in 
atllcirL  Um  im  speciellen  Falle  den  Sit 
heil  mit  Sicherheil  2u  beslimmen.  reicht  t 
wüsche  der  Kranken  nicht  hin»  wiew^ 
Eintrocknen  des  zähen  Schleims  ^IH 
Flecken  nothwendig  den  Verdacht  aurt 
Quanülät  des  Sccrctcs  Uisst  sich  aus  dei 
vemnreinigt  wird,  nur  annalicrnngswcil 
mag  die  innere  Unlersnehung  mit  dem  ' 
secutiver  Geschwüre  genügenden  Aulsch 
fluch  sind,  keine  hervortretenden  Kmi 
suchenden  Finger  sehr  gewöhnlich  enl| 
das  Speculum  •)  hei  ßlenorrhoen  ausged« 
den  geöfTnelen  Muttermund,  das  ans  ihn 
Verdickung.  ExcoriaLionen  und  Granujati« 
einen  Theil  der  inneren  Oberfläche  de 
Sichtssinn  zugänglich.  Auch  die  Menge 
sich  nach  dem  Maasse,  in   welchem   d 


*)  Die  Mütlerepiegel  oder  Spe^uk  sind  ^ntw 
lall  oder  Giaf,  öder  metrilbno  n:' ' 
legi  durch  den  engen  ächeideuciii. 
ihrer  ganzen  Länge  ^idor  in  ihreiu  ^ul''n  n 
reufiirmige  Specutuni  ist  das  von  Fergiisc 
lireehüchkeit  diesem  Instrumentes  bcsliiiu 
MÜchj^tas  aulcrltgeu  zu  lassen ,  w^!kU(;  in 
Ugcr  Weise  vcrlanijcn  kann.  Zm  Erldc^l 
Mjn  Ot^Uirsitor ,  dessf^n  Knopf  itm  dti^M 
ist  dassfilbe  durch  den  Sehdde nangailPI 
ior,  und  üdni^bl  d:i5  Insimment  tjnler  dr 
die  beiden  SeheUleri wände  lie^tilr*di«r  in  d 
r^^a.  Auf  diese  Wei^M!  gclniijft  **:^  hiti  iro 
KüflntU'O  ;  in  sehwiL'risarcii  Falltti  k»nii_ 
m  üi*r  Scliejdi*  dtipt  )i  ,jir  Unb'i*ui:fjuil 
Vnn  d  n  iiH-hrblitUciigcii  Miitiersp 
11  i  c  o  r  d  ,  der  dreibUlU 
von  Chftr  rjiire  und 


Chronischer  Calarrh  de«  Uterus  und  der  Scheide.  271 

ivch  einen  Druck  auf  die  Vaginalportion  ausgedrückt  werden  kann, 
I  et  (ur  die  Zwecke  der  ]?raxis  nolhwendig  ist,  abscliätzen.  Der  von 
Ich  xur  Bestimmung  der  Secrelionsgrösse  empfohlene  ßaumwollen- 
■  iit  offenbar  unnölliig  und  seine  Anwendung  für  den  Arzt  und  die 

I  gleich  lästig. 

iusser  dem  Sitz  und  der  Stärke  der  Blennorrhoe  ist  noch  jedesmal 
msachen,  ob  die  Krankheit  eine  idiopathische  oder  eine  symptoma- 
tat 

^  62.  Die  Prognose  des  idiopathischen  chronischen  Katarrhes 
im  Allgemeinen  als  nicht  ungünstig  bezeichnet  werden.  Sehr  häufig 
acht  er  den  Kranken  vcrhällnissmässig  geringe  Beschwerden,  häufig 
Bgs  auch,  namentlich  durch  die  Fol|;ezuslünde,  weiche  er  herbeiführt, 
ve Leiden  und  Qualen;  aber  nur  seilen  wird  durch  die  letzleren  das 
,  merklich  verkürzt.  Ueberdies  ist  eine  zweckmässige  Behandlung 
Mens  sehr  häufig  von  entschieden  günsligeni  Erfolge.  Im  Besonderen 
die  Prognose  von  den  Ursachen,  der  Dauer  und  den  Kolgen  der 
iKit,  sowie  von  den  äusseren  Lebensverhältnissen  der  Kranken  ab. 

§.  63.  Bei  der  Behandlung  der  chronischen  Blennorrhoe  sind  zu- 
ist die  Ursachen  zu  berücksichtigen.  Ueberhaupt  aber  hat  nur  in 
ftnissmässig  sehr  wenigen  Fällen  eine  ausschliesslich  gegen  den  Ka- 
^erichtete  Kur  Erlolg,  und  selbst  da ,  wo  sich  nur  scheinbar  unbe- 
Me  conslitutionelle  Anomalien  auffinden  lassen,  ist  eine  gegen  diese 
jlde  Therapie  unumgänglich.  Hieraus  erklärt  sich  die  Thalsache, 
Üe  allerverschiedenslen  methodischen  Heilverfahren  bei  Blennorrhöen 
hUen  angewandt  worden  sind ,  und  bald  die  roborirende ,  bald  die 
iehende,  bald  die  allerirende  Methode  Heilung  herbeigeführt  haben, 
hnplmitlel,  welche  je  nach  den  concreten  Verhältnissen  ausgewühlt 
ta  müssen,  sind  Eisen,  Chinin,  Laxantien,  Leberthran,  Jod  und  ein  ent- 
bendcs  Kegimen.  Für  den  Kurplan  muss  ferner  neben  der  Körper- 
Itaüon  noch  der  Zustand  der  Geschlechtsorgane  und  der  Gebärmutter 
Nmdere  maassgebend  sein,  weil  das  ülcrnsparenchym,  wir  bereits 
Ihrt  wurde,  wesentlich  verschiedene  ViTänderun^^on  erleiden  kann, 
Be  Hypertrophie  und  Induration  desselben  begreillicher  Weise  eine 
andere  Behandlung  verlangt,  als  die  bei  der  Krankheit  nicht  selten 
odene  Atrophie  und  Erschlaffung,  im  ersleren  Falle  muss  ferner 
darauf  Bedacht  genommen  werden,  ob  nicht  noch  deutliche  Conge- 
crscheinungen,  Empfindlichkeit  ge|;en  Berührung  u.  s.  w. ,  dauernd 
ratweise  vorhanden  sind ,  denn  bei  ihrer  Gegenwart  ist  nicht  die 
r  milcn  angegebene  topische  Behandlung,  sondern  oft  eine  massige, 
ictzle  Antiphlogose  das  beste  Miltel  zur  Heilung  der  Krankheit. 
Man  darf  aber  auf  der  andern  Seile  den  Werth  einer,  der  Beschaf- 
ii  der  Constitution  und  der  GebärmuUer  angepasslen  allgemeinen 
idlajig  nicht  überschätzen;  denn  sicher  wird  oU  die  Heilung  durch 
leiüge  Anwendung  örtlicher  Miltel  wesenllich  gelörderl,  und  in  der 
ahl  aller  Fälle  gelingt  sie  ohne  diese  gar  nicht. 
DBler  den  speciell  gegen  die  Blennorrhoe  empfohlenen  inneren  Arz- 
Mn  haben  die  ableitenden  und  unter  ihnen  wieder  die  abtiihrenden 
alen  eine  wichtige  Stelle  eingenommen,  und  können  sich  auf  Ge- 
■inner  wie  Hoff  mann,   Boerhave   und  van  Swielen   slülzen. 

II  der  längere  Gebrauch  der  abführenden  Salze  und  der  diese  ent- 
ten  nalörlichen  Mineralbrunnen,  als  auch  der  der  drastischen  Pur- 
I  (Senna,  Aloe,  Jalappo,  Scammonium)  kann  von  wesentlichem  Nutzen 
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sein,  wenn  man  bei  ihrer  Auswahl  die  Beschaffenheit  der  Gebärmutter 
berücksichtigt.  Viel  unzuverlässiger  und  offenbar  nur  bei  ganz  bestimmten 
Indicalionen  hiirreich  sind  die  Diaphoretica,  Diuretica  und  Emetica.  Von 
vielen  Seilen  wurde  ferner  der  Erfolg  der  verschiedenen  Emmenago^ 
besonders  des  Rosmarins,  des  Mutterkorns  und  der  Sabina  gerühmt,  und 
scheint  auch  da,  wo  eine  grosse  Erschlaffung  des  Uterus  vorhanden  ist, 
zu  weiteren  Versuchen  aufzufordern.  Hingegen  sind  alle  adslringirendoi 
und  die  bei  den  Schleimflüssen  der  männlichen  Genitalien  erprobten  AT^ 
neimillei,  so  der  Balsam,  de  Tolu.  Peruvian.,  Copaiv.,  die  Terebinth.  vcncL 
und  das  Ol.  terebinth.,  die  Cubeben  bei  der  chronischen  Gebärmutto)* 
blennorrhoe  ganz  ausser  Gebrauch  gekommen,  nachdem  sich  ihre  Unwiife- 
samkeit  immer  deutlicher  herausgestellt  hatte. 

Sehr  nützlich  sind  bei  sehr  vielen  Kranken  Fluss-»  See-  und  nati^ 
liehe  Mineralbäder;  sie  wirken  hauptsächlich  durch  ihren  günstigen  Eia- 
fluss  auf  die  Conslitulion ,  örtlich  hingegen  nur  unwesentlich,  selbst  weoi 
durch  Einführung  eines  Scheidenrohres  (Bade-Speculums)  der  Zutritt  der 
Wassers  zu  dem  Scheidengrunde  erleichtert  wird.  Sitzbäder  und  kaHa 
Waschungen  der  äusseren  Geschlechtstheile  leisten  gegen  die  Krankhdt 
selbst  sehr  wenig,  sind  aber  zur  Erhallung  der  Reinlichkeit  und  zur  Ab- 
wendung einer  secundären  Verschwärung  der  Vulva  bei  staiicer  nii ' 
scharfer  Secretion  ganz  unumgänglich.  Etwas  wirksamer  sind  schon  dh 
mittelst  einfacher  Mullersprilzen  ausgeführten  Injectionen  von  reinem  Wasser 
oder  auch  von  differenten  Lösungen  in  die  Scheide;  sie  verhindern  <fi« 
Stagnation  des  aus  der  Gebärmulterhöhle  kommenden  Schleimes,  wirkai^ 
hierdurch  der  Entstehung  secundärer  Veränderungen  der  Vaginalpoitioi^ 
der  Erosionen  und  Granulationen  entgegen,  und  befördern  die  Heilung  b^ 
reits  entstandener  Geschwüre,  erlangen  aber  keinen  grossen  Einflnss  of 
den  Gebärmutlerkalarrh  selbst,  weil  sie  höchstens  bis  an  die  Vaginalp<ff- 
tion  gelangen,  und  auch  mit  dieser  nicht  einmal  in  längerer  Berühnmi 
bleiben.  Einigermassen  lässt  sich  dem  letzteren  Uebelstande  im  Nothfdi 
noch  dadurch  abhelfen,  dass  man  die  injicirte  Flüssigkeit  durch  geeigneM 
Lage  der  Kranken  und  Einlegen  eines  Schwammes  zurückhält  Ein  ni* 
gleich  grösserer  Erfolg  ist  schon  von  der  täglich  mehrmals  wiederholtet 
Anwendung  eines  Douche-Apparates  zu  erwarten.  Allerdings  gelangt  aodi 
hier  von  der  Flüssigkeit  wenig  in  die  Cervicalhöhle,  aber  die  Douche  bringi 
schon  an  und  für  sich  eine  kräftige  Reizung  der  ganzen  Gebärmutter  her- 
vor. Als  Injectionsflüssigkeit  genügt  sehr  oft  gewöhnliches  kaltes  Wasser; 
unter  den  zahlreichen  adstringirenden  und  ätzenden  Mitteln  verdienen  der 
Zink- und  Eisenvitriol,  das  Tannin  und  namentlich  der  Alaun  den  Vorm^ 

Bei  den  höheren  Graden  des  Leidens  und  bei  beträchtlicher  Verlfi- 
derung  der  Schlcimhaul  muss  man  gleichzeitig  in  Zwischenräumen  voa 
mehreren  Tagen  die  ganze  äussere  und  innere  Umgebung  de8Mutte^ 
mundes,  namentlich  die  excoriirlen  und  die  mit  Granulationen  besetzteo 
Stellen  mit  Argent.  nitric.  caulerisiren ,  und  wo  dieses  nicht  tief  genug 
wirkt,  sich  der  kralligeren  Aetzmiltel,  des  Liq.  hydrarg.  nitric.,  Liq.  stibn 
muriat.  u.  s.  w.  bedienen.  Die  Cauterisation  mit  Höllenstein  kann  jeden 
3.,  4.,  5.  Tag  wiederholt,  und  mit  einem  einfachen  Porte  -  cansüque  von 
hinreichender  Länge  (einer  Federpose)  ausgeführt  werden;  nur  erfordert 
die  Vorsicht,  den  zum  Aetzen  benützten  StiR  unmittelbar  nach  seinem  Ge- 
brauch auf  seine  Inlegrilät  zu  untersuchen,  weil  derselbe  im  Cenrikalkaiial 
leicht  abbricht,  indessen  ist  die  Anwendung  des  Lapis  infern,  in  SabstiDi 
mit  dem  Uebelstande  verbunden,  dass  sie  leicht  Blutungen  erregt,  weas- 
halb  ihr  Bepinselungen  mit  einer  concentrirten  Höllensteinlösung  vorxoiie- 
hen  sind.    Zur  Auflragung  der  stärkeren  flüssigen  Aetzmitiel  iniiss  man 
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eines  Haar-,  Baumwollen-  oder  Asbest -Pinsels  bedienen,  und 
I  TOT  seiner  Einführung  gehörig  abtropfen  lassen,  um  jede  unnöthige 
jMrietiung  zu  vermeiden.  Auch  dürfen  diese  Caustica  nur  in  länge- 
Iwallen  von  8 — 14 Tagen  aufgetragen  werden;  nebenher  kann  man 
jßm  Falles  den  Höllenstein  gebrauchen. 

|i  einzelnen  Fällen  haben  sich  besonders  französische  und  englische 
1^  Gendrin,  Jobert  de  Lamballe,  Bennet  u.  A.  genöthigt  ge- 
l  das  kaustische  Kali  oder  das  Giüheisen  in  die  Hand  zu  nehmen, 
im  die  vorher  genannten  Mittel  erfolglos  geblieben  waren.  Doch 
die  technischen  Schwierigkeiten  bei  der  Anwendung  des  Kalis  sind 
taa»  und  seine  augenblicklichen  und  späteren  Folgen:  Entzündung, 
feruDg  der  Cervicalhöhle  u.  s.  w.  so  unangenehm,  dass  man  das- 
Vb  den  äussersten  Nothfall  reser\1ren  muss.  Ucberhaupt  führen  die 
«en  Aetzmittel  regelmässig  binnen  mehreren  (3—6)  Monaten  überall 
itoDB^f  ^^  solche  durch  die  Cauterisation  des  Cervicalkanales  erzielt 
■1  kann.  Dies  ist  aber  bei  intensiver  AfTection  des  Gcbärmulterkör- 
tfcfat  der  Fall;  hier  bleibt  denn  nichts  übrig,  als  die  passenden  Arz- 

rr  in  die  Uterinhöhle  selbst  einzubringen.  Am  bequemsten  lässt 
Cauterisation  derselben  mit  Höllenstein  in  Substanz  mittelst  eines 
Ken  Aetzmiltelträgers,  wie  er  von  Kiwisch,  Chiariu.  A.  ange- 
wurde,  ausführen;  und  sie  wird  auch  viel  besser  vertragen  als 
Den  von  Alaun,  Höllenstein,  Jod  u.  s.  w.  (s.  §.  133).  In  neuerer 
t  man  auch  angefangen ,  diese  Mittel  in  pulverförmigem  Zustande 
Qebärmutterhöhle  einzubringen,  und  z.  B.  Kilian  ein  besonderes 
ent  (Melrophyseterion)  dazu  angegeben.  Haben  sich  im  Verlaufe 
Lnkfaeit  bedeutendere  Granulationen  gebildet,  welche  den  bereits 
Mnen  Mittein  nicht  weichen,  so  behandelt  man  dieselben  wie  die 
1  Cancroid  näher  beleuchteten  Papillargeschwülste. 
t  es  gelungen,  durch  eine  zweckmässige  innere  und  äussere  Be- 
1^  den  Gebärmutterkatarrh  voltsländig  zu  heben,  so  pflegen  auch 
Mehrzahl  der  Kranken  die  durch  ihn  hervorgerufenen  hysterischen 
me  nachzulassen  und  allmählig  ganz  zu  verschwinden.  Desgleichen 
mn  oft,  dass  bis  dahin  unlruchtbarc  Frauen,  bei  welchen  kein  an- 
lindemiss  der  Conception,  als  die  Blennorrhoe  aufgefunden  werden 

nach  Heilung  derselben  schwanger  werden. 
DT  Heilung  des  Scheidenkatarrhs  dienen  dieselben  Heilmittel. 

renchymatöse  Gebärmutterentzündung.    Metrilis.   Me- 
tritis  parenchymatosa. 

^•oxei.  Krankheiten  des  Uterus.  Mit  12  Kupfern.  Mainz  1816.  —  Boivin  et 
«l^es.  Malad,  de  l'utcrus.  p.  194. —  Pauly.  Mulud.  du  luter.  d'aprös  les  lecons 
ft  M.  Liifranc.  p  300.  — *  Lisfranc,  Clin.  chir.  H.  —  J.  Lever,  PracL 
Balise  on  organie  discas.  of  ihe  utcrut:.  London  1843.  p.  19.  —  Kiwisch, 
L  Vortr.  I.  p.  549.  —    Henr.  Bennet,  Inflamm,  of  thc  Uterus. 

1.    Acute  Mclritis. 

.  M.  Die  anatomischen  Veränderungen  kommen  im  All- 
^sn  mit  denen  überein,  welche  den  höheren  Graden  des  acuten  Ge- 
B^eikatarrhes  eigenthümlich  sind;  nur  ist  der  Grad  des  Blut-  und 
Allnims  ein  höherer  und  desshalb  das  ganze  Organ  röther,  weicher 
"ch  vergTÖssert;  der  Uterus  erreicht  den  Umfang  eines  Hühner- 
IM  Gänse-Eis  und  nimmt  in  seinem  Längendurchmesser  um  einen 
Ui  ganzen  Zoll  zu.  Am  intensivsten  pflegt  die  Entzündung  im 
mit   ihrem   Ausgangspunctc  in    der  unmittelbar    an    die 
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Schleimhaut  gränzenden  Schichl  aus^ 

Graden  isl  sie  jedoch  auch  auf  dem  Pe! 
prägl.  Aus  den  mil  Blul  überiulUen  G 
gen  In  das  Parenchym,  so  dass  uian  E« 
lische  Heerde  vorfindet,  ^anz  ebenso  i 
Iritideu  blutige  Sufriision  der  Schleimhi 
wird.  Kommt  es  nachmals  nicht  zur 
Exsudates,  so  bildet  sich  eine  Indura 
müUer  aus;  nur  ausnahmsweise  nimm 
Eiterung  und  Abscessbildung.  \m  ietzli 
lieh  nach  aussen  durch,  und  ergiessl 
Mullerljändern  eingeschlossene  BindM 
Bauchhöhle.  ■ 


§.  65.  Die  primäre  acute  pati 
sich  schon  aus  ihrem  Verhaltniss  zu  di 
selben  Ursachen,  wie  der  Ici^lere,  ah 
Eegimens  wahrend  der  Menslrualion.  bi 
Emmenagotja,  der  Cauterisation  der  <j 
dären  Metriiidcn  treten  enl weder  211 
Tuberkulose  der  GebärmuLler,  oder  — 
scheinen  bei  Fibroidcn,  chronischer  Im 
lieh  er  MensLrualkoUken.  ^ 

§*  66.  Das  erste  und  zugleich  ai 
locale  Symptom  der  acuten  Meirilis, 
Tiefe  des  Beckens,  welche  gewöhnlich 
auf  Kreui,  Lenden  und  Schenket  hm 
Grösse  des  in  den  Zwischenräumen  t 
besonders  von  dem  Grade  ab,  in  welc 
angranzendeu  Bauchfellfalten  an  dar  I 
lichtet  sich  auch  hiernach  die  grossere 
Unterbauchgegend  und  der  Gebärmutte 
mit  dem  Finger  auf  die  VaginalportioD 
den  Schmerzen ;  sowie  man  jedoch  gl 
muUer  gegen  den  in  der  Scheide  liegei 
sich  die  Empfindlichkeit  auch  ohne  %l 
der  Serosa.  Stets  wird  den  Kranken  1 
zen  das  Stehen  und  Gehen  unmöglich, 
vermehrt  wie  die  Stuhl-  und  Harnentle^ 

Fällt,  wie  es  gewöhnlich  geschiel 
einer  Menstruationsperiode  zusammen,  1 
drückt;  In  einzelnen  Fällen  tritt  früher 
ersten  Falle  und  ebenso,  wenn  die  Me 
nien  erscheint,  tiihlt  sich  Scheide  unc 
und  trocken  an;  im  weiteren  Verlaufe 
eine  schleim-  oder  eiterarüge  Absond^ 
scheiniingen  Ist  immer  gleich  von  vorn 
den;  daneben  trifft  man  sehr  häufig  U 
auch  ohne  AiTection  des  Bauchfelies  ko 
ehen  ott  Beschwerden  beim  Harn  lassei 
und  Schnierjthafligkeit  der  Brüste. 

Bei  geeigneter  Behandlung  endigt 
—12  Tagen   mit  Genesung,   oder  lussl 
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«ifd  efaronisch ;  kommt  es  jedoch  zu  Eiterung,  so  ist  der  Verlauf  gewöhn- 
■di  ein  sehr  langsamer,  und  führt  unter  den  Erscheinungen  eines  Becken- 
abscesses  meist  zum  Tode  (s.  die  Fälle  von  Bird  in  Lancet,  1843.  V.  1. 
p.  C45). 

%.  67.    Diagnose.    Schon  eine   oberflächlichere  Untersuchung  der 
Beckenorgane,    zu   welcher  gewöhnlich  schon   die  ätiologischen  Momente, 
and  immer  die  localcn  Erscheinungen  aufTordern,  weist  den  Sitz  der  Ent- 
ifindung   in  der  Gebärmutter  nach.     Die    grössere  Empfindlichkeit  dersel- 
ben gegen  stärkeren  Druck,  und  die  Zunahme  ihres  Volumens  unterschei- 
^      den  die  parenchymatöse  Metritis  von  der  katurrhaüschen;  ihre  genau  um- 
>     tehriebene    äussere  Oberfläche  und    der  Mangel    einer   ihr  anhängenden 
^      diffosen   acuten  Geschwulst  von   der  Perimetritis.    Bei   grosser   Resistenz 
:      der  Bauchdecken    und  beträchtlicherer  Thcilnahme  des  Bauchfells  an  der 
I     blzondung  ist  es  allerdings  unmöglich,  den  Umfang  der  Gebärmutter  und 
^^      den  Zustand  ihrer  Anhänge  genau  zu  ermitteln;  hier  lässt  sich  durch  die 
^    Mnuelle    Untersuchung  jedoch   immer   noch  unterscheiden,   ob  die  Ent- 
IM:   -üninng  eine  grössere  oder  geringere  Ex-  und  Intensität  erreicht  hat;  und 
--     dl  dieses  Resultat  für  die  Zwecke  der  Behandlung  hinreicht,  so  ist  offen- 
_z-      te  die  Anwendung   der   von  Ki  wisch  hier   empfohlenen  Sonde   wegen 
kt  von  ihr  unzertrennlichen  Schmerzen  nicht  anzurathen. 

Die  Prognose  muss,  obwohl  die  acute  Metritis  selten  den  Tod  zur 
Alge  hat,   doch  wegen  ihrer   grossen  Neigung,   in    die  chronische  Form 
]..  iiozugehen,  häufig  ungünstig  gestellt  werden. 

.—  f  §.  68.    Behandlung.    Ein  streng  antiphlogistisches  Regimen,  anti- 

tS  ^^logistische  und  abführende  Salze,  Blutentziehungen,    allgemeine  warme 
i^  Jider  und  topische  Anwendung  der  feuchten  Wärme  sind  die  Hauptmittel, 
7.-.    Welche  auf  einen  günstigen  Ausgang  der  Krankheit  hinzuwirken  im  Stande 
''     ^d.    Tritt  die  Entzündung  gleich   mit   grosser  Heftigkeit  ein,   so   beginnt 
^'      ^en  am.zwcckmässigsten  die  Kur  mit  einer  Venäseclion,  und  lässt  dieser 
^ine  örtliche  Blutenllceriinjr  nnchtnlj^on.     I)ie  letztere  bewirkt  man  am  be- 
llen durch  Application  von  weni^slens  4 — 5,  ü:e\vühnlieh  selbst  6 — 8  Blut- 
egeln an  die  VajiinaliMirrmn  luid  das  SelieielenLii'WMUhe,    und  unterhält  die 
Nachblutung  durch    lauwarme  Injeelionen.     Viele    Aerzlc  haben    versucht, 
«^ier,  wie  in  anderen  (jehäiniulterkrankheilen  die  Bhit.ef^a'l  durch  Scarilica- 
Uon   des  Multerhalses    zu    ersetzen,    indessen    meist    von   der  Anwendung 
dieses,    lür   die    ärmeren   Volksklassen    (»llVnhar    sehr    wünschenswerthen 
Surrogates  wieder  Abstand  ;;ennmmen,  weil  es  durchaus  nicht  sicher  eine 
Reichliche  Blutung  herbeilührl.     Am  zuverliissii^-slen   sind  sie  nocli  in  den- 
jenigen Fällen,  in  welchen  die  Se'hleimhaul  im  Zustande  bedeutender  Hy- 
{)erämie  ist,  oder  grössere  Gelasse  aul  ihrer  Oberiläche  verlaulen.     Ueün- 
den   sich    die  Kranken  noch  im  jun{;lräuliclien  Zustande,    oder  erlaubt  die 
Emjjlindlichkeit   der    Geschlechlstheile    die   Kinführung   des  Multerspiegels 
nicht,  so  bleibt  nichts  übrif^:,  als  die  Blutef;el  an  die  j;rossen  Schamlippen 
und    den  Damm  oder   an   die  Unterbauch^a'^^end  anzusetzen ,    doch    kann 
man   hier  mit  der  0— Stachen  Anzahl  mitunter  nocli  nicht  denselben  Erfolg 
erzielen,   und  muss  daher  i^leich  mit  20  —  30  Egeln    bej;innen.     Der  Blut- 
cnlziehung   lässt  man  Calaplasmen   oder   nasskaUe  Einwickelungen  folgen, 
und  zwar  verdienen  die  letzteren  nach   unserer  üeberzeup:ung  nicht  bloss 
da,  wo  die  Breiumschläge  durch  ihren  Druck  auf  den  Unterleib  lästig  oder 
unerträglich  werden,  den  Vorzug.  Geslallet  es  die  äussere  Lage  der  Kran- 
ken, so  verordnet  man  täglich    1 — 2mal  ein  warmes  Vollbad. 

Zum  inneren  Gebrauch  wählt  man  diejenigen  Salze  aus ,  welche  den 
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vorhandenen  Indicalionen  am  besleiÄ 
acel.  unlcr  Umständen  selbst Tarlai.  stib 
schein  Momente  die  Anwendung  eines  Dil 
Fällen  Chili-  oder  Kali-Salpeter  neben  d 
oder  der  Magnesia  mit  Wcinslein-,  Ph 
helligen  Schmerzen  ^ibt  man  ausserdem 
Morphmm.  Die  innere  Anwendnug  des  ( 
einer  sind  im  acuten  Stadium  der  pare 
nÖÜii^.  wofern  nicht  dos  Bauehfell  wes€ 
Mit  dem  Uebergange  in  Induration 
sehen  Metritis,  mit  dem  Ausgange  in 
ein.  Die  besonderen  Hücksichlen,  weich 
pressio  mensiym  tTfordern  kann,  siehe 

2i  Chronische  M  et r i  ti  s.  (Chroßbcher  Gth^^ 

%.  Ü9.  Der  chronisch  entzündete  1 
düng  durch  betrachtliche  Vermehrung  c 
bes  verdickt  und  verdichtet »  und  wenig 
Krankheit  oR  in  sehr  bedeuiendem  Ort 
jedoch  erstreckt  sich  die  chronische  1 
muller,  welche  in  solchen  Füllen  nach 
in  ihrer  Höhle  sehr  erweitert  erscheint, 
malen  Volumens  erreichen,  nimmt  jede 
in  allen  Dimensionen  zu.  In  einem  voi 
ehern  sich  die  Krankheil  auf  ein  Puerp* 
der  Grund  zwei  Zoll  über  den  Nabel  hi 
gleiehzeilig  so  tief  herabreichle.  dass  e 
uteri  entstanden  und  ein  Pessarium  einj 

Meist  findet  man  die  clironisehe  E 
Vaginalportion  oder  eine  von  beiden  Mi 
auch  alsdann  eine  bedeutende,  mitunter 
fenen  Theiles,  namentlich  beträchtlicbl 
Lippen  vor  fl 

Daneben  zeigt  die  Schleimhaut  H 
tarrhes,  und  die  äussere  Oberfllichc  der 
oder  ältere  Adhäsionen  mit  den  Anhän| 

§.  70.  Ursachen.  Die  chronisc 
einer  acuten  Entzündung,  kommt  jedoch 
gegangen  is',  vor.  Als  ihre  Ursachen  iQ 
weder  acute  Entzündungen  oder  doch  H 
gestio  nen  nach  dem  Uterus  hervorrufen 
halb  sieht  man  sie  auch  ats  Folgekrank 
logischer  Zustände  der  Gebärmutter,  des 
lapsus,  der  Inversion,  der  Fibroide,  P( 
symptomatische  Bedeutung  hat.  Die  id 
bei  Frauen,  welche  geboren  oder  Fehlg« 
und  gewöhnlich  lasst  sich  ihr  Ursprung 
Iritis  zurückführen.  Boivin-Duges  ui 
weise  bei  schlaffen  und  torpiden,  chlore 

§.  71.    Symptome  und  Verh 
Melritis  verläuft  sehr  oft  ohne  bedteti 
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\  Slfirangen.  Geringe  anomale  Sensationen  in  der  GebäroiuUer -, 
S  Landen-,  Schoossgegend,  ein  Gefühl  von  Druck  und  Schwere  im 
pi.  von  Drängen  nach  dem  Scheideneingang  und  der  Schaamspalle ; 
ite  Schmerzen,  weiche  sich  besonders  nach  anhallendem  Gehen  und 
I»  bei  stärkerer  Wirkung  der  Bauchpresse,  nach  körperlicher  und 
m  Aufregung,  beim  Beischlaf  einstellen,  ein  massiger  Schleimfiuss, 
zu  Sluhlverstopfung  und  bisweilen  auch  geringe  Urinbeschwerden 
die  einzigen  gewöhnlich  vorhandenen  Erscheinungen.  Ist  jedoch 
Ueimhaul  beträchtlicher  afficirt,  oder  die  Gebärmutter  durch  frühere 
idung  mit  den  Nachbarorganen  verwachsen,  so  werden  auch  viel 
Biere  locale  Symptome,  numentliclt  starke  oder  profuse  Blennorrhoe, 
Mde  Obstipation,  welche  zu  ausgebreitetem  Meteorismus,  Uebelkeit, 
dien  u.  s.  w.  führen  kann,  beträchtliche  Dysurie,  mitunter  selbst 
nngserscheinungen  in  den  Bahnen  der  im  Becken  gelegenen  Nerven- 
M»  besonders  des  N.  ischiad.  beobachtet.  Gegen  Druck  ist  indessen 
hier  der  Uterus  nicht  immer,  sondern  nur  wahrend  der  Exacerbatio- 
er  Krankheit  empfindlich.  Hysterische  Zufälle  sind  häutig  zugegen 
Imihlig  leiden  auch  die  Verdauung  und  Ernährung.  Alle  perma- 
I  Beschwerden  steigern  sich  zeitweise  beträchtlich  in  Folge  der  so 
*  VDd  namentlich  mit  der  catamcnialen  Congcslion  eintretenden  Exa- 
fenen  der  Entzündung,  und  können  vorübergehend  dieselbe  Höhe, 
Ü  acuter  Metritis  erreichen;  gerade  diese  periodische  Verschlimme- 
fororsacht  den  Kranken  die  meisten ,  und  weil  sich  die  Krankheit 
a  die  Länge  zu  ziehen  pflegt,  auch  langwierige  Qualen. 
Me  Katamenien  selbst  werden  sehr  häufig  verändert;  bei  ausge- 
m  Induration  wird  in  dem  Maasse ,  als  die  Dichtigkeit  und  Blutar- 
4m  Gebärmutterparenchyms  zunimmt,  auch  der  Eintritt  der  men- 
ii  Congeslion  erschwert,  die  Menstmation  vermindert  und  schmerz- 
lis  sich  schliesslich  vollständige  Amenorrhoe  entwickelt.  Bei  par- 
.mf  den  Mutterhals  beschränkter  Entzündung  beobachtet  man  vor- 
id  dysmenorrhöische  Erscheinungen,  bisweilen  mit  Blennorrhagie 
idcn. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  in  denjenigen  Fällen,  welche  sich 
fiberlassen  bleiben,  gewöhnlich  eine  sehr  langwierige*,  indem  erst 
■ile  Atrophie  der  Generationsorgane  auf  die  chronische  Metritis  ei- 
InsügeD  Einfiuss  auszuüben  pflegt.  Indessen  kommen  doch  aus- 
iweise  auch  Fälle  von  spontanen,  durch  neue  Schwangerschaften, 
derungen  in  Lebensweise  und  Wohnsitz,  schwere  allgemeine  Krank- 
I  (Typhus  nach  Kiwi  seh),  eingeleiteten  Heilungen  vor. 

|,  72.  Diagnose.  Die  partielle  oder  nllgemcino  Volumenszunahme 
cbännutter  ist  meist  leicht  durch  gewöhnliche  manuelle  Untersuchung 
•weisen;  die  dabei  bemerkbare  derbe  und  doch  etwas  elastische 
Mens  und  regelmässige  Oberfläche  des  Uterus  unterscheiden  die 
bebe  Metritis  im  Allgemeinen  von  anderen  physiologischen  und  pa- 
licn  Anschwellungen  des  Organs,  und  unter  besonders  schwieri- 
Inden  kann  die  Diagnose  durch  die  Anamnese  und  den  weite- 
suf  des  Leidens  vervollständigt  werden.  In  Betreff  der  Merkmale, 
die  gutartigen  entzündlichen  Indurationen  der  Vaginalportion  von 
unenden  Carcinom  unterscheiden,  siehe  §.  116. 
Prognose  kann  nicht  ungünstig  gestellt  werden,  weil  die  chro- 
'^'^etritis  überhaupt  das  Leben  an  und  für  sich  nicht  gefährdet,  und 
^  im  vorgerückteren  Alter  spontan  verschwindet ,  sondern  auch 
Ihsr  eine  Heilung  durch  Kunsthilfe  zulässt. 
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Mige  Heilung,  und  7  mal  wenigstens  erhebliehe  Besserung  bewirkt 
ken. 

Bei  der  hier  genannten  Behandlung  verkleinert  sich  die  Gcb&rmutter 
lehr  langsam ,  wesshalb  wenigstens  eine  Monate  lange  Ausdauer 
Briich  ist,  und  nicht  seilen  erst  nach  Verlauf  von  1 — 2  Jahren  Ge- 
(  erfolgt.  Einzelne  Fülle  widerstehen  indessen  auch  den  ausdauernd- 
lemfihungen  des  Arztes;  hier  kann  die  Caulerisalion  der  Gebärmul- 
le mit  Höllenstein,  welche  sich  Ki wisch  zweimal  sehr  nützlich 
1^  oder  das  von  Bennet  mit  entschieden  günstiger  Einwirkung  be- 
Verfahren  —  die  Application  eines  starken  Aetzmillels  (Kali  causti- 
u  B.  w.)  auf  den  Mutterhals  in  sechswöchenllichen  Zwischenräumen 
Anwendung  gezogen  werden. 

Inlzündung   des   Peritonüalüberzuges  und    der   Bauch- 
fellligamente  der  Gebärmutter.    Perimetritis. 

■let,  L  c.  p.  225.—  Vallcix  in  Union  mtidicalc.  1853.  Nr.  125.  —  Riwifch, 
L  c  IL  p.  46. 

|.  74.  Unter  dem  Namen :  Perimetritis  fassen  wir  aus  praktischen 
leo  alle  Entzündungen  der  die  inneren  Geschlechtsorgane  einschlies- 
I  and  begränzenden  Peritonäalfalten  und  des  zwischen  ihnen  befind- 
Bindegewebes  zusammen,  ganz  gleich,  ob  die  Entzündung  von  der 
lutter,  den  Tuben,  den  Ovarien  oder  den  breiten  Multerbändern 
frsprung  nimmt.  Schon  bei  der  Erörterung  der  Oophoritis  und  der 
liymatösen  Metritis  haben  wir  darauf  hingewiesen,  dass  sich  die 
iuDg  ofl  von  dem  Peritonäalüberzuge  der  afficirten  Organe  auf  den 
Abschnitt  des  Bauchfells  und  das  an  dieses  angeheftete  Bindege- 
orlpflanzt.  Hat  sie  erst  eine  gewisse  Ausdehnung  erlangt,  so  ist 
t  selten  während  des  ganzen  Verlaufes  und  sehr  gewöhnlich  wäh- 
Dzelner  Stadien  der  Krankheil  ganz  unmöglich,  ihren  Ausgangspunkt 
SU  bestimmen.  Dazu  kommt  lerncr  noch ,  dass  alle  diese  Perime- 
in  ihren  Ausgängen  eine  grosse  Aehnlichkeit  haben,  und  auch  nach 
en  Grundsätzen  behandelt  werden  müssen.  Die  im  nicht  schwan- 
uslande  des  Weibes  auHrclende  Perimetritis  ist  eini*  ungleich  mil- 
-ankheit,  als  die  puerperale;  sie  bleibt  häufig  auf  einen  Theil  des 
i  beschränkt,  oder  wenn  sie  auch  hier  eine  allgemeinere  Verbreitung 
,  so  zeigt  sie  docli  sehr  weiii^^  Neigung,  sich  aui  andere  Blätter 
itonäums  fortzusetzen.  Sie  wird  ferner  nicht  von  so  beträchtlicher 
lion  gefolgt,  als  es  im  Wochenbett  gewöhnlich  (;eschieht,  und  das 
;  nimml  viel  seltener  eine  eilerariige  Beschaffenheit  an.  obwohl  dies 
leinlich  viel  hätifiger  vorkonimi,   als  es  in  Wirklichkeit  festgestellt 

kann.  Gewöhnlich  führt  die  Entzündung  zur  Ausschwitzung  einer 
erreichen  Flüssigkeit,  wodurch  sich  mannigfache  Verklebungen  der 
>rsane.  und  bei  beträchtlicherer  Exsiidation  abgesackte  Exsudate 
sn.  Nach  längerem  Bestehen  tritt  meist  Resorption  ein,  und  es  blei- 
r  mehr  oder  weniger  feste  Verwachsungen  zurück,  welche  je  nach 
osdehnung  bald  nur  einzelne  Beckenorgane  betreffen,  bald  sie  ins- 
il  einhüllen.  Diese  Adhäsionen  haben  sehr  olt  Lftge Veränderungen 
rstficke  und  Tuben,  Einkapselung  und  Atrophie  der  ersteren,  und 
llessung  und  Undurchgängigkeil  der  letzteren.   Versionen    und  Fle- 

dcr  Gebärmutter  zur  Folge.  Bei  minder  günstigem  Verlaufe  der 
aÜ  tritt  Eiterung  und  Absccssbildung  ein,  und  der  Eiler  entleert 
um  meist  in  den  Mastdarm  oder  die  Scheide,    selten  durch  Perlo- 
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raiion  der  vorderen  Bauch  wand  oder  d 
eher  Weise  kann  der  Eiler  auch,    wie 
öRer  beobachtet  wird,    llings  der  Sehe 
oder  längs  des  runden  Mutteibandes  od 

gelangen* 

§.  75. .  Ursachen.  Die  PeritneU 
däre,  d.  h,  durch  Forlpflaii^ung  eine 
oder  Eierslocksentzündung  enlslandene 
rernteten  Ursachen  können  wir  uns  di 
beziehen.  Wenn  niiün  von  denjenigen  1 
Verlauf  anderweitiger  Krankheilen  der 
Veränderungen,  Fibroide,  Krebs.  Tubere 
Tubercnluse  und  Hydrops  der  Tuben,  Ge 
zustellen  pflegen,  so  müssen  als  die  hä 
der  Menstruation  und  Exccsse  in  Veni 
findet  man  sie  auch  so  überaus  häufig 
chen  sie  unler  verschiedenen  Namen  i| 
loriim)  erwähnt  werden.  ■ 

§.76*  Symptome.  Die  Functio 
tritis  vorausgehen  T  gehören  den  versct 
und  belielTen  zum  Theil  wenigstens  fast  i 
und  zugleich  das  einzige  conslanle,  c 
Symptom  bilden  sponlane  und  bei  Dru« 
leidenden  Stelle;  doch  sind  diese  in  ihr 
Heftigkeit  und  Ausdehnung  der  Bauchl 
fesseln  die  Kranken  nur  in  den  sehlin 
häufig  aber  werden  noch  andere  locale 
von  einer  Theilnahme  oder  Compressioi: 
herrühren ,  so  erschwerte  und  schmen 
und  Harnzwang»  Taubheit  und  Schmerz  i 
Exlrcmil^iL  Ist  die  leidende  Stelle  ein 
lieh»  so  findet  man  entweder  nur  eine  ' 
fenbare  Geschwulst  vor*  welclie  lange 
pflegt  und  erst  spät  eine  merkliche  Elas 
licherer  Fluctuation  zeigt,  dabei  keine  ci! 
wohnlich  unmittelbar  an  der  Gebärmutle 

Die,  die  localen  Zufälle  begleitende 
ebenfalls  in  ihrer  Intensität  sehr  \*erschi 
liehkeit ,  massiges  mit  flochtiger  Hitze  w 
Pulsfrequeni  und  des  Durstes,  Vermindei 
wohnlich  vorhanden,  und  oft  wenigstens 
Fieber  mit  Uebelkeit  oder  auch  wirklich' 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  seiter 
Tagen  Resorption  ein,  oder  es  erfolgt 
pflan^nng  der  Entzündung  auf  das  Parie 
teils  der  Tod.  Den  Uebergang  der  Pei 
sieht  man  hidessen  fast  ausschliesslich 
Perforaiion  der  Gebärmutter »  Tuben  odej 
Gewiilmlich  verlauft  die  Krankheit  suba 
Wiirh«.^r!  \m4  M finale  lang  mit  abwechs 
I'  !bst  anscheinend  ganj  f 
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aber  durchaus  nicht  immer  durch  eine  Steigerung  der  localen  und 
Ben  Erscheinungen  an,  und  der  Durchbruch  des  Eiters  geht  nicht 
,wenii  sich  dieser  in  den  Mastdarm  oder  die  Scheide,  sondern  auch 
sich  in  die  Harnblase  ergiesst,  häufig  ohne  besondere  Störungen 
i  t  wird  daher  auch  von  den  Kranken  und  Aerzten  leicht  ganz  über- 
I.  Bisweilen  indessen  wird  die  Perforation  von  den  Erscheinungen 
t  heftigeren  Mastdarm-  oder  Blasen-Katarrhes  begleitet.  Oeffnet  sich 
eess  an  der  vorderen  Bauchwand,  so  geht  stets  eine  beträchtliche 
onöse  Entzündung  derselben  voraus;  bricht  der  Eiter  in  die  Peri- 
Bble  durch,  so  entsteht  eine  lethale  Peritonitis.  Eine  vollständige 
erfolgt  am  schnellsten  nach  Perforation  der  Scheide,  doch  kann 
hier,  wie  in  anderen  Fällen,  die  Durchbruchs -Oeffnung  wieder 
en,  die  Abscesshöhle  von  Neuem  anfüllen,  und  der  Eiter  nochmals 
zweiten  und  dritten  Stelle  entleeren,  sodass  wiederholte  Perfora- 
^- verschiedener  Organe  vorkommen. 

.|i  77.  Diagnose.  Die  Unterscheidung  der  Perimetritis  von  der 
läymatösen  Melritis,  der  Psoitis  und  Perityphlitis  ist  in  denjenigen 
I,  in  welchen  keine  beträch llichere  Exsudation  vorhanden  ist,  nur 
h  eine  möglichst  genaue  Bestimmung  der  schmerzhallen  Stelle  mög- 
einer  möglichen  Verwechselung  mit  Proctitis  und  Cystitis  wird  schon 
k  die  Abwesenheit  der  diese  Krankheiten  besonders  auszeichnenden 
tome  vorgebeugt.  Ist  ein  abgesacktes  Exsudat  entstanden,  so  unter- 
lel  sieh  dieses  vorzugsweise  durch  seine  Schmerzhafligkeit ,  seine 
Kn  Grenzen  und  seine  Unbeweglichkeit  von  verschiedenen  Ausdeh- 
n  und  Gescliwülsten  der  Gebärmutter,  Tuben  und  Eierstöcke. 
Sei  jeder  Perimetritis  muss  ferner  durch  sorgfaltige  Aufhahme  der 
aese  und  Untersuchung  ermittelt  werden ,  ob  noch  andere  pathoio- 
Zustände  in  den  Geschlechtsorganen  vorhanden  sind,  um  nicht  die 
sl  wichtigeren  primären  Krankheiten  zu  übersehen. 
Die  Prognose  ist,  wie  aus  dem  Verlaufe  und  den  Ausgängen  der 
heil  erhellt,  im  Allgemeinen  nicht  günstig  zu  stellen.  Wenn  auch 
cht  puerperale  Perimetritis  höchst  selten  das  Leben  gefährdet,  so 
Kssl  sie  doch  fast  immer  Verwachsungen,  welche  die  Ursache  neuer 
irerden  werden  und  oft  Sterilität  zur  Folge  haben. 

\.  78.  Bei  der  Behandlung  sind  die  causalen  Indicationen  zu  be- 
shtigen  und  diejenigen  Mittel  anzuwenden ,  welche  bei  jeder  partiel- 
ritonitis  heilsam  wirken. 

lei  acutem  und  subacutem  Veriauf  der  Krankheit  und  ebenso  nach- 
srährend  der  häufig  vorkommenden  Exacerbationen  bilden  locale 
Iziehnngen,  wo  möglich  in  der  Scheide  selbst  ausgeführt,  Einrei- 
1  von  Quecksilbersalbe  in  die  Weichen  und  die  Unterbauchgegend, 
ischiSge  auf  den  Unterleib,  allgemeine  warme  Bäder,  lauwarme  Kly- 
und  innerlich  Salze,  nöthigen  Falles  mit  narkotischen  Zusätzen; 
•gedehnterer  Entzündung:  Kalomel  mit  Opium  und  bei  heftiger  all- 
ler  Reaction  Venäsectionen  diejenigen  Mittel,  welche  am  meisten 
ml  sind ,  der  Krankheit  Schranken  zu  setzen ,  die  Resorption  zu  he- 
gen und  die  Leiden  der  Kranken  zu  mildern.  Wird  hierdurch  auch 
Dsebeinend  vollständiger  Nachlass  der  allgemeinen  und  localen  Er- 
mogen  erzielt,  so  darf  man  doch  die  grosse  Neigung  der  Krankheit, 
lleiehender  Weise  Bestand  zu  behalten  und  bei  jeder  Gelegenheit 
vieder  zu  steigern,  nicht  übersehen.  Desshalb  mässen  zur  Nachbe- 
wn  noch  auf  den  Dannkanal  und  die  äussere  Haut  wirkende  Deri- 
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vantia,  äussere  und  innere  Resolventia,  bisweilen  auch  wiederhohe  locale 
Blutentziehungen  angewandt  werden,  bis  jede  Spur  von  Empfindlichkeit 
der  leidenden  Stelle  verschwunden,  und  das  vorhandene  Exsudat  zur  Re- 
sorption gebracht  worden  ist.  Gerade  hier  ist  auch  der  Gebrauch  gere- 
gelter Bade-  und  Brunnen -Kuren  besonders  zu  empfehlen. 

Auch  in  denjenigen  Fällen,  in  weichen  der  Ausgang  in  Sappuraüon 
droht,  ist  bis  zum  Durchbruch  des  Eiters  die  obige  Behandlang  am  mo- 
sten im  Stande,  den  Umfang  des  Abscesses  zu  beschränken  und  ungfin- 
stigere  Perforationen  zu  verhindern.  Gleich  wie  bei  den  puerperalen  Ab- 
scessen  kann  es  auch  hier  nützlich  sein,  dem  Eiter  frühzeitig  einen  künst- 
lichen Abfluss  zu  verschaffen;  doch  ist  die  künstliche  Eröffnung  wegen 
der  geringeren  Gefahr  hier  weniger  nothwendig,  und  mit  Sicherheil  nur 
dann  auszuführen,  wenn  sich  die  Stelle,  wo  der  naturliche  Aufbruch  e^ 
folgen  würde,  schon  hinreichend  erkennen  lässt,  daher  wohl  ausschliess- 
lich bei  drohender  Entleerung  in  die  Scheide  oder  durch  die  ßauchdeckei 
geralhen.  Hat  sich  der  Abscess  einen  Weg  nach  aussen  gebahnt,  so 
muss  man  einer  vorzeitigen  Schliessung  der  Oeffnung,  wo  es  nöthig  ist, 
durch  unblutige  oder  blutige  Erweiterung  vorbeugen. 

Entzündung  der  schwangeren  Gebärmutter. 

§.  79.  Die  Entzündung  der  schwangeren  Gebärmutter  hat  gewöhn- 
lich entweder  auf  ihrer  inneren  oder  auf  ihrer  äusseren  Oberfläche  ihren 
Sitz,  selten,  und  dann  auch  meist  nur  in  der  letzten  Zeit  der  Schwanger- 
schaft in  dem  Parenchym.  Ihre  ausführliche  Erörterung  würde  uns  ant 
das  eigentliche  Gebiet  der  Geburtshilfe  herüberführen,  in  welchem  die 
Endometritis  und  zum  Theil  auch  die  Metroperitonitis  der  Schwangeren  bei 
den  Lehren  von  den  Degenerationen  des  Ei*s  und  der  vorzeitigen  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  besprochen  zu  werden  pflegL  Ueberdies 
wate  es  überflüssig,  diejenigen  Entzündungen  des  Peritonäalüberzuges, 
welche  in  dem  Fortgange  der  Schwangerschaft  keine  Störung  bedingen, 
noch  besonders  abzuhandeln,  weil  aus  Allem,  was  über  die  PerimeüiÜi 
hier,  und  über  die  Peritonitis  im  Allgemeinen  an  einem  anderen  Orte  die- 
ses Handbuches  angegeben  wurde,  die  wichtigsten  pathologischen  und 
therapeutischen  Gesichtspunkte  von  selbst  hervorgehen. 

Entzündung  der  Gebarmutter  im  Wochenbette. 

C.  Wenzel,  Krankb.  des  l-lerus  —  F.  C.  Bandelocque,  Traiti  de  la  pcrilo- 
nitc  pucrporale.  Paris  lh29.  A.  d.  Franz.  von  Fett,  mit  Anmcik.  von  Basch. 
Potsdam  lb32.  —  M.  Ton  eile,  des  fievres  pucrpi^ralcs  obscrvdcs  a  la  inaler- 
nile  pendanl  Tannrc  1829.  Paris  ihl¥).  —  Hoivin  et  Duges,  Malad,  de  Tot^- 
rus  etc.  II.  p.  200.  —  Rob.  Ece.  Hoiioarcbcs  on  tbc  pathol.  and  treatment  of 
somc  of  Ihe  mosl  importanl  diseases  of  women.  London  1833.  A.  d.  Engl  toi 
Schneemann.  Hannover  1834.  —  R.  Fcrgusson,  Essays  on  tbe  most  iinpor- 
tant  diseases  of  women.  Y.  I.  1839.  A.  d.  Engl,  von  Kalb.  Stuttgart  184a  — 
Rokitansky,  Patliol.  Anat  HI.  p  557  und  Oestr.  Jabrb.  Bd.  m.  Kr.  1. — 
Th.  Helm,  Monographie  der  Puorperalkrankb.  Zfiricb  1839.  2.  Aufl,  Wien  1845. 
—  Kiwiscb,  die  Krankbeilen  der  Wöcbnerinnen.  Prag  1840—41;  und  klio. 
Vortr.  I.  p.  563. 

§.  80.  Die  Entzündung  der  Gebärniutler  im  Wochenbette  geht  wie 
im  nicht  schwangeren  Zustande  des  Weibes  am  häufigsten  von  der  ione- 
ren  Oberfläche  des  Organs  aus,  setzt  sich  sehr  oft  von  dieser  auf  das 
Parenchym  und  den  Pertionualüberzug  fort,  ist  häufig  mit  wichtigen  Ver- 
änderungen  in   den  Blut-  und  Lymphgefässen ,   welche  herkSmadieh  ib 
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^ebiüs  und  Melrolymphangioitis  bezeichnet  zu  werden  pflegen, 
■kD»  und  kann  sich  per  continuum  und  contiguum  der  Gewebe  und 
mk  lif  sehr  grosse  Strecken  weiter  verbreiten.  Viel  seltner  bcab- 
dass  die  Serosa  der  Gebärmutter  der  zuerst  ergriffene  Theil 
erlangen  auch  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  innere 
I  xuersl  erkrankt  war,  weiterhin  sowohl  die  Metroperitonitis  als 
Mnderungen  in  den  Venen-  und  Lymphgefassen  oft  genug  eine 
^idiende  Bedeutung.  Wir  könnten  daher,  wie  es  mehrfach  ge- 
Ihi  fst,  vier  verschiedene  Formen  der  puerperalen  Melrilis  unterschel- 
Ikhen  es  indessen  vor,  nur  zwei  Formen,  die  Endo-  und  die  Peri- 
H  anfsustellen,  weil  die  Venen-  und  Lymphgefassentzündung  in  ge- 
lter Beziehung  mit  der  ersteren  viel  zu  eng  zusammenhängt,  am 
inbelie  keine  sichere ,  ja  sehr  oft  nicht  einmal  eine  wahrscheinliche 
iMe  zttlässt,  und  überdies  bei  der  Endometritis  selbst  eine  hinrei- 
ll  Erörterung  finden  kann. 

I.    Endometritis  puerperalis. 

|.  81.    Den  Ausgangspuokl   für  den  an   der  inneren  Oberfläche  der 
mutier  auftretenden  Enlzündungsprocess  bilden   die  aus  der  Abtren- 

des  Mutterkuchens  hervorgegangene  Wundflache,  und  die  durch 
kverletzungen  entstandenen,  namentlich  am  Mutterhalsc  fast  constant 
bmenden  Rissstcllcn.  Doch  bleibt  die  Krankheil  sehr  häufig  nicht 
lese  Stellen  beschränkt,  sondern  verbreilcl  sich  weiler  auf  den  übri- 

von  seiner  Schleimhaut  bereits  entblösstcn  Theil  des  Grundes  und 
in,  und  die  unversehrt  gebliebene  Schleimhaut  des  Halses  aus, 
[auch  oft  in  die  Tiefe  vor,  und  pflanzt  sich  so  auf  grössere  oder 
le  Abschnitte  der  Muskclhaul  und  den  Peritonäalüberzug  fort. 
h  Folge  der  Entzündung  crgicssl  sich  auf  der  inneren  Oberfläche 
bbfirmutler  ein  bald  mehr  dünnflüssiges,  seröses,  bald  mehr  gerin- 
Ahiges,  gallcrlarligcs  oder  häutiges  Exsudat,  welches  zum  Theil 
It,  und  unter  dem  Einflüsse  einer  höheren  Temperatur  und  dem 
't  der  atiimosphärisehen  Lull  eine  grosse  Neigung  hat,  sich  jauchig 
netzen.  Greift  die  Entzündung  in  die  Muskelhaul  über,  so  wird 
in  geringerem  oder  grösserem  Umfange,  serös,  gallertartig,  jauchig 
rl,  und  erweicht,  matsch;  dabei  erscheint  die  ganze  Gebärmutter 
in  dem  gesund  gebliebenen  Thcile  saflreicher,  und  durchweg  schlaf- 
id  grösser,  als  sie  zu  dieser  Zeil  des  Puerperiums  sein  sollte.     Nur 

bleibt  auch  bei  massiger  Ausdehnung  der  Krankheil  der  Perilonäal- 
Ig  von  der  Theilnahme  on  der  Entzündung  ganz  verschont. 
le  nach  der  BeschafTenheit  des  Exsudates  und  der  Ausdehnung  der 
idang    haben   llokitansky    und    Kiwi  seh    eine    katarrhalische, 
Bse  und  dysenterische  Endomelritis  unterschieden,  und  zur  Bezeich- 

der  äusseVsten  Grade,  in  welchen  der  ganze   innere  Theil  der  Ge- 

Ater,   in  einen  missfarbigen,    dunkelen,    stinkenden  Brei  verwandelt 

sint,  den  von   Buer   gewählten  Namen  der  Putrescentia  uteri  bei- 

6II. 

Bd  gfinsligem  Verlaufe  endigl   die  Krankheit   mit  Genesung,   ohne 

indere  Organe  wesentlich  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,   nur 

Bonplication  mit  Scheidengeschwüren    kommt  ungemein  häufig  vor. 

logenannten  Pu  erper  algeschwüre  haben  gewöhnlich  ihren  Sitz 
Uen  Seilen  und  oberhalb  des  Scheideneinganges  nahe  der  hinteren 
imnr  der  Schamlippen,  und  werden  nur  selten  an  einer  höher  ge- 
M  Stelle  oder  dem  Scheidengewölbe   selbst   angetroffen.      Häufig 


284 


Vejl,  Krankheiten  der  weibUd 


^ehen  sie  nachweisbar  aus   einer  Verse 

Geburt  entstandener  Einrisse  hervor;  bis 
den  Druck  des  vorangehenden  Kinde 
ihre  Entstehung,  und  in  manchen  Fällen 
secundären  diphthcrilischen  Scheideneat 
schwüre  ist  häufig  mit  gelbweisscu  oder 
und  ihr  Secret  meist  von  eiler-  selten 
Sie  ziehen  eine  ödematöse  Anschwellung 
lippen  nach  sich,  und  gewinnen  unter  t 
dehnimg  in  die  Fläche  und  Tiefe,  führ 
Verengerungen  und  Verwachsungen  der 
foration  der  Harnröhre  oder  des  Mastdaj 

Ganz  ähnlieh,   wie  bei  geringer  In 
auch  bei  vielen  schlimmeren  oder  gar  ti 
keine  anderen,  als  die  eben  genannten 
doch  dehnt  sich  hier    die  Enlzündung  W' 
weder  in    dem  Peritonänm  ihre   höchste 
schieht  namentlich  unter  epidimischen 
die  Schleimhäute  der  angrenzenden  Orgö 
Veranlassung  zum  Eintrilt  folgenschwer* 
nis  selbst    verlaufenden   Blut-  und  Lym 
Entzündung   auf    das  Bauchfell  wird  bei 
ErledigUDg  finden»    wesshalb   wir   hier 
letzlgenannlen  secundären  Affeciionen  zu 

Von  den  angrenzenden  Organen  e 
ben  und  die  Scheide,  doch  kann  sie 
letzteren  auf  die  Harnröhre  und  Harn 
sere  Haut  in  der  nächsten  Utngebang 
Tubenenlzündung  hat  zunächst  wenigste 
Bedeutung,  kann  aber  Obliterationen, 
lassen,  welche  später  üble  Folgen  habe 
der  Scheide  in  praktischer  Beziehung  i 
Charakter  mit  der  Endometriiis  uberelns 
wohnlich  einen  diagnostischen  Mckschlusi 
heil  gestattet.  Die  Affeclion  der  Tuben 
durch  Fortpflanzung  der  Gebärmutterentzüi 
hingegen  sieht  nicht  immer  in  einem  sol 
der  Endometritis,  sondern  erscheint  häui 
gleichen  Ursachen,  Die  Entzündung  der 
Jich  nicht  über  die  Iniensilat  eines  einfi 
ist  olt  eine  primäre ,  durch  die  bei  de 
Quetschung  der  Harnblase  direct  her^org 
barschaa  der  Schamspalle  entwickelt  sie 
der  Verunreinigung  mit  dem  ätzenden  A 
len  gewöhnlich  nur  ein  unschuldiges  Er^ 
theriEis,  welche  mit  Exulceralion  endigt, 
fende  Geschwüre  zurücklassen  kann* 

§♦  §2.  Von  besonderer  Wichtigkeit 
in  den  Venen-  und  Lymphgelässenf 

Schon  bei  normalem  Veilaiif  des  W 
Placentastelle,  und  ebenso  einzelne  aride 
Blutgerinusclu  angefülll,  jedoch  bleibt^ 
Gegenwart  einer  Endometritis  aber  $es 
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Mt  Ausdehnung  in  den  Venen  des  Uterus  selbst,  sondern  setzt  sich 
Uebt«  dem  Verlaufe  der  V.  V.  spermaticae  intemae  und  ulerinae 
I  weiter  fort,  und  kann  so  einerseits  durch  die  V.  V.  renales,  an- 
rito  durch  die  V.  V.  hypogaslricae  und  iliacae  in  die  untere  Hohl- 
hul  den  rechten  Vorher  hineinreichen,  und  sich  ebenso  auch  rück- 
iWot  die  Venen  der  Scheide  und  unleren  Extremitäten  verbreiten. 
iBBier  stehen  die  Pfropfe  der  einzelnen  Gelasse  in  ununlerbroche- 
Nummenhange ,  sondern  es  entstehen  auch,  unabhängig  von  den 
t  vorhandenen,  neue  Gerinnsel  in  entfernter  gelegenen  Venen.  Die 
hese  kann  weiterhin  eine  Entzündung  der  Venenwandungen  und 
fagebung  hervorrufen ;  ausnahmsweise  scheint  auch  das  umgekehrte 
kniss :  primäre  Phlebitis  mit  socundärer  Thrombenbildung  vorzukom- 
Oie  wichtigen  Folgen  der  Thrombose  hängen  hier  wie  in  anderen 
^enen  hauptsächlich  von  der  Metamorphose  des  Gerinnsels  ab; 
%eiii  und  jauchigem  Zerfall  derselben  entsteht  eine  septische  Blut- 
iDg  (Pyaemie  und  Septicaemie;  s.  Bd.  I.  p.  454),  mit  ihren  Folge- 
en,  den  sogenannten  meiastatischen  Entzündungen  der  Schleim- 
nd  äusseren  Haut,  und  circumscriplen  pyämischen  Abscessen  an 
schiedensten  Stellen.  Uebrigens  kann  wohl  auch  unabhängig  von 
9  Gerinnnungen  in  den  Uterinvenen  bei  Endometritis  eine  putride 
I  des  Blutes  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  die  in  der  Ge- 
srhöhie  vorhandene  Jauche  in  die  klaffenden  Venen  der  Placen- 
eindringl,  und  in  ihnen  weiter  geführt  wird. 

5  Lymphgerasse  des  Uterus,  besonders  die  in  der  Nähe  von  Riss- 
ind  die  an  den  Seitentheilen  gelegen  erscheinen  bei  puerpe- 
itzändungen  der  Innern  Oberfläche  häufig  ausgedehnt,  stellenweise 
erweitert,  und  mit  weichen,  weisslichen  Gerinnseln  oder  schon 
m  punilenten  oder  jauchigen  Inhalt  angefüllt,  zeigen  mithin  hier 
iches  Verhallen,  wie  auch  unter  Umständen  an  anderen  Orten  in 
tibarschaft  von  Eilerheerden.  Ihre  Wandungen  sind  zu  Anfange 
-mal  beschafTen,  lassen  jedoch  späterhin  bisweilen  deutliche  Merk- 
r  Entzündung  erkennen.  Die  benachbarten  Lymphdrüsen  sind  sei- 
bnlicher  Weise  verändert,  und  meist  nur  angeschwollen,  blu'rei- 
1  vreicher  als  gewöhnlich.  Die  Theilnahme  der  Lymphgefässe  an 
.ündung  kann  sich  wie  die  der  Venen  weit  über  die  Grenzen  der 
itter  hinaus  erstrecken;  sie  reicht  sehr  häufig  bis  in  die  Ovarien 
nicht  selten  bis  zu  den  Plexus  hypogastrici  und  lumbales  oder  zu 
ler  Inguinalgegend ,  auf  den  Oberschenkeln  und  Schamlefzen  ge- 
Gefassen  und  Drüsen ,  aber  nur  ausnahmsweise  bis  zum  Ductus 
18.  Auch  die  Eiteranfüllung  der  Lymphgefässe  kann  an  und  für 
^icfimie  und  Pyämie  zur  Folge  haben ,  doch  werden  hier  metasta- 
bscesse  ungleich  seltener  und  in  geringerer  Ausdehnung  beobach- 
>ei  Erkrankung  der  Venen. 

r  genauere  Zusammenhang  zwischen  der  Endometritis  und  derGe- 
und  Eiterbildung  in  den  Venen  und  Lymphgefässen  ist  noch  nicht 
miltelL  Mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  lässt  sich  indessen  anneh- 
M8  die  mangelhafte  Contraction  der  Gebärmutter  und  die  beson- 
chafTenheil  des  Blutes  die  wichtigsten  Ursachen  derThrombose  sind, 
I  dieBUubeschafTenheit  nndderContacl  der  Pfropfe  mit  dem  eitrigen 
sfaigen  Exsudat  der  Entzündung  den  eitrigen  oder  jauchigen  Zerfall 
Biisel  vorzugsweise  veranlassen.  (Vgl.Virchow  inBd.  I.  d.  Hdb. 
IMa  Veränderungen  in  dem  Inhalt  der  Lymphgefässe  ßnden  in  der 
■0  ponilenter  und  putrider  Stoffe  von  aussen  noch  ihre  ungezwun- 
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§.  83.    Unlar 
die  häufi|gle   eine 


^enste  Erklärung;  atich  I^isst  sich  ein  i 
räumlichen  Beziehungen  zwischen  beid( 
(Vgl  H.  Meckel,  das  bösartige  Woc 
Jahrg,  V.  Hfl,  IL  p.  290).  - 

den  FolgeziisläniOT 
secundäre  Erkrankui 
iracuis,  und  zwar  vorzugsweise  des  Di< 
als  einfacher  Katarrh,  milunler  mil  Ai 
oder  als  Diphlherilis  mit  nachfolgender 
descendens  und  Uecium  ,  bisweilen  au« 
aiiarill,  jedoch  auch  nicht  ganz  seilen  8j 
die  vorhandene  Diarrhöe  kundgibt,  ohnJl 
zulassen.  ■ 

Weniger  häufig  wird  die  Schtelffl 
und  die  äussere  Haut  afficirl»  doch! 
chtalkalarrhe  und  weisse  und  rotheMilii 
elterarügem  Inhalt  nicht  eben  seile«,  u 
Kehlkapfes,  der  Ltiflrohre  und  der  Nase 

Melaslatische  Abscesse  Ire 
seren  Organen  auf.  Von  den  crsleren  ei 
figslen  die  Lungen,  demnächst  die  Mi 
seltener  dieLeber,  mitunter  aber  auch 
bindegewebe,  die  Mandeln  oder  das  Pi 
erfolpen  besonders  in  die  Gelenke,  di 
die  Parotis,  Schilddrüse,  (iussere  Haut 
ningitis  wird  am  häufigsten  an  den  Knie 
tener  an  den  Hüft-,  Finger-,  Wirbel-,  Ri 
bein-Gelenkeo  und  an  den  Beckensync! 
gewöhnlich  mil  Eiterung.  Die  nielastatis 
lislrt  sich  vorzugsweise  auf  den  Exiremil 
nächst  in  der  Becken-  und  Lendengegi 
men  die  Metastasen  in  Form  von  Er 
Furunkeln  oder  Karbunkein  vor. 


I*  84,    Unter  den  vorgenannleii 

bereits  diejenigen  Zustände  mit  erw^ähn' 
ISamen  der  Phlegmasia  alba  dole 
welche  White  aus  einer  Verstopfung  c 
Lymphgefässe  ableitete.  Davis,  ßouil 
sen,  dass  dies  Leiden  der  unteren  ETilrei 
heilsform,  und  ebensowenig  als  ein^ 
Affection  betrachtet  werden  kann;  ufl 
Namen  am  häufigsten  die  Thrombose^ 
und  saphenae,  bisweilen  auch  die  meta 
nen  Bindegewebes  und  die  Entziindui: 
kels  belegt  worden  ist. 

§.  85,  Ursachen.  Die  Endo« 
dem  Einflüsse  miasraaliscber  Bcdingungi 
pnnrpf>r-impi-f*''^  pine  nähere  Prafting^ 
^  ivhc'it  liegen  oti  schofl 

'^  '•■  ^le,   welche  dies^ 

h  osere  Ausdehnung 
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tntstehenden  mechanischen  Beschädigungen  und  Verletzungen. 
Ben  wird  die  Gebärmutter  und  zwar  vorzugsweise  ihre  innere 
si  verschiedenen  geburtshilflichen  Operationen,  der  Wendung, 
g  u.  s.  w.  insultirt,  wenn  diese  unter  ungünstigen  Verhält- 
jnzweckmässig  ausgeführt  werden.  Desshalb  sind  auch  eigent- 
iche  Endometritiden  gar  nicht  selten.  An  diese  Fälle  reihen 
andere,  in  welchen  die  Entzündung  durch  den  unmittelbaren 
inneren  Uterinfläche  mit  putriden  StofTen  (so  mit  einer  faulen- 
1er  in  Zersetzung  begrifl*enen  Eiresten,  Blutgerinnseln,  Lochien) 
I  wird.  Ausserdem  aber  können  ebensowohl  Diätrehler,  Erkältun- 
ige  körperliche  Ansirengungen,  Gemüthsbewegungen  u.  s.  w. 
iden  die  Veranlassung  zum  Eintritt  einer  Endometritis  wer- 
e  Wöchnerin  sich  diesen  Einflüssen  gegenüber  als  eine  Ver- 
lält. 

Symptome  und  Verlauf.  Nur  selten  schliesst  sich  der 
Endometritis  unmittelbar  an  die  Entbindung  selbst  an,  und 
I  fällt  er  in  die  Zeit  nach  Ablauf  der  ersten  4  Tage  des  Wo- 
;ewöhnlich  nimmt  die  Krankheil  am  2.,  3.  oder  4.  Tage  ihren 

en  und  zugleich  die  einzigen  constanten  Symptome  bilden 
irung  des  Wochenflusses  und  Fiebererscheinungen.  Die  Lo- 
I  an  Menge  rasch  ab,  oder  hören  selbst  ganz  zu  fliessen  auf; 
ch  von  blutiger  Beschaffenheil,  so  weichen  sie  einer  spar- 
g- serösen,  oder  serös  -  schleimigen  ,  späterhin  puriformen 
ie  Alteration  des  Wochenflusses  bleibt  nicht  bloss  zu  An- 
n  dauernd  die  einzige  locale  Anomalie.  Denn  bei  massiger 
nsität  der  Krankheit  behält  die  Gebärmutter  ihre  gewöhnliche 
[Konsistenz  und  schmerzt  weder  spontan  —  von  dem  durch 
erzeugten  Schmerzen  sehen  wir  natürlich  ab  —  noch  bei 
id  Druck,  und  ebensowenig  lüsst  sich  an  dem  der  Untersu- 
rlichen  Theile  ihrer  inneren  Oberfläche  etwas  anderes  wahr- 
ein geringerer  Grad  von  Feuchtigkeit.  Nur  bei  Gegenwart 
Ichcidcngeschwöre  ist  den  Kranken  die  Exploratio  per  Vagl- 
haft ,  und  auch  an  und  für  sich  ein  Gefühl  von  Wundsein, 
^it  und  Schmerz  in  den  äusseren  Geschlechtslheilen ,  sowie 
eim  Harnlassen  vorhanden.  Das  solche  Fälle  begleitende 
stets  den  rein  entzündlichen  Charakter,  die  Pulsfrequenz  ist 
,  und  schwankt  zwischen  120,  130—  HO  Schlägen;  die 
edoch  feucht,  und  die  Enlwickelung  der  Mllchsecrelion  wird 
Nach  und  nach  steigert  sich  die  Secrelion  der  Gebärmutter 
iusfluss  ist  serös-purulenl,  bisweilen  mit  Flocken  oder  Pseu- 
I  vermisdit  und  von  unangenehm  faden,  oder  bei  schneller 
a  von  folidem  Gerüche.  Die  Genesung  erfolgt  innerhalb  6 — 10 
Abnahme  des  Fiebers  und  Zunahme  des  eilerartigen  Ausflus- 
Geschlechtslheilen. 

hnlich  und  ebenso  günstig  als  in  den  oben  beschriebenen 
allen,  kann  sich  der  Verlauf  der  Krankheit  auch  dann  noch 
nn  die  Muskclhaut  und  der  seröse  üeberzug  der  Gebärmutter 
Grade  an  der  Entzündung  Theil  nehmen.  Nur  wird  durch 
on  des  Parenchyms  die  Consistcnz  des  Uterus  verändert, 
er  weicher,  und  die  Affeclion  des  Bauchfells  bedingt  spon- 
:en  und  Empfindlichkeil  gegen  Berührung  und  Druck.  Eine 
Complication  der  heftigeren  Endometritiden  ist  eine  schmera- 
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lose,  wässerige  Diarrhoe,  welche  aa 
betles  zukommende  Stuhlverslopfung:  f 

Häufig  jedoch  gehl  die  Enlzündui 
andere  Theile  des  Bauchfells  liber  unc 
rimelriiis  hervor,  Oder  sie  breitet  sicl 
der  Gebärmulter  weiter  aus,  und  setzt 
fort;  während  sich  ebenso  auch  die  A 
sich  auf  den  oberen  Theil  desselben  n 
Diarrhöe  profus,  es  stellt  sieh  Erbrec 
von  Icterus  ein;  das  Fieber  nimmt  zu, 
die  Durchfälle  bewirkten  Erschöpfung 
u*  s,  w.  gu  Grunde.  Am  gefährliehste 
»iden,  in  welchen  eine  septische  Verg;ifl 
2u  verschiedenen  Zelten  während  des 
und  unler  dem  Einflüsse  epidemischer 
fange  begleiten.  Abgesehen  von  dem 
malischen  Ursprunges  ist,  muss  ihre 
der  inneren  Oberfläche  der  Gebärmutl 
Gerinnsel-  und  Eilerbildungen  in  den 
gesucht  werden.  'Das  die  septische  Bh 
am  häufigsten  den  hecüschen  Characte 
regelmässigen  Zwischenräumen  Froslanf 
lieh  frei  bleibt,  und  kein  rapider  Verfs 
hingegen  nach  und  nach  an  den  ver 
scheinen*  Sind  die  secundären  Affectioi 
dass  sie  den  Tod  herbeifuhren,  so  k6 
wochenlanger  Dauer  nachlassen  und 
die  loealen  Entzündungen  als  seEbstsläi 
und  mit  giinsfigem  oder  lethalera  Ausga 
die  Pyämie  nur  sehr  massige  Fieberb 
geren  Intervallen  exacerbiren ;  die  Ekj 
dem  Auftreten  von  secundären  AfTccti^ 

Seltner  hat  die  ßlutvergiflung  ei 
kleinem ,  sehr  Irequ entern  und  oft  aucl 
und  heisser  oder  im  Gegentheil  kühler 
heftigem  Durst,  allgemeiner  Proslraiiont 
Jicher  Entleerung  von  Urin  und  Koth,  ' 
u.  s.  w.  Gerade  hier  findet  man  aucl 
lien;  zwar  sind  spontane  Schmerzen  ui 
hier  nicht  noihwendig  vorhanden,  aber 
und  Grund,  als  im  Cervicaltheile  weit  au 
Hcher  putrider  oder  gangränöser  Ausfli 
ticämie  führt  viel  schneller  und  fast  oi 
in  den  schlimmsten  Fällen  schon  inne 
dem  Ausbruch  der  Krankheit  eintreten 

In  diagnostischer  Beziehung  ist  n 
tritt  der  putriden  Inlection  bisweilen  vc 
begleitet  wird,  welche  allerdings  später 
übergeben,   aber   bei  mangellialier  ße; 
'     ■      '  I  derjenigen  Form  der  1 

^    nicht   die  Bedeutung 
riuf 

:it'fi,  den  eiuzelnf 
iüfjt  wii  Me 
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Twir  ^^^  ^^1  <le]'  Thrombose  der  Oberschenkelvenen  auftretenden 

Cirseheinufigen  erwähnen,    weil   diese  auch  ohne  vorausgegangene  Endo- 

'  tmlii^s  als    primäre    selbststandige  Krankheit  bei  Puerperen    vorkommL 

^^^     häufigsten  beobachtet  man  Verstopfungen  in  der  V.  saphena,  seltner 

•^^^i  der  V,  cruralis  oder  in  beiden  zugleich.    Die  Gerinnung  setzt  sich  häufig 

der  Peripherie  zu  fort,  wodurch  sieht  -  und  fühlbare  schmerzhafte 

und  Stränge  gebildet  werden  können.    Die  Verschliessung  der  Ve- 

mme  verhindert  denRückfluss  des  Blutes  und  erzeugt  hierdurch  eine 

erfulUmg  des  Venen-  und  Capillarsystems   und  eine  rasch  sich  ent- 

dc  üdcnmtöse  Infiltration   des  Gliedes.    Hierdurch  entsteht  oft  eine 

beirächlüehe,  mehr  od'er  weniger  schmerzhafte  Anschwellung  eines 

oder  auch  der  ganzen  Extremität,  wobei  die  Haut  marmorirt,  oder 

durchgehendä  blass,  weiss  erscheinen  kann. 

|,  87.    Die  Diagnose  kann  sich  "zu  Anfange   und  in  den  leichter 
'  Oden  Fällen  nur  auf  die  bezeichnete  Störung  der  Lochien  und  die 
ersehein ungen  stützen;  nur  wenn   die  Entzündung  intensiver  auftritt 
auf  Muskel-  und  seröse  Haut  übergreift,   kommen  noch  weitere  An- 
Bpunkte  wie  die  Veränderungen  in  der  Grösse  und  Conslstenz  der  Ge- 
&mier,  der  Entzündungsschmerz  u.  s.  w.  hinzu.  Um  daher  diagnostische 
Mtner  ^u  vermeiden,  ist  es  unerlässlich ,  jedes  Auftreten  von  Fieber 
^Wochenbett  m  beachten  und  auf  seine  Ursache  zurückzuführen.    Hierzu 
so  mehr  Grund  gegeben,  als  man  bereits  die  Ansicht,  dass  ein  so- 
Qnies  MilchQeber  zu  den  physiologischen  Erscheinungen  desWochen- 
gehöre,  aufgegeben  und  sich  überzeugt  hat,  dass  die  Secretions- 
keittng  der  Brustdrüse  verhältnissmässig  selten  von  febrilen  Sympto- 
be^leitet  ist,   vielmehr   das  häutig  um  den  3.  Tag  zu  beobachtende 
meist  die  Bedeutung  eines  eigentlichen  Wundfiebers  hat    Genau 
nmen,  lässt  sich  eben  zwischen   der  physiologischen  Secretion  des 
^   t^p«ra!en  Uterus   und  der  entzündlichen  Exsudation,   und  auf  der  an- 
^^^en  Seite  zwischen  dem  Wund-  und  dem  Entzündungsfieber  keine  scharfe 
^«nze  ziehen.     Bei  jeder  Endometritis  muss  ferner  der  Character  und  die 
^^fidehnung  der  Krankheil   nach  Maassgabe    der  früher  angegebenen  Er- 
^heinungen   bestimmt  werden.     Namenilich   darf  man  den  Eintritt  localer 
j^d  allgemeiner  septischer  Erscheinungen  nicht  übersehen.    Da  die  putride 
Äfection  des  Blutes  sich  häutig  in  Folge  der  Erkrankung  der  Venen-  und 
^ymphgefässe   entwickelt,   hat  man   sich    vielfach  bcmülit,    für  die  Theil- 
^ahme    der  letzteren   diagnostische  Kriterien    aufzusuchen;    indessen  sind 
^Ue  Bemühungen   erfolglos  geblieben.     Oertlich   gibt   sie,    wie  es  scheint, 
^U   gar   keinen  besonderen  Symptomen  Veranlassung,    und   der    hectische 
^der  typhöse  Character  des  Fiebers,  namentlich  die  früher  von  Ki wisch 
l^elonten  wiederholten  Frostanfälle  bei  dem  ersleren  sind  eben  nur  Merk- 
luale  bereits  eingetretener  ßlutvergiflung,  und  lassen  auf  die  Ursache  der- 
selben   keinen  Rückschluss   zu.     Nur    wenn   sich   die  Thrombose   auf  die 
^össeren  und  gleichzeitig  der  Untersuchung  zngängliclien  Venen  (V.  iliaca 
U.  s.w.)  fortsetzt;  oder  wenn  sich  die  Lymphangioitis  auf  die  Gelasse  und 
Drüsen  der  Schamlippen,  Oberschenkel,  Inguinalgegend  verbreitet,  ist  eine 
Diagnose  derselben  möglich. 

§.  88.  Die  Prognose  lässt  sich  —  obwohl  die  Krankheit,  wo  sie 
nicht  miasmatischen  Ursprunges  ist,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Ge- 
nesung endigt  —  bei  keiner  auch  anscheinend  noch  so  leicht  auftretenden 
Endometritis  von  vorn  herein  mit  Sicherheit  günstig  stellen,  weil  sie  oft 
überraschend  schnell  anEx-  und  Intensität  gewinnen  und  unerwartet  eine 
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septische  Bluivergiflung  7Air  Folge  halfll 
teren  isl  meist  der  Ausgang  lellial;  lrä| 
fang  an  den  septischen  Characler  an  sie 
oder  si^üLer  die  lyphöse  Form  an»  so  i 
und  meisl  sogar  einen  schnellen  Tod  er 

§.  89.     Behandlung.    Bei  Endo 

wenduHjK^  des  anLiphiogislischen  Heilapp^ 
weil  die  Kranken  diircli  die  Folgen  ihn 
beträchlliclierem  Grade  geschwächt  sind, 
die  leichteren  Fälle  allgemeiner  Eriahruc 
sljgen  Vcriaiir  haben,  und  bei  grösserer 
Geiahren  localer  und  allgemeiner  Sepsis 
starke  ßlutentzjehungen,  wie  durch  inn 
Quecksilbers  noch  gesteigert  werden. 
Venaseclion  nur  unter  ganz  besonderen 
und  ungeschwächlen  Individuen  und  lieft 
CbaracLer  Nutzen  versprechen ,  und  m\ 
Krankheit  und  nicht  zu  reichlich  mact 
Fälle  ihut  man  viel  besser  auch  zu  Anf 
ptome  fehlen,  sich  anf  lopische  Blutenti 
mW  am  besten  durch  Anlegen  von  10- 
bauchgegend  ausführt*  Sie  sind  noch  s 
Ausbreitung  der  Entzündung  zu  verbind« 
des  ßauchfclls  entstandenen  Schmerzen 
kung  nicht  genügend  hervor,  so  lässt  m 
Bei  der  Auswahl  innerer  antiphlogislis 
raan  gleiche  Vorsicht  anwenden.  Stark  i 
sind  bei  Endometriiis  gefährlicii,  well 
schwere  AfTeclionen  des  Darms  auflrel 
Calomel,  Kalisalpeters,  der  Digitalis  und 
niger  bedenklich.  Am  besten  entgeht 
kehen  noch »  wenn  man  die  ßehandlun 
oder  allenfalls  mit  einer  grösseren  (Sc 
eine  vorwiegende  locale  und  auch  hier 
übt,  beginnt,  und  dann  zum  Gebrauch 
des  Kali  acetic*,  Nutron  nitr.  oder  der  ei 
denralis  aber  muss  man,  sowie  sieh  ^ 
Stühle  einstellen,  von  jedem  Arzneimittel 
kanals  steigern  könnte,  augenblicklich  i 
passende  Gaben  von  Opium  oder  Sta 
opii  in  Schranken  zu  halten  suchen*  S 
und  mehr,  so  ist  noch  l^lumbum  acel  y 
Ausserdem  hat  die  Kunst  noch  dii 
ren  üierinfläche  zw  befordero,  und  jede 
leicht  zu  Resorption  von  Eiter  und  Jnt 
dienen  vor  Allem  Kinspritztingen  von  l 
täglich  mehrere  Male  mittelst  einus  Mut 
Sowohl  höhere  als  niedere  Temperaluri 

5ii]iTr,..ryeiizur  Folge  und  schaden  '' 

vcrer  Absundenmg  derC^ 
jwnren  uusserdem  noch   \v  uncn 
lorticrlich,  um  die   Ausbreitma^, 
iive  Entzündungen  der  äusse 
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ik&üg  wirken  allgemeine  warme   Bäder,  indem  sie  nichl   bloss  reinigen, 
QOAdcrn  auch  das  Hilzegerühl  vermindern   und  die   Haulthätigkeit  beför- 
deni.    Bedecken  sich  die  Scheidengeschwüre  mit  Pseudomembranen  oder 
werden  sie  missfarbig,   und   vergrössern   sie  sich   durch  forlschreilenden 
'    gtogrSnösen  Zerfall,  so  sind  Cauterisalioiien  der  Geschwürsbasis  mit  Höl- 
lenstein oder  energischer  wirkenden   Aelzmilleln  das   einzige  Mittel,  um 
^heUächtlicheren  Zerstörungen  vorzubeugen  und  die  Heilung  zu  befördern. 
Bei  jauütii^em   Zerfall   der  innersten    Gebärmulterschichlen  ist  eine 
Ijctie  Behandlung  mit   den  bei   putriden  und  gangränösen  Geschwüren 
probten    MlLLeln  einzuleiten,   wenn   auch   die  Hoffnung,  die  Kranke  zu 
eil«  schon   sehr  gering  erscheint.     Injcctionen  von   Kamillenthee   und 
ilomasser,  von  Chinadecocten  mit  mineralischen  Säuren   sind  dem  Ein- 
Qgen  anlisfptischer  Pulver  entschieden  vorzuziehen;  eigentliche   Caute- 
fttjonen  der  ÜebärnuUler  lassen  sich  nicht  ausführen.    Zum  inneren  Ge- 
•üch  verordnet  man  hier  je  nach  dem  Zustande  des  Allgemeinbefindens 
iradücocte  oder  Chininlösungen  mit  Zusatz  von   ChlorwasserstofT  -  oder 
Pi^efetsaure.  bei  schnellem  Sinken  der  Kräfte  Wein,  Valeriana,  Serpen- 
\  Aelher,  Ammoniak,  Kampher  (letzteren  zu  gr.  v  und  mehr  alle  drei 
ien),  eine  grössere  Gabe  des  Opiums  (gr.  jjj— jv),  oder  das  von  eng- 
en Aerzten  so  viellach  empfohlene  Terpentinöl  zu  5j— Jj  2— 3stündl.; 
«Urkem  Sopor  kalte  üebergiessungen  u.  s.  w. 
8(eUen  sich  ohne  bedeutende   locale  Sepsis  die  Erscheinungen  der 
len  InrecLion  des  Blutes  ein  —  und  dies  ist  bei  weitem  der  häufigere 
^;  wiederholen  sich  die    Schüttelfröste  oder   nimmt  das  Fieber  den 
^^Een  Character  an,  so  muss  ebenfalls  von  den  im  Eingange  erwähnten 
l^hlogistischen  Mitteln  Abstand    genommen ,  und  eine  dem    Zustande 
sjtrechcnde  innere  Behandlung  eingeleitet  werden.     Am  meisten   Ver- 
iitit  verdienen  bei  der  eigentlichen  Pyämie  ausser  einer  guten,  stärken- 
^  Ü\iü  einerseits  das  Chinin   für  sich   oder  in  Verbindung  mit   Opium 
Mineralsliuren,  und  andererseits  das  Kalomel,  besonders  mit  Zusatz 
I  Opium,  oder  wo  die  innere  Anwendung  des  Quecksilbers  bedenklich 
geheim,   Einreibungen   mit   Ungl.   mercur.     Indessen  gibt  es    zahlreiche 
^^^f  in  welchen   Chinin,   und   ebenso   andere,    in    welchen   (Quecksilber 
j?^e  Krankheit  entschieden  zu  verschlimmern  scheinen ,  und  die  bisherigen 
^jtfohrungen   geniigen    nicht,    um    (ür    den    Gebrauch    beider  Arzneimittel 
Sichere   Indicaliunen    aulzuslellen.      Wo   dns    Ouecksilber   wirklich  genützt 
*^a£,  war  es  last  stets  in  energischer  Weise  (das  Kalomel  zu  Gr.  jj   2stdl., 
^ie  Salbe  zu  5j— jj  1—2  stdi.)  angewendet  worden;  Salivation  stellt  sich 
hier  seilen  ein  und  (»11  gerade  zu  wesenilicher  Besserung  der  Kranken. 

Die  in  Folge  der  ryiunie  aultretenden  Localairecle  behandelt  man 
l)ach  ihrer  besonderen  Nalur,  als  allgemein  gülliges  Piincip  ist  die  mög- 
lichst flühzeitige  Eröilnung  derjenigen  Abscesbc,  welche  nach  aussen  durch- 
zubrechen drohen,  aneikannl. 

II.     Perimetritis,  M  e  l  r  o  p  e  r  i  l  o  n  r  t  i  s  p  u  e  r  p  c  r  a  1  i  s. 

§.  90.  Die  Entzündung  des  Peritonäalüberzuges  der  puerperalen 
Gebürniullei  kommt,  wie  sciiun  angegeben  wurde,  sehr  häufig  mit  ei- 
ner gleichen  AMection  der  inneren  Obeilläche  u.  s.  w.  vor,  und  kann 
hier  entweder  gleichzeitig  mit  letzlerer  aus  denselben  Ursachen  hervorge- 
gangen, oder  erst  secundär  durcli  weitere  Ausbreitung  der  Endometritis 
oder  der  diese  begleilenden  Gelassentzündung  entstanden  sein.  In  dem 
einen  wie  in  dem  anderen  Falle  wird  die  Entzündung  der  Serosa  durch 
ihre   vorwiegend«'  Intensität  und  ihre  Fortpllanzung  auf  andere   Theile  des 
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PerUonäums  ofl  das  HaupiloGalleldefi 
der  primären  Metroperiloiiitis»  welche  o 
aullrlLL,  im  WesenUichen  ^ar  nicht.  Is 
sehen  Urspninges,  so  erstreckt  sie  sich 
Uierus  und  einzelne  an  diese  gränzendi 
parietalen  ßauchfellblalles  hinaus,  bleil 
Aiich  wenn  sie  ais  Theilerscheinung  de 
sich  dieselben  Grenzen  stecken,  wie  wo 
derselben  auf  fast  alle  Theile  dßs  Perit 
tel  wird,  nnd  bisweilen  so  rasch  erfolg 
oder  gar  nicht  nachzuweisen  ist  Gew 
aUgameiner  Verbreitung  noch  auf  ^ 
lensiiäU  ■ 

Bei  be^änzter  Entzündung,  Peril 
geschiedene  flüssige  Exsudat  in  den  t 
näalsackes  an,  und  bleibt  frei ,  oder  % 
weide  abgesackt.  Häufig  wird  auch  hi 
len  Zustande  des  Weibes,  gleichzeitig 
seröse  Bindegewebe  infiltrirt,  und  es  en 
Exsudat*  Suwohl  die  intra-  als  die  i 
len  Exsudate  erreichen  leicht  einen 
puerperalen  Entzündungen  im  Allgemeii 
zur  Folge  haben.  Die  intraperitonäa 
sehen  Räume  oder  zwischen  Gebürmut 
tengegend  des  Beckens,  oder  sie  neh 
ihre  obere  Wand  wird  meist  durch  an| 
gebildet;  die  extraperitonealen  haben  e 
ten  der  breiten  Mutierbänder,  auf  deml 
Beckenboden  ihren  Sitz.  Die  intraperil 
und  Jahre  lang  ohne  andere  V^eränderi 
der  Entzündung  fortbestehen,  und  allmi 
lassung  von  Verwachsungen  schwinden 
bildung  enden.  Der  Eiter  entleert  sich  hie 
Scheide,  oder  bahnt  sich  in  der  ünterb 
einen  Weg  nach  aussen,  oder  bricht  in 
peritonäalen  Exsudate  führen  gewöhn 
Beckenabscess  herbei,  welcher  sieh  m 
unterhalb  des  Ligam.  Poupart*  am  Ob 
oder  Gesässgegend,  oder  in  die  Scheid 

Die  ajigemeine  Metro perilonilis  ist 
Exsudalion  verbunden,  und  das  Exsuds 
ger  Natur;  nicht  selten  und  namentliel 
gleitenden  Bauchfellen Uün düngen  nimtr 
an*  In  Folge  der  Th  eil  nähme  des  Da 
des  Darms  gelähmt,  dieser  enorm  ausg 
ja  3.  Kippe  aufwärts  gedrängt,  und  dadu 
mehr  verengt.  Als  Complicaüoncn  kon 
Endometritis  und  Eiter*  und  Jauchebild 


•)  Ueb  cf  pueqierDlc  Bocke  Da  bscessu  vi 
Movbr;    Churchill  ia  Dubl  Jotjm| 
WicBpr  Aerale»  Jahrg.  I.,  BfL  7. 
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n  noch  besonders  oft  ein-   oder  doppellseiüge  Pleuritis   und  bis- 
auch  Pericardiüs  hinzu. 

§.91.  Die  Perimetrilis  geht  im  Allgemeinen  aus  denselben  Ursa- 
chen hervor,  wie  die  Endonielrilis.  Wie  gross  die  Disposition  dcsBau/ch- 
hDs  zur  Entzündung  bei  Wöchnerinnen  wenigstens  in  Gebaranstalten  ist, 
keweist  die  Angabe  HeschTs,  dass  sich  auch  in  den  Leichen  derjenigen 
Pkerperen ,  welche  an  nicht  eigentlich  puerperalen  Krankheiten  sterben, 
eoDSlant  kleine  Exsudatanflüge  auf  der  äusseren  Oberfläche  der  Gebär- 
MUer  vorfinden.  Besonders  leicht  erkrankt  aber  das  Peritonäum  bei 
demjenigen  Individuen,  bei  welchen  der  Uterus  in  der  Schwangerschaft  un- 

C5hnüch  ausgedehnt  war,  oder  in   Folge  ungünstiger  mechanischer  Ge- 
Bverhältnisse  auch  an  seiner  äusseren  Oberfläche  stärkere  Quetschun- 
in  oder  Anreissungen  erlitten. 

§.92.  Symptome  und  Verlauf.  Die  Perimetritis  tritt  ebenso 
"lie  die  Endometritis  gewöhnlich  am  2.,  3.,  4.  Tage  nach  der  Geburt 
^  A:  ihre  ersten  Symptome  sind  Schmerzen  an  der  Stelle ,  in  welcher 
^^  Gebärmutter  liegt ,  und  Fieber.  Die  Schmerzen  können  zu  Anfange 
^  iahr  gelind  sein,  und  erst  bei  Berührung  und  Druck  deutlich  hervorUreten, 
l&ib  pflegen  aber  an  Ausdehnung  und  Helligkeit  in  dem  IVJaasse  zuzuneh- 
v^^en»  als  die  Entzündung  sich  auf  die  Anhänge  der  Gebärmutter  weiter 
^  bMireitet.  Nicht  selten  beobachtet  man  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
'^  ttebnrl  nur  besonders  schmerzhafte  Nachwehen,  und  in  der  Zwischenzeit 
•ioe  unbedeutende  Empfindlichkeit ,  welche  sich  langsam  zu  lebhaften 
^ntinuirlichen  Schmerzen  steigert.  Tritt  jedoch  die  Entzündung  gleich  mit 
Ber  Intensität  ein,  so  führt  sie  auch  unmittelbar  heRige  Schmerzen  mit 
welche  mitunter  so  zunehmen,  dass  die  Kranken  jede  Bewegung 
chten  und  selbst  den  Druck  des  Deckbettes  nicht  ertragen.  An  sich 
lingt  die  Perimetrilis,  wenn  sie  nicht  gleich  eine  bedeutende  Ausdehnung 
^riangt  und  von  einer  profusen  Exsudalion  begleitet  wird,  wenigstens  zu 
Anfange  gar  keine Alleralion  der  Lochien;  dDch  ist  eine  niässiue  Abnahme 
derselben  häufig  zuf^e^on  in  Folf;:e  einer  Coinpliealion  mit  Kndonieliilis. 
Cibenso  entwickelt  sieh  die  Mileluihsondernng  gewöhnlich  iingeslöil  fort. 

Das   die   Krankheil   boj;leitende    Fieher    hat   zu   Anlantje  meist  einen 
t-ein  entzündlichen  Charakier,  dasSensorium  wird  nicht  frcirübt,  und  es  ist 
«in    beträchlliches  Kraiikheilsgeliihl,    aher   keitie  alliremeiiie  Proslralion  der 
Kräfte   vorhanden.     Bej^riinzt   sich    die  Kniziindun;;    an  den  Aniiüngen  des 
Uterus,    so    lässl  das  Fieher  alhniihli?:  au   llelliukeil  nach,    und   es  eilolgt 
rasche  Genesung  durch  Hesori»li(»ii  des  Fxsudales,    oder  es  bleihen  al)p:e- 
sackte  Exsudate  zurück.    Im  Iclzteren  Falle  bet)hachlet  man  eine  Forldauer 
der  Fiebererscheinun^en  in  ^:rösserer  oder  ^erinj^crer  lulensilät  mit  (»ll  lan- 
gen, belrächllichen  Hemissiouen  und   zeilweisen  Exaceibaiionen ;    und   da- 
neben Störungen  in  der  Function  derjenigen  Heckenorgane,  welche  durch 
den  Druck  der  (»eschwulst   heeinlrächiij;!   werden,   daher  besonders  Ver- 
stopfung und  Harnbeschwerden  und   hei   den    exlraperilonrialen  Exsudaten 
ausserdem  noch  häutig  helliiire  Neural^^ien  des  N.  ischiad.  und  cruralis.    In 
dieser  Weise   kann   die  Krankheil  Mr)nale   lang  bestehen  ;    besonders  bei 
den  innerhalb  des  Bauchfells  entstandenen  Ahsackunt^^en    geht   wegen   der 
grösseren  Dicke  der  Wandunjren  einerseits  die  Kesorplion  sehr  langsam  von 
Stallen,  und  andrerseits  erlolj^l  auch  derAuIhruch  des  Eilers  nach  aussen 
sehr  spät.     Ki  wisch  beohachlele  sogar  eine  Sjiihrige  l»auer  derKrankheit. 
Während  dieser  Zeit  können  die  Kranken  auf  das  Aeussersle  herunterkom- 
men,  weil  sie  oll  viele  Wochen  hindurch  ununterbrochen  fiebern,   wenig 
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einer  septischen  Blulvergiflung.  Oertlieh  treten  zunä 
nungen  der  Darmparalyse  auf.  Wird  hauptsächlich 
Dickdarms  ergrifTen,  so  treibt  sich  der  Unterleib  meist 
auf,  und  es  ist  gewöhnlich  nur  anhaltende  Verstcpfi 
pn5e,  bisweilen  auch  Erbrechen  vorhanden;  doch  ] 
Ausdehnung  des  Colon  transversum  die  Leber  und 
hinten  und  das  Zwerchfell  weit  nach  oben  gedrängt 
haltendes  Erbrechen  und  Erstickungsgefahr  eintreten 
des  Dünndarms  werden  die  Bauchdecken  enorm  aus| 
höhle  im  höchsten  Grade  verengt ;  das  Erbrechen  ist 
und  erstreckt  sich  auch  auf  den  Darminhait;  die  ai 
führt  zu  einer  bedeutenden  Ansammlung  von  Kothm: 
weicht  jedoch  mitunter  später  einer  stärkeren  Diarrl: 
Der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  bei  vollem  Bewus 
der  Compression  der  Lungen  hervorgehende  Suffocs 
der  profusen  Exsudation  folgende  Erschöpfung  der  K 
allgemeinen  Metroperitonilis  beträgt,  wenn  sie,  wii 
wurde,  ohne  Complicalionen  verläuft,  meist  wohl  mel 
einige  Tage.  Ist  sie  jedoch  miasmatischen  Ursprun: 
sonders  bei  schwächlichen,  oder  durch  starke  Meli 
Frauen  vor  Ablauf  der  ersten  24  Stunden  tödtlich  er 
len  beginnt  die  Krankheit  hin  und  wieder  mit  den  § 
ten  Gehirnreizung,  wodurch  die  loeale  Störung  vöUi 
Verwechslung  mit  Puerperalmanie  Veranlassung  gc 
Meist  aber  tritt  das  Fiei3er  von  vornherein  mit  den 
auf,  und  die  örtlichen  Schmerzen  sind  trotz  der  Inf 
entzündung  gering  oder  fehlen  ganz;  dieTodesursacl 
lieh  in  septischer  Blutvergiftung  zu  suchen. 

§.93.  Diagnose.  Zu  Anfange  der  Krankheit 
schmerz,  welcher  an  seiner  Beständigkeit  und  Vers 
sowie  an  der  Abwesenheit    der  besonderen   charakl 
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Bei  der  Prognose  ist  zunächst  zu  berücksichtigen,  ob  die  Krank- 
hdt  miasmatischen  Ursprungs  ist  oder  nicht;  denn  im  ersteren  Falle  ist 
sie  wegen  ihrer  grossen  Neigung,  sich  weit  zu  verbreiten  und  massenhafte 
Exsudate  abzusetzen,  unvcrhällnissmässig  gelahrlicher.  Auch  die  anderen 
Perimetritiden  haben  im  Puerperium  viel  häufiger  einen  lethalen  Ausgang, 
als  ausserhalb  dieser  Zeil,  selbst  wenn  die  Entzündung  sich  nicht  über 
die  Anhänge  des  Ulerus  hinaus  erstreckt.  Maröchal  de  Calvi  zählte 
nnler  50  von  ihm  gesammelten  Fällen  13,  welche  zum  Tode  führten;  doch 
mag  dies  sehr  ungünstige  Verhällniss  wohl  mit  darauf  beruhen,  dass  vor- 
lugsweise  die  schweren  Fälle  veröfTentlicht  wurden. 

§.94.  Behandlung.  Aus  dem  Umstände,  dass  selbst  die  als 
Iheilerscheinung  des  Puerperalfiebers  vorkommende  Metroperitonitis  nur 
teilen  mit  den  Erscheinungen  der  Septicämie  auftritt,  oder  nachträglich 
lieh  combinirt,  geht  an  sich  hervor,  dass  bei  dieser  Form  der  Gebärmut- 
lerentzundung  viel  häufiger  eine  entschieden  antiphlogistische  ßehand- 
hmg  an  der  Stelle  sein  muss,  als  bei  der  Endometritis.  Diese  Voraus- 
lelzung  wird  auch  durch  die  allgemeine,  besonders  die  in  der  Privatpra- 
Jds  gemachte  Erfahrung  gerechtfertigt.  Sind  nicht  etwa  schon  zu  Anfange 
Symptome  der  Blutvergiftung  voi banden ,  und  lässt  bei  gruppenweisem 
Aunretcn  der  Krankheit  der  Charakter  der  Epidemie  nicht  etwa  ihre  früh- 
leilige  Entwickelung  befürchten,  so  wird  durch  allgemeine  und  locale  Blut- 
enUeerungen  und  die  innere  und  äussere  Anwendung  des  Quecksilbers  einer 
weiteren  Ausdehnung  der  Entzündung  und  einer  beträchtlichen  Exsudation 
mm  besten  vorgebeugt.  Bei  grosser  Vehemenz  der  Krankheit  und  kräfti- 
gen Subjecten  soll  man  daher  die  Cur  mit  einer  Venäseclion  von  Ix— xii 
«od  1—2—3  Dutzend  Blutegeln,  oder  wenigstens  mit  einer  beträchtlichen 
lopischen  Blulentziehung,  und  mit  dem  Calomcl  zu  gr.  jj  6  mal  täglich  er- 
UToen.  Da  hier  eine  secundäre  AfTeciion  des  Darmkanais  weniger  zu  er- 
warten ist,  so  kann  man  auch  häiifip:  sehr  wohl  eine  grössere  Gabe  des 
Caloniel  mit  Jalapenwurzel  voraiisscliicken.  Nach  24  —  30slündigem  Ge- 
brauch des  Calomel  tluil  niiin  aber  pul,  dieses  Mille!  auszusetzen  und  sich 
auf  eine  örtliche  Anwendung  des  Onecksilbers  durch  Einreibungen  von 
Ungl.  einer,  auf  den  Unterleib  und  die  Obeisebenkel  zu  beschränken,  und 
dafür  innerlich  mildere  Aiili[)h!of;is(ica  zu  veiabreichen.  Die  oll  sehr  be- 
deutenden Schmerzen  werden  am  meislen  durch  Calaplasmen,  allgemeine 
Bader  und  Mur[)hium  gemildert,  jedoch  die  ersleren  ilires  Druckes  wegen 
nicht  immer  vertragen.  Auch  die  örilicbe  Anwendung  der  Kälte,  oder  die 
nasskallenEinwickelungcn  sind  oll  sehr  erlDltrrcicIi.  Dei  sehr  gelindem  Aul- 
treten der  Krankheil,  und  bei  scIi  wachen,  oder  bereits  sehr  erschöpllen  Indivi- 
duen ist  es  gerulhen,  sich  sclun  zu  Anfanp:e  auf  die  A[)plication  von  Blut- 
egeln undCaiaplasmen  zu  beschranken,  und  ebenso  dem  Calomel  weniger 
heroische  Mittel,  wie  Digitalis,  Chili-Salpeter,  essij;saures  Kali,  Ricinusöl 
oder  einfache  teile  Oele  vorzuziehen.  Macht  die  Krankheit  Fortschritte, 
so  müssen  die  topischen  Blutentloerungen  wiederh(»lt  werden,  so  lange  das 
Allgemeinbefinden  der  Kranken  diess  gestaltet.  Lässt  sie  an  Helligkeit 
nach,  so  setzt  man  die  Anwendunj^  der  grauen  Salbe  und  dieCalaplasmcn 
fort,  um  hierdurch  und  gleichzeiiig  durch  innere  Calhartica.  Diuretica  u.  s.  w., 
weiche  man  je  nach  den  vorhandenen  Indicalionen  auswählt,  dieUesori^lion 
des  Exsudates  zu  befördern.  Zurückbleibende  abgesackte  Exsudate  be- 
handelt man  je  nach  der  Intensität  der  chronischen  Eulzündung,  der  Hef- 
tigkeit der  Fiebererscheinungen  und  der  Art  der  securulärcn  Störungen; 
droht  der  Aufbruch  derselben  nach  aussen,  so  ist  für  Irühzeilige  künstliche 
Eröffnung  Sorge  zu    tragen,  sowie    man   die   Durchbruchsstelic  erkennen 
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jLiniuiirung;  eines  muguciisi  Jansen  Lruruiruiirs  iii  uen 
meiten  Gase  auszupumpen,  meist  keinen  wesentlichen 
bleibt,  wo  die  Ausdehnung  des  Darmkanals  Ersticl 
führt,  die  Paracentese  desselben  mit  einem  feinen  Troi 
mittel,  verhindert  jedoch  gewöhnlich  den  lethalen  Aas 
Zeigen  sich  Symptome  septischer  Blutvergiftung,  s 
lieh  ein  Infus,  digital,  mit  Mineralsäuren,  oder  die  and 
metritis  genannten  Arzneimittel  versuchen,  wird  abei 
Eintritt  des  Todes  verhindern. 

Fibro-muskuläre  Geschwulst  (Fibroid)   der 
Tumor  fibrosus  uteri. 

Sandifort,  de  tumoribus  utero  annexis.  Obs.  anat  pathol.  L 
in  Journal  de  ni6d(icinc  de  Corvisart  An  XI.  Yend^miaire ; 
im  Dict.  des  scienc.  mcdic.  T.  VII.  —  Meckel,  Path. 
Dupuytren.  Iccons  oral.  IV.  —  R  Lee  in  Medico-cbii 
Lisfranc,  Clin.  Chirurg.  III.  —  Rokitansky,  Path.  i 
Denkschr.  über  fibröse  Geschwülste  der  Gebännntter.  Doi 
sat,  Memoire  sur  Ics  tumeurs  fibreuses  de  Toterus.  Paris  1 
schwulste  der  Gebärm.  u.  s.  w.  p.  5. —  Ki wisch,  Rlin 
Chiari,  Klinik,  f.  Geburlsh.  etc.  p.  396. 

§.  95.  Diese  von  den  älteren  Schriftstellern  ui 
Namen  (Steatome,  Tuberkeln  u.  s.  w.)  beschriebenen,  ' 
Körper,  von  Rokitansky  Fibroide  genannten  Geschw 
Theil  nur  aus  Bindegewebsfasern,  zum  Theii  aus  dies< 
Faserzellen,  zum  Theii,  jedoch  selten  aus  lelzt^en 
Durchschnitt  zeigen  sie  ein  glattes,  fast  atlasglänzem 
eine  weiss-  oder  graurolhliche  Farbe;  der  Verlauf  d< 
zöge  ist  gewöhnlich  deutlich  zu  erkennen .  und  ihre  Ai 
unregelmässig,  filzartig,  oder  regelmässig  in  der  Art, 
trisch  um  einen  oder  mehrere  Mittelpunkte  gelag^ert  ers 
sen  Differenzen  \fii  auch  Hip.  äiij^f^nre  Form  der  Geschw 
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indert  wird.  Die  häufigste  dieser  Veränderungen  ist  die  Verkreidung, 
wodurch  sie  in  knochenähnliche  und  knochenharte  Massen  umgewandelt 
werden,  und  gleichzeitig  auch  ihrem  ferneren  Wachsthum  eine  Grenze  ge- 
setzt wird.  Auf  der  anderen  Seite  können  sie  durch  vermehrte  Blutjauf- 
Bahme»  und  durch  Erguss  von  Serum  und  Blut  in  das  Gewebe  weicher 
worden,  so  dass  sie  bisweilen  ein  mehr  oder  weniger  deutliches  Gefühl 
von  Flnctuation  darbieten;  ja  ausnahmsweise  entwickeln  sich  in  ihnen 
wirkliche  Cysten,  welche  den  gleichen  Geschwülsten  des  Eierstockes  glei- 
chen, und,  wie  Ki wisch  und  Chiari  beobachteten,  eine  beträchtliche, 
den  Umfang  der  hochschwangeren  Gebärmutter  weit  übertreffende  Grösse 
«eichen  können. 

Die  fibromuskulären  Geschwülste  hängen  mit  dem  sie  umgebenden 
Gebännuttergewebe  nur  locker  zusammen,  sodass  sie  mit  dem  Finger  oder 
dem  Scalpellgriff  leicht  herausgeschält  werden  können.  Die  Verbindung 
wird  durch  ein  lockeres  Bindegewebe  vermittelt,  welches  die  Oberfläche 
der  Geschwulst  wie  eine  Kapsel  umgibt.  Diese  Bindegewebskapsel  ent- 
kUt  meist  zahlreiche,  namentlich  venöse  Gefässe,  während  die  Geschwulst 
selbst  gefassann,  und  nur  von  weiten  Capillaren  durchsetzt  ist« 

Die  Geschwülste  finden  sich  bald  vereinzelt,  bald  zu  mehreren  gleich- 
xetlig  vor;  doch  ist  ihre  Anzahl  seilen  bedeutend,  wiewohl  ausnahmsweise 
Heckel  16,  Lisfranc  20  und  Kiwisch  40  in  einer  Gebärmutter  ange- 
troffen haben.  Die  Grösse  der  einzelnen  Geschwülste  ist  ebenfalls  sehr 
verschieden ,  doch  werden  schon  Fibroide  von  dem  Umfange  eines  Kin- 
deskopfes selten  beobachtet;  P.  U.  F.  Walter  sah  ein  Fibroid  von  41" 
Omrang  und  71  Pfd.  Gewicht.  Ihr  Sitz  ist  gewöhnlich  der  Grund  oder 
Kfirper  der  Gebärmutter;  im  Halse  kommen  sie  seilen,  und  im  Scheiden- 
Aeile  nur  ausnahmsweise  vor.  Sie  liegen  entweder  dicht  unter  der 
Sehleimhaut,  oder  in  der  Tiefe  der  Gebärmutterwand  eingebettet,  oder 
endlich  unmillelbar  unter  dem  l^eritonäaliiberziige.  Die  ersleren,  zugleich 
am  häufigsten  vorkommenden,  subinucösen  Gesell wülsle  dehnen  die 
GebärmuUerhölile  in  dem  Maasse,  als  sie  in  dieselbe  hineinwachsen,  aus, 
können  hier  partielle  oder  ausgebreitete  Verwachsunj^en  herbeiführen,  und 
haben  dabei  wie  die  Schwangerschaft  eine  Hypertrophie  der  Uterinwan- 
dungen, welche  bei  beträchtlicher  Grösse  bis  zu  einem  halben  oder  ganzen 
Zoll  dick  werden  können,  zur  Folj^e;  ^leichzeilijr  verstreicht  auch  der 
Mutterhals,  und  endlich  eröffnet  sich  auch  der  MuUermund.  Selbst  be- 
trächtlich in  die  Gebärmulterhöhle  hineinrag:ende  Geschwülste  haben  ausser 
derSchleimhauldecke  frewöhnlich  noch  einen  wenn  auch  dünnen  Ueberzug 
von  dem  Parenchym  selbst  bewahrt.  Sie  können  im  Laufe  ihres  Wachs- 
tbumcs  ihre  breite  Basis  verlieren,  sich  polypenartig  abschnüren  und 
stellen  alsdann  die  fibrösen  Polypen  dar.  Nicht  bloss  die  Polypen,  son- 
dern auch  die  wirklichen  Fibroide  werden  dadurch  folgenschwer,  dass  die 
Gelasse  der  sie  überziehenden  Schleimhaut  sich  meist  beträchtlich  erwei- 
tern und  in  ihren  Wandun^^en  verdünnen,  und  desshalb  bei  jedem  stär- 
keren Blutandrang  leicht  zerreissen  und  zur  Entstehung  häutiger  und  hef- 
tiger Blutungen  Veranlassung  geben.  Nebenbei  folgt  aus  dieser  Verände- 
rung der  Schleimliaut  noch  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Blennorrhoe, 
welche  sich  auf  die  Tuben  fortpflanzen  und  hydropische  Anschwellung 
derselben  bedingen  kann. 

In  ähnlicher  Weise  wie  die  submukösen  Geschwülste  mehr  und  mehr 
in  die  Gebärmulterhöhle  hineinwachsen,  treten  die  subperitonäalen 
allmählig  stärker  an  der  äusseren  Oberfläche  hervor,  verdünnen  die  sie 
bedeckende  Schicht  des  Gebärmutlerparenchyms,  und  später  ebenso  den 
peritonäalen  Ueberzug  mehr  und  mehr,  wenn  diese  Häute  nicht  etwa  be- 


schiedener  Weise. 

Die  conseculive  Veränderung  der  Gebärmutter  e 
höchsten  Grad,  wenn  gleichzeitig  mehrere  Geschwü 
Hier  wird  auch  ihre  äussere  Form  sehr  verunstaltet, 
den  subperilonäalgelegenen  Geschwülsten,  welche  eil 
knollige  Vorsprünge  auf  der  äusseren  Oberfläche  I 
sehr  vielen  inlerstiliellen  und  vorzugsweise  bei  den  s 
die  Form  der  Gebärmutter  birnförmig,  sphärisch,  a 
schwangeren  Uterus  gleich  oder  doch  sehr  ähnlich  € 

Die  Vergrösserung  der  Gebärmutter  zieht  begn 
eine  Veränderung  ihrer  Lage  nach  sich.  Bei  submi 
von  massigem  Umfange  sieht  man  nur  einen  geringen 
während  die  interstitiellen  und  subperitonäalen  Fibrc 
Entstehung  von  Versionen  und  Flexionen  führen.  A 
teren  Falle,  dass  bei  massiger  Grösse  der  Geschwi 
nach  der  Seite,  in  welcher  die  erslere  liegt,  hinüber 
tendem  Wachsthum  aber  nach  der  anderen  Seile  ge 
die  Fibroide  einen  bedeutenden  Umfang  erreicht,  so  s 
in  der  Schwangerschaft  aus  dem  kleinen  Becken  ii 
Beträchtliche  Vergrösserungen  der  Gebärmutter  in  de 
wärts  kommen  sehr  selten  vor,  weil  eben  die  fibrom 
ste  gewöhnlich  von  den  oberen  Theilen  derselben  en 

§  96.  Die  Ursachen  sind  noch  ganz  dunke 
im  Uterus  sehr  häufig  vor,  wenn  auch  die  Behaupl 
sie  bei  dem  5.  Theile  aller  nach  beendigtem  35.  Lebe 
Frauen  angetrofTcn  werden,  vielleicht  etwas  zu  weit  g 
in  jedem  Lebensalter,  allerdings  nur  ausnahmsweise 
bertät,  und  häutiger  nach  als  vor  dem  Culminaüonsp 
fähigkeit.  Doch  scheint  auch  die  Bedeutung  des  le 
von  Vielen  überschätzt  worden  zu  sein,  weil  man  nu 
täte  der  LeichenöfTnungen  berücksichtigte;  wenigstens 
der  Umstand,  dass   15  unter  den  37  Kranken,    welc 
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idern  hauplsächlich  auch  noch  nach  ihrem  Sitz  und  dem  Alter 
;en.  Die  verhält nissmässig  unbeträchtlichsten  Störungen  kommen 
ubperilonäalen  Fibroiden  vor,  welche  gewöhnlich  nur  durch 
c  und  Reiz,  welchen  sie  auf  die  angränzenden  Organe  ausüben» 
ich  werden.  Bei  massiger  Grösse  derselben  klagen  daher  die 
neist  nur  über  ein  Gefühl  von  Druck  und  Schwere  im  Becken, 
fortschreitendem  Wachsthum  gesellen  sich  noch  verschiedene 
onserscheinungen  hinzu.  Zu  den  gewöhnlichsten  Zufällen  gehö- 
äufiger  Stuhldrang  und  dauernde  Stuhlvcrstopfung,  desgleichen 
:,  Schmerzen  beim  Urinlassen  und  vorübergehende  oder  selbst 
e  Harnverhaltung.  In  einem  von  Lever  beobachteten  Falle  war 

und  Harnretenlion  so  beträchliich,  dass  sie  zu  Ueberfüllung  des 
<  mit  harten  Kothmassen  und  zu  bedeutender  Ausdehnung  der 
,  Harnleiter  und  Nierenbecken  geführt  halte.  Werden  grössere 
nprimirt,  so  entstehen  in  ihren  Verzweigungen  Varices,  und  in 
migebiet  Oedem;   ebenso   bewirkt  ein  Druck  auf  die  im  Becken 

Nervenstämme  die  verschiedensten  anomalen  Sensationen,  oft 
sehr  heftige,  unerträgliche  Schmerzen  und  Störungen  in  der 
ler  von  ihnen  versorgten  Muskeln.  Da  der  Druck,  welchen  die 
;te  ausüben,  gewöhnlich  nur  umschriebene  Stellen  triffl,  so  zeigen 

Folgen  auch  in  der  Mehrzahl   der  Fälle  nur  im  Verlauf  einzel- 
ne und  Nerven,  und  daher  auch  gewöhnlich  nur  in  einer  unteren 
Bisweilen  indessen  können  die  Schmerzen  und  Unbrauchbar- 
Hieder  so  gross  werden,  dass  die  Kranken  vollständig  arbeitsun- 

g^rösstentheils  oder  ganz  an  das  Krankenlager  gebunden  sind. 
I  Reiz,  welchen  die  Geschwulst  ausübt,  wird  auch  häufig  das 
(1  in  Mitleidenschaft  p:ezogcn;  so  dass  zeitweise  partielle  Ent- 
I  auftreten,  welche  sich  auf  alle  Anhänge  der  Gebärmutter  und 
iicn  ihnen  beßndliche  Bindegewebe  verbreiten,  und  ausgedehnte 
ingen,  abgesackte  Exsudate,  Abscesse  u.  s.  w.  zur  Folge  haben 
>ie  geben  ihre  Anwesenheit  durch  Schmerzen, 'Fieber  und  an- 
ngen  zu  erkennen,  und  hinterlassen  bisweilen  nach  öfterer  Wie- 
kscites.  Alle  bisher  genannten  Folgen  können  sich  nach  und 
lerselben  Kranken  einsteilen,  mit  verschiedener  Ex-  und  Inten- 
idig  fortdauern,  oder  für  immer  wieder  verschwinden,  oder  end- 
chselnd  eintreten  und  aulhöron.  Diese  Differenzen  hängen  gröss- 
lavon  ab,  ob  die  Lage  der  Geschwulst  durch  Wachsthum,  Kör- 
mgen  u.  s.  w.  verändert  wird  oder  nicht,  und  ob,  wie  es  bei 
niwickelung  oft  vorkommt,  zeitweise  stärkere  Congestionen ,  Ent- 
I  und  Anschwellungen  der  Gebärmutter  auftreten.  Bei  beträchl- 
lumen  der  Geschwülste  kann  in  seltenen  Fällen  eine  vollständige 
;On  aller  Beckenorgane  entstehen ;  doch  ist  der  gewöhnliche 
jr,  dass  mit  der  zunehmenden  Verprösscrunff  des  Fibroides  das- 
der  Becken-  in  die  Bauchhöhle  aufsteigt,  und  damit  nicht  selten 
chUichere  Abnahme  der  früher  vorhandenen  Beschwerden  er- 
lich  oft  genug  auch  neue  Störungen  hinzukommen.  Entstehen 
schwülste  erst  jenseits  der  kliniaclerischen  Jahre,  und  wachsen 
m,  ohne  überhaupt  eine  bedeutende  Grösse  zu  erreichen,  oder 
1  ferneren  Wachsthum  durch  Verkalkung  eine  Grenze  gesetzt, 
ie  häufig  nur  unbedeutende  oder  i?ar  keine  Leiden  hervor, 
i  die  submucösen  Fibroide  haben,  wenn  die  Gebärmutter 
itende  Vergrössernng  oder  eine  Lagcveränderung  erfahren  hat, 
ie  die  subperitonäalen ,  Compressionserscheinungen  zur  Folge; 
Ben  und  gewöhnlich  schon  in  viel  früherer  Zeit  zeigen  sich  je- 
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lien  der  Menslruation  sind  indessen  nicht  die  einzig 
die  quälendsten ;  als  solche  müssen  vielmehr  die  Mens 
net  werden ,  welche  bei  einer  grossen  Zahl  dieser 
mit  jede^  Menstruationsperiode  wiederkehren,  und  T 
barsten  Schmerzen  verursachen.  Die  Schmerzen  Ire 
termlttirend,  wehenartig  auf,  bald  sind  sie  continuii 
sich  periodisch;  sie  haben  ihren  Hauptsilz  in  der  Be< 
ten  sich  jedoch  oft  sehr  weit,  befallen  auch  andere  Ei 
den  Magen,  und  bringen  die  Kranken  häutig  wahrh 
Die  Ursache  dieser  Coliken  liegt  bisweilen  einzig  in  c 
Ulerinhöhle,  durch  welche  .die  Excretion  des  Mens 
wird,  meist  jedoch  hauptsächlich  in  der  starken  entzi 
welche  den  Eintritt  der  Menslruation  bei  soichen  t 
pflegt;  wesshalb  sich  auch  häufig  bedeutende  Fiel 
stellen.  Die  Beschwerden,  welche  die  submucösen 
lassen  oft  bedeutend  nach  oder  verschwinden  selbst 
ken  in  das  klimacterische  Aller  gelangen ,  weil  alsds 
Congestionen  ausbleiben. 

Die  eigenllichen  interstitiellen  Geschwülste 
Folgen  bald  mehr  den   sucmucösen,   bald   mehr   dei 
brolden ,  je  nachdem  sie   der  inneren   oder  der  äusi 
Organs  näher  liegen.    Im  Allgemeinen  bedingen  sie  e 
ringerem   (irade    Menstruationsstörungen    und  auch 
Blennorrhoe,  doch  kommen   auch   bei  ihnen  heftige 
norrhagien  und  Metrorrhagien,  sowie  starke  Menstrui 

Sehr  wichtig  ist  ferner  noch  der  ungünstige  E 
fibromuskulären  Geschwülsle  auf  das  Fortpflanzungsg 
Beischlaf  selbst  wird  nur  ausnahmsweise  (durch  diej< 
che  vom  unteren  Theile  der  Gebärmutter  entspringe 
des  Beckens  liegen)  erschwert;  die  Befruchtung  hinf 
die  conseculiven  Lageveränderungen  und  Verkrümmi 
ter    und    Undurchgängigkeit    der  Tuben   behindert 
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ise,  und  zwar  am  wenigsten  noch  die  in  den  oberen  Tbeilen  der 
itter  gelegenen  Fibroide,  welche  nur  Anomalien  der  Wehen,  aus- 
eise allerdings  auch  Zerreissungen  des  Ulerus  zur  Folge  haben. 
lern  unleren  Gebärmutlerabschnitt  silzendcn  Geschwülsle  beschrän- 
Beekenraum,  und  fähren  dadurch  mechanische  Geburlsslörungen 
In  der  Nachgeburtsperiode  und  dem  Wochenbett  verhindern  die 
die  Zusammenziehung  der  Gebärmutter,  und  werden  so  die  Ver- 
g  zu  heftigen,  bisweilen  tödtlichen  Metrorrhagien.  Endlich  geht 
Wenigen  Müttern,  welche  alle  hier  genannten  Gefahren  glücklich 
den  haben ,  noch  ein  Theil  nachträglich  in  Folge  der  bei  der  Ge- 
^iretenen  traumatischen  Entzündung  zu  Grunde. 
höchst  seltenen  Fällen  erfolgt  eine  spontane  Heilung  der  Krank- 
8  solche  kann,  wenigstens  im  Vergleich  mit  den  geringen  Erfol- 
ilche  die  Kunst  fast  durchweg  liefert,  schon  die  Verkalkung  der 
ilst  betrachtet  werden,  weil  sie  wenigstens  ein  Slationärwerden 
Eine  spontane  Elimination  ist  nuibei  submukösem  Sitz  der  Fl- 
eobachtet,  und  kann  auf  zweierlei  Weise  erfolgen;  erstens  da- 
lass  der  von  der  Schleimhaut  gebildete  Ueberzug  der  Geschwulst 
Kapsel  sich  mehr  und  mehr  verdünnen,  das  Fibroid  frei  in  die 
tterböhle  gelangt,  und  aus  dieser  durch  Wehen  ausgetrieben 
nd  zweitens  durch  Entzündung  der  Geschwulst  und  ihrer  Umge- 
ilche  mit  Vereiterung  oder  Verjauchung,  Aufbruch  des  Abscesses 
BSclilechtswege,  und  Ausstossung  des  Fibroides  endigt.  Eine  voll- 
Heilung  auf  dem  letzteren  Wege  beobachtete  Lee  in  einem  und 
in  zwei  Fällen;  bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  führt  jedoch  die 
lUng  zum  Tode. 

98.  Die  Diagnose  der  fibromuskulären  Geschwulste  ist  sehr 
icbt  schwierig,  vorausgesetzt,  dass  der  Uterus  dem  Tastsinn  be- 
igänglich  ist  oder  doch  zugänglich  gemacht  werden  kann.  Je  mehr 
:hwüiste  an  der  äusseren  Oberfläche  hervortreten,  desto  leichler 
als  sphärische,  knollige  Vorsprünge  durch  das  Gefühl  zu  unter- 
i,  und  machen  sich  ausser  durch  ihre  Form  noch  durch  ihre  derb 
e  Consistenz  als  Fibroide  kenntlich.  Ueber  ihre  Unterscheidung 
"Stocksgeschwülsten  oder  abgesackten  Exsudaten  in  solchen  Fällen 
l  12  und  77. 

;hl  selten  jedoch  wird  eines  der  besten  Merkmale  der  Fibroide, 
scharf  begränzten  Geschwülsten  herrührende  Unregelmässigkeit  in 
»eren  Form  der  Gebärnmtler  vermissl.  So  lindel  man  bei  vielen 
isen  Fibroiden  die  Gestalt  der  Gebärmutter  ganz  regelmässig,  birn- 
»der  sphärisch  und  ein  ähnliches  Verhalten  auch  bei  vielen  inter- 
Geschwülsten, ja  selbst  bei  einzelnen  subperitonüalen,  wenn  sie 
visse  Grösse  erreicht  haben.  Hier  ist  eine  Verwechselung  mit  ver- 
len  anderen  Zuständen  möglich.  Fühlt  sich  der  Uterus  gleichzeitig, 
röhnlich,  derb  und  fest  an,  so  kann  man  sich  versucht  fühlen  seine 
Ilazunahme,  aus  einfacher  Hypertrophie,  chronischer  Entzündung, 
sbs  abzuleiten.  Von  den  ersten  beiden  Krankheiten  unterscheiden 
loch  die  Fibroide  dadurch,  dass  bei  ihnen  die  Härte  gewöhnlich 
sichmfissig  über  den  ganzen  Uterus  verbreitet,  sondern  auf  einzelne 
beschränkt  ist,  während  die  übrif;en  Theile  nahezu  die  normale 
■  haben,  und  dass  sie  gegen  Berührung  in  der  Regel  unempfind- 
I«  und  bei  Druck  nur  schmerzen ,  wenn  sie  Hyperämie  oder  Ent- 
r  hervorgerufen  haben.  Mit  Krebs^  des  Mutterhalses  könnte  höch- 
be  aus  dem  Muttermund  hervorragende  und  durch  Verschwärung 
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ähnlicher  Weise  verändert,  und  der  Mutterhals  ausg 
oder  g^nz  verstrichen  erscheinen.  Ist  es  hier  nicht  ir 
durch  den  Muttermund  einzuführen,  und  so  die  Gescl 
reichen,  so  kann  nur  eine  fortgesetzte  Beobachtung  de 
sicheren  Entscheidung  führen.  Uebcrhaupt  ist  es  nc 
schwierigen  Fällen  die  früher  und  zur  Zeit  derUntersu 
Störungen,  sorgfältig  zu  verfolgen,  weil  sich  auf  diesen 
dicien  für  oder  gegen  einzelne  in  Frage  stehende  Zust 

Indessen  kommen  dem  geübtesten  Arzte   immer 
welchen    falsche    Diagnosen    unvermeidlich    sind.       H 
mentlich  die  in  Cysten  verwandelten,   und   die  von  d( 
fläche  abgelösten,  langgestielten  Fibroide,  welche  fast 
geschwülsle  gehallen  werden. 

Die  Prognose  muss  im  Allgemeinen  ungünsti 
weil  alle  Bemühungen  der  Kunst,  die  Geschwulst  auf 
Sorption  zu  entfernen  oder  zu  verkleinern,  oder  sie 
Wachsthum  aufzuhalten,  nur  selten  einigen  Erfolg  hafa 
rative  Behandlung  nur  ganz  ausnahmsweise  in  Anwen 
den  kann. 

§.99.  Behandlung.  Die  allgemeine  Erfahrui 
medicinische  Behandlung  der Gebärmutterfibroide  ii 
zahl  der  Fälle  auf  ihre  weitere  Enlwickelung  ohne  allei 
auch  die  wenigen  Erfolge,  welche  dadurch  erzielt  w< 
von  vielen  Aerzlen  entweder  ganz  geläugnet  oder  wer 
Zweifeln  betrachtet,  weil  mehrfache  Fehlerquellen  da 
obachlung  leicht  trüben  können.  Zu  diesen  gehören 
Diagnosen  (besonders  Verwechselung  der  Geschwulst 
Exsudaten  und  einfachen  chronischen  Entzündungen  di 
auch  die  gi*osse  Wandelbarkeil  in  dem  Umfange  der  I 
che  besonders  bei  weicheren  Geschwülsten  beobachtei 
An-  oder  Abwesenheit  einer  Hvoerämie  und  serösen 
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gratet  ist  bisher  besonders  durch  conscquente ,  obwohl  vorsichtige 
idung  antiphlogistischer,  derivirender  und  resolvirender  Heilmittel 
"worden.  Da  von  vorn  herein  auf  eine  mehrmonaüiche  Dauer  der 
i  rechnen  ist,  so  passen  weder  allgemeine  Blutentziehungen,  noch 
diejenigen  Medicamente,  welche  das  Allgemeinbeiinden  oder  die 
«m  einzelner  wichtiger  Organe  leicht  alteriren,  wie  das  Quecksilber, 
Wpeter  u.  s.  w.;  und  ebensowenig  eine  eigentliche  Hungerkur. 
ta  hat  der  wiederholte  Gebrauch  localer  ßlutenlleerungen  sehr  häu- 
ien  ^nstigen  Erfolg  gehabt,  wenn  er  dem  Kräftezustande  derKran- 
bgepasst  worden  war.  Im  Allgemeinen  ist  es  nicht  rathsam,  mehr 
--•  Blutegel  auf  einmal  an  die  Vaginalportion  zu  legen,  und  die 
■lioD  häufiger  als  alle  8—14  Tage  zu  wiederholen;  erscheint  im 
ien  Falle  eine  reichlichere  Blutentziehung  wunschenswerth.  so  kann 
Be  Nachblutung  durch  lauwarme  Injeclionen,  Sitz-  oder  Halbbäder 
lern.  Dieses  Verfahren  kann,  bevor  die  Kräfte  der  Kranken  durch 
re  Menorrhagien  gelitten  haben,  sehr  gut  Monate  lang  fortgesetzt 
a.  Zum  gleichzeitigen  inneren  Gebrauch  sind  diejenigen  salinischen 
llogistica,  welche  auf  den  Darmkanal  wirken,  und  längere  Zeit  hin- 
bequem vertragen  werden,  allen  anderen  vorzuziehen;  daher  pas- 
m\\  tartar.,  Natron  sulfur.  und  Magnes.  sulfur.  in  vorsichtigen  Gaben 
I — Bß'  Ferner  fordern  zahlreiche  Erfahrungen  zur  Anwendung  ver- 
taner sogenannter  resolvirender  Mittel,  namentlich  des  Jod,  Brom 
lalron  carbon.  Man  kann  die  Jodpräparate  neben  den  vorhin  ge- 
rn Salzen  für  sich  geben,  das  Kalium  jodaL  zu  gr.  jj,  die  TincL  Jodi 
.  V — X  einige  Male  täglich,  bei  blutarmen  uud  schlecht  genährten 
dnen  das  Ferrum  jodat.  zu  gr.  jj— iv  pro  dosi ,  oder  sie  auch  gera- 
nii  jenen  verbinden,  z.  B.  von  einer  Auflösung  von  Kali  jodat.  gr. 
S  and  Kali  tartar.  5vj— XJi^  in  6  Unzen  Wassers  täglich  3mal  einen 
lel,  Wochen  und  Monate  lang  nehmen  lassen.  Besonders  englische 
t  wenden  gleichzeitig  noch  Einreibungen  von  Jod-  und  Quecksilber- 
I  auf  den  Unterleib,  oder,  und  dies  wohl  ohne  haltbare  Gründe,  auf 
ehleimhaiit  der  Vaginalportion  an.  Einen  günstigeren  Erfolg  als  diese 
buDgen  scheint  indessen  der  gleichzeitige  Gebrauch  allgemeiner,  be- 
MS  der  Salz,  See-  und  der  ihnen  verwandten  natürlichen  Mineralbä- 
a  haben.  Ganz  unerlässlich  ist  es ,  dass  man  bei  und  neben  dieser 
wnentösen  Behandlung  die  Kranken  und  ihr  ganzes  Regimen  sorg- 
Cberwacht,  die  Heilmittel  niemals  bis  zu  bedenkenerregender  AfTec- 
ies  Allgemeinbefindens  fortsetzt,  für  eine  geordnete,  reizlose  Diät 
■bsige  Bewegung  in  freier  Luft  Sorge  trägt,  bei  Eintritt  von  Blu- 
■  strenge  Ruhe,  und  die  Vermeidung  aller  Momente  empfiehlt,  wel- 
ioe  Congestion  zu  dem  Uterus  hervorzurufen  im  Stande  sind,  darun- 
■Bientlich  des  Beischlafes,  welcher  ja  ausserdem  noch  mit  den  Ge- 
I  einer  möglichen  Schwangerschaft  droht. 

Beil  langer  Zeit  sind  auch  gegen  die  Fibroide  des  Uterus  methodi- 
«hnk-  und  Badekuren  in  Anwendung  gezogen  worden  und  oft  von 
^em  Nutzen  gewesen;  so  der  Gebrauch  der  Heilquellen  von  Ems, 
•eil,  Kreuznach,  der  Adelheidsquelle  bei  Heilsbronn  in  Baiern,  des 
Kaheiler  Wassers,  und  in  gleicher  Weise  auch  die  Milch-,  Molken- 
ftvbenkuren.  Unter  dem  Einflüsse  der  Kreuznacher  Quellen  soll 
-  Prieger  (Monatschr.  f.  Geburtsk.  1853.  3.).  bisweilen  unter  Bei- 
^^lerer  Medicamenle ,  unter  25  Fällen  6mal  eine  vollständige  Resorp- 
^aal  eine  wesentliche  Verkleinerung  mit  Besserung  aller  Leiden, 
snigBtens  ein  völliger  Stillstand  im  Wachsthum  der  Geschwülste 
^  I,  und  nur  2mal  die  Krankheit  ganz  ungebessert  geblieben  sein. 


fluss  gefährdet,  wiewohl  nicht  dieser,  sondern  gerad 
die  intereurrircnden  Metriliden  und  Perimelriliden , 
pression  der  Eingeweide,  Nerven  und  Geisse  of 
verursachen.  Die  Pallialivkur  der  Metrorrhagie,  E 
strualkoliken  kann  hier  nicht  ausführlicher  besprochi 
Zustände  an  anderen  Orten  abgehandelt  wurden;  nu 
sieht,  welche  eine  zweckmässige  Behandlung  der  v 
gen  Blut-  und  Schleimflusse  nothwendig  auf  ihre  Ur 
wollen  wir  hervorheben.  Ein  Theil  der  inneren ,  um 
liehen  Arzneimittel,  welche  dabei  eine  wesentliche  ¥ 
ken  gleichzeitig  mehr  oder  weniger  reizend  auf  c 
ein,  und  gerade  eine  Flauplaufgabe  bei  der  Behau 
die,  dass  alle  solchen  Reizungen  möglichst  vermied 
wird  nothwendig  dem  Arzte  eine  grosse  Beschränk 
gegen  die  erwähnten  Symptome  anzuwendenden  Mit 
erscheint  es,  solange  die  Blutung  nicht  profus  wird, 
hauptsächlich  durch  ein  entsprechendes  Regimen  zi 
inneren  Mitteln  nur  die  Pflanzen-  und  Mineralsäuren 
jeder  örtlichen  Behandlung  aber  ganz  Abstand  zu 
ren  Blulflüssen  mag  man  innerlich  gerbstofThalllge 
Ratanh.,  Alumen  oder  Tannin  darreichen,  und  örllicb 
vorsichtigen  Gebrauch  machen.  Freilich  bleibt,  wenn 
ausreicht,  nichts  übrig  als  zur  örtlichen  Anwendur 
Tampons  zu  schreiten,  aber  auch  hier  ist  jede  u 
Uterus  zu  vermeiden,  und  desshalb  keine  eigentlic 
Tamponade  nur  der  Blasentampon  oder  in  kaltes  W 
wand  zu  verwenden.  In  ähnlicher  Weise  bekämpft 
norrhoe  mit  einfachen  Waschungen  und  Bädern,  unc 
möglichst  indifferente  Flüssigkeiten ,  einfaches  Wasser 
meren  Schleimflüssen  eine  Alaunlösung. 

Gegen  die  Beschwerden,  welche  die   Fibroidt 
auf  verschiedene  Orerane   hervorrufen,    hilft  nur   die 
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Ifsüre  und    der  Kalheterismus  Erleich lerung  verschaffen  können, 
kaum  erwähnt  zu  werden. 

>  Entzündung,  Vereiterung  und  Verjauchung  der  Geschwülste  be- 
■nan  nach  den  für  die  Beckcnabscesse  geltenden  Grundsätzen,  be- 
len  Abfluss  des  Secreles  durch  Injectionen  u.  s.  w.,  unterstützt 
Moasung  der  Geschwulst,  wo  dies  thunlich  ist  und  gibt  innerlich 
Charakter  des  Fiebers  entsprechenden  Mittel.  Hier  mag  nicht 
nt  bleiben,  dass  die  bisweilen  auf  diesem  Wege  vorkommende 
5  Heilung  zu  dem  Gedanken  geführt  hat,  denselben  Zweck  bei  der 
n  Behandlung  ins  Auge  zu  fassen.  Einzelne  Aerzte  gaben  sich 
nun^   hin,   ihn   durch  Anwendung  reizender  Mittel  zu  erreichen, 

anderen  Falle  hierdurch  doch  eine  Verkalkung  und  einen  Stillstand 
sh^KTulst  zu  erzielen.  Dieser  bisher  unseres  Wissens  nur  empfoh- 
cht  aber  bereits  betretene  Weg  ist  offenbar  mit  viel  zu  grosser 
erbunden,  denn  die  Mehrzahl  der  Kranken  geht  bei  dem  spontanen 
onsprocesse  an  Pyumie  u.  s.  w.  zu  Grunde.  Ein  sicheres  Mittel, 
kalkung  einzuleiten,  wäre  ohne  Zweifel  sehr  erwünscht,  ist  aber 
kannt;  die  Anwendung  reizender  Mittel,  in  der  vermeintlichen 
:,  dass  sich  Kalksnlze  ablagern  werden,  ist  entschieden  zu  wider- 
weil sie  mit  dem  wichtigsten  Fundamentalsatze  bei  der  Behand- 
sser    Krankheit,  dem   Grundsatze,  jede   Reizung   der  Geschwulst 

Geschlechtsorgane  zu  vermeiden,   in  Widerspruch  steht. 

101.  Da  das  oben  empfohlene  Verfahren  eine  wesentliche  Bes- 
ler  Krankheit  nur  in  einzelnen  Fällen  bewirkt,  und  auch  die  symplo- 
Behandlung  sehr  oft  ganz  ungenügende  Resultate  liefert,  so  haben 
ir^en  und  (iynäcologen  immer  wieder  den  Versuch  gemacht,  die 
auf  operativem  Wege  zu  entfernen,  und  so  das  Uebel  mit 
sei  auszurotten.  Zu  diesem  Zwecke  ist  man  nicht  bloss  von  den 
htswegen  aus  mit  Scheere  und  Messer  vorgedrungen,  sondern 
selbst  nicht  gescheut,  in  Fällen,  in  welchen  das  Operalionsobject 
oben  her  zu  erreichen  war,  den  Bauchschnitt  zu  machen.  Die 
1er  in  der  letzteren  Weise  ausgeführten  Operationen  sind  so  trau- 
L  —  nach  Kiwisch's  Berechnung  starben  die  Kranken  in  der 
shon  nach  10 — 36  Stunden  —  dass  man  ihnen  wenigstens  den 
iRrünschen  möchte,  in  Zukunft  von  ähnlichen  Unternehmungen 
kschrecken.  Selbst  in  dem  für  die  Operation  anscheinend  günslig- 
Lle,  dass  die  Geschwulst  zu  den  gestielten  subserösen  Fibroiden 
ist  ungleich  häufiger  ein  lethaler  als  ein  erfolgreicher  Ausgang 
rten  (bei  der  von  Chelius  operirlen  Kranken  erfolgte  der  Tod 
üch  17  Stunden);  und  selbst  wenn  mehr  als  drei  Viertheile  sämmt- 
peralloncn  glücklich  endigen  sollten,  so  würde  die  Gefahr  der- 
och nicht  im  Verhältnisse  stehen  zu  den  geringen  Beschwerden, 
diese  günstigsten  Operationsobjecte  hervorzurufen  pflegen.  Für 
irpaüon  der  Fibroide  von  den  natürlichen  Wegen  aus,  hat  zuerst 
Iren  ein  zweckmässiges  Verfahren  bezeichnet,  indem  er  den 
ihellle,  die  Geschwulst  nach  blutiger  Trennung  ihrer  Decke  aus 
adegewebskapsel  herauszuschälen.  Inzwischen  ist  diese  Operation 
■aehiedenen  Aerzten  wiederholt  ausgeführt  und  namentlich  von 
•^«t  (A.  operirte  zweimal  mit  glücklichem  und  einmal  mit  unglück- 
btölg)  in  einer  besonderen  Abhandlung  umständlicher  besprochen 
pltohlen  worden.  Indessen  Theorie  wie  Erfahrung  berechtigen  zu 
Boaprach,  dass  auch  dieser  W^g  nur  ausnahmsweise  betreten 
ij  und  unter  allen  Umständen  nicht  ohne  Gefahr  ist.    Als  Bei- 
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dehnt  haben,  und  hier  zum  Theil  in  die  Scheid 
Orific.  exlern.  noch  nicht  geöffnet,  obschon  der  Ce 
könnte  man  sich  zwar  durch  Einschneiden  des  erster 
lieh  machen ,  indessen  ist  in  diesen  Fällen  die  Verbr 
allen  Richtungen  hin  kaum  jemals  mit  derjenigen  S 
weiche  die  Vorbedingung  jedes  operativen  Eingr 
daher  hier  Gerahr,  die  Operation  nicht  zu  Ende  f 

Geschwülste,  welche  sich  nicht  unverkleir 
führen  lassen,  will  Amussat  stückweise  cxtrahir 
wohl  Niemand,  welcher  die  Qualen  einer  solchei 
Amussat  selbst  gegebenen  Schilderung  kennen  { 
Versuchung  gezogen  werden.  Uebrigens  ist  selb 
Ueberzeugung  die  Exslirpalion  vollenden  zu  kön 
hinreichend,  um  ihre  Ausführung  zu  rechtfertigen 
anscheinend  leichleren  Fällen  gefahrlich  bleibt, 
noch  die  Ueberzeugung  vorhanden  sein  müssen, 
Operation  zu  denen  des  Leidens  in  einem  richlij 
Dies  ist  nicht  oit  der  Fall,  und  trifft  sich  hauplsi 
Metrorrhagien  im  nicht  puerperalen  Zustande  und 
Wochenbettes,  und  dann,  wenn  die  Geschwulsl 
burtshinderniss  abgibt,  und  selbst  durch  foriges 
reponirt  werden  kann.  Wegen  lebensgefahrlicher 
halb  des  Wochenbettes  Chiari,  ohne  die  Krank 
lichem  Erfolge  im  Puerperium  Kiwi  seh,  und  eb 
Erfolge  bei  einer  Kreissenden  Danyau. 

Der  Gang  solcher  Operationen  ist  in  allgen 
Man  entleert  Blase  und  Mastdarm,  lagert  die  Krai 
schnitt,  lässt  sich  von  oben  her  die  Gebärmutter 
herabdrängen,  spaltet  unter  Leitung  des  Fingers  c 
der  Schleimhaut  der  Scheide  oder  des  Uterus  od 
kleidung  der  Geschwulst  mit  dem  Scalpell  durd 
Kreuzschnitt,   geht  dann  mit  den  Fingern   in  die 
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dcher  Operationen  liegl  nicht  in  der  Stärke  der  dabei  eintreten- 
ng,  sondern  sie  hängt  hauptsächlich  von  der  nachfolgenden  Ent- 
ab ,  welche  sehr  heftig  werden  kann  und  leicht  zu  Pyämie  führt. 

Polypen   der  Gebärmutter. 

t,  Observat.  lur  la  eure  radicaie  de  plusicurs  polypcs  de  la  nialrice  1759; 
in  Mömoir.  de  TAcad  de  chirurg.  T.  III.  —  Herbiniaux,  Parallele  des 
'ens  instrom.  poor  la  ligal.  des  polypes  de  ia  lualrice.  A  la  Hayc  1771  und 
§  snr  divers  acconeh.  cte.  Bruxellcs  l'iS2.  —  (Toerlz,  Diss.  sislens  novum 
olypos  uteri  instium.  Goctling.  1783.  —  Nissen,  Diss.  de  polypis  uteri, 
iqae  ad  eoruiu  ligaturam  inslrum.  Goetting.  1789.  —  Desault,  Auscrles. 
jy.  Wahmchm.  ßd.  VIII.  Frankfurt  1799.  -  Ribke  in  Rust's  Magazin  d. 
Ueilk.  III.  1.  p.  153.  —  C.  M.  Clarkc  ,  Beobacht.  u.  s.  w.  I.  p.  156.  — 
.  Oki ander,  Handb.  der  Enlbindungsk.  I.  2.  Tfibingen  1818.  —  Meiss- 
,  Uebcr  die  Polypen  u.  s.  w.  Leipzig  1820.  —  C.  G.  Mayer,  Diss.  de  po- 
ateri.  Berol.  1821.  —  S.  Simson,  Diss.  de  polypis  uleri.  Berol.  1828.  — 
eh,  Ueber  einige  der  wichtigsten  Krankb.  der  Frauen.  A.  d.  £.  Weimar 
K  —  Malgaigne,  These  sur  los  polypes  de  Tuterus.  Paris  1832.  —  Vel- 
a,  M^dec.  op^rat.  IV.  —  R.  Lee  in  Med.  Chirurg.  Transact.  T.  19.  —  Ni- 
et B laiin  in  Arch.  gener.  1838.  Oclober.  —  Rokitansky,  Denkschr. 
'iener  Akad.  I.  p.  328.  —  Montgomery  in  Dublin  quart.  Journ.  1846 
ist.  —  S.  Lee,  Geschwülste  der  Gebärm.  p.  40.  —  Simpson  in  Edinb. 
hlj  Journ.  1850.  Januar  (Obslctric  niemoirs  pag.  120).  —  Ki wisch,  Klin. 
■.  I.  p.  442.  —  Scanzoni,  Bcitr.  z.  Geburt>k.  u.  s.  w.  11.  p.  94.  —  Bill- 
,  Ueber  den  Bau  der  Schleimpolypen.  Berlin  1855; 

02.  Die  Polypen  der  Gebärmutter  zerfallen  ihrem  anatomischen 
ti  in  zwei  grosse  Gruppen,  in  solche,  welche  aus  dem  Paren- 
springen  —  fibröse  und  fibromuskuläre  Polypen,  und  in 
reiche  von  der  Schleimhaut  sich  entwickeln  —  Schleim-  und 
hautpolypen.  Auch  die  zu  jeder  dieser  Gruppen  gehörigen 
lie  zeigen  in  ihrem  Bau  noch  eine  grosse  Mannigfaltigkeit,  doch 
der  praktische  Standpunkt  keine  weitergehende  Trennung. 
^e  fibrösen  und  fibromuskulären  Polypen  umfassen  zu- 
le  diejenigen  submukösen  Fibroide  in  sich,  welche  sich  über 
LU  der  Schleimhaut  mehr  und  mehr  erheben,  von  der  inneren 
e  der  Gebärmutter  allmählig  ablösen,  und  so  eine  polypenähn- 
:aU  annehmen.  Diese  Geschwülste  unterscheiden  sich  daher  in 
leren  Baue  auch  nicht  wesentlich  von  den  Fibroiden,  jedoch 
De  deutlich  concentrische  Schichtung  der  Faserzüge  viel  seltner 
mehr  zeigen  die  Polypen  auf  der  Durchschnittsfläche  meist  ein 
Lssiges  Filzwerk  oder  ein  gleichmässigos  körniges  Ansehen,  und 
r  häufig  eine  deutlich  gelappte  Form.  Sic  liegen  wie  die  Fibroide 
in  eine  Bindegewebshülle  eingebettet  und  sind  an  ihrer  Ober- 
D  der  Gebärmutterschleimhaut  überkleidet:  zwischen  dem  Schleim- 
;iig  und  der  Bindegewebshülle  liegt  entweder  im  ganzen  Umfange 
hwalst  eine  dünne  Parenchymschicht,  welche  das  Fibroid  bei 
ilfisung  vor  sich  her  gedrängt  hat,  oder  es  findet  sich  bald  nur 
oberen  Theile  des  Polypen,  bald  selbst  nur  an  dem  obersten 
•  Stieles  eigentliches  Gebärmutiergewebe  vor. 
iser  diesen  gestielten  Fibroiden  gehören  in  die  Klasse  der  fibrö- 
pen  noch  andere  polypenähnliche  Geschwülste,  welche  gleichfalls 
egewebs-  und  Muskelfasern  zusammengesetzt  und  von  derSchleini- 
eckt  sind,  aber  nicht  in  einer  eigenen  Bindegewebskaspel  liegen, 
wie  Paget  zeigte,  mit  ihrem  Stiel  unmittelbar  in  das  Gebärmut- 


dehnt  und  tiypertroptiiscti;  nachdem  sich  MuUerhals 
weiten  haben,   tritt  ein  Segment   der  Geschwulst  ir 
und  zwar  geschieht  dies  nm  so  früher,  je   dunner 
und  je   länglicher    seine  Geslalt  ist.    Nach   und  nac 
schwulst  in  dieScheide  herabgedrängt,  und  diese  oft 
gßdehnt  und  in  die  Länge  gezogen,  so  dass  bisweih 
nach  oben  dislocirt  als  auch  der  Damm  kugelförmig  he 
Bei  dem  Austritt  des  Polypen  aus  der  Gebärmutlei 
sein  Stiel  verlängert,   oder  seine  Insertionsstelie  nac 
Falle  also  eine  partielle  Inversion  des  Uterus  eingele 
es  auch  vor,   dass   ein   vom  Halse  ausgehender  Pc 
nach   oben  fortwächst,    und   die  Gebärmutterhöhle 
weiter  l. 

Im  Anfange,  so  lange  die  Schleimhaut  nicht  ent 
ist,  fühlt  sich  die  Oberfläche  der  Polypen  glatt  an;  il 
die  der  Fibroide  meist  derb  elastisch,  doch  erscheint 
grösserem  Saflreichthum ,  oder  wenn  sich  grössere 
Innern  gebildet  haben,  weicher,  und  kann  an  vcrsc 
selben  Geschwulst  ?ehr  verschieden  sein.  Ihre  Gcs 
bim- oder  fcigenförmig,  kann  aber  mannichfache  DifTer 
ist  die  Beschaffenheit  ihres  Stieles  verschieden,  un( 
bald  dicker,  bald  dünner,  wiewohl  natürlich  stets  du 
Ausnahmsweise  hat  wohl  auch  ein  Polyp  zwei  Stiel 
auch  zwei  Polypen  an  einem  Stiele  vorkommen. 

Beim  Durchgange  durch  den  Muttermund  bih 
Folge  der  Zusammenschnürung  der  Geschwulst  ring 
wenn  der  Austritt  absatzweise  erfolgt,  so  kann  sich 
mehreren  Stellen  wiederholen.  Bisweilen  wird  dei 
munde  ganz  abgeschnürt,  oder  löst  sich  von  seiner  lo 

Die  fibrösen  Polypen  sind  wie  die  Fibroide  gev 
nem  nicht  reich  an  Gelassen,  und  auch  ihr  Stiel  entt 
Arterien  und  Venen,  aus  welchen  bei  ihrer  Exstirpati 

niAriilivli/iVi  A     Dliif  iin«»AV\       AntefAl^A*«     1r/\*«v\lAv\  US«««v«k«»A*« 


Polypen  der  Gebännntter.  309 

i  betruchtlicherem  Wachslhiim  an  die  Oberfläche.  Die  Wandung 
hien  ist  entweder  unregelmässig,  oder,  wie  bei  wirklichen  Cysten 
{r  Inhalt  besteht  meist  aus  Blutserum,  vermischt  mit  fibrösen  Flo- 
der  Blut(Saviard),  bisweilen  auch  aus  einer  colloiden  Flüssigkeit 
I Haaren  (C  a  i  1  h  a  v  a  und  G  a  i  0 1).  Die  Schleimhaut,  welche  die  Ober- 
ler Polypen  überzieht,  wird  oft  entzündet,  und  exulcerirt;  bei  gros- 
Iravaginalen  Geschwülsten  kann  gleichzeitig  die  vorliegende  Stelle 
eidewand  von  Vcrschwärung  ergriffen  werden,  und  auf  diese  Weise 
lielle  Verwachsung  des  Polypen  mit  der  Scheide  zu  Stande  kom- 
ie  von  mehreren  Aerzlen,  auch  von  uns  selbst  beobachtet  wurde. 
dehnt  sich  die  Entzündung,  Vereiterung  und  Verjauchung  auf 
islen  Theil  der  Gebärmutter  selbst  aus;  hier  kann  sich  unter  be- 
gfinsligen  Verhältnissen  der  Polyp  ablösen  und  herausfallen;  ge- 
indessen  ist  der  Ausgang  der  septischen  Metritis  lethal.  Einen 
lerkwürdigcn  Fall  dieser  Art  theille  Loir  (Miemoir.d.  I.  socielö 
rg.  de  Paris  11.)  mit;  die  vordere  Wand  der  durch  einen  faust- 
Polypen  ausgedehnten  Gebärmutter  verwuchs  mit  den  Bauchwan- 
und  wurde  brandig,  worauf  der  Abscess  nach  aussen  aufbrach, 
links  und  vorn  an  dem  Uterus  mit  seinem  Stiele  aufsitzende  Po- 
Vorschein  kam. 

I03.     2)  Die  Schleimhautpolypen  entstehen  durch polypen- 
Mr'ucherungder  in  der  Ulerinschleimliaut  vorhandenen  Gebilde,  und 

in  ihrem  äusseren  Ansehen  wie  in  ihrem  inneren  Bau  nicht  un- 
d.  Diese  DifTerenzen  hängen  hauptsächlich  von  dem  Umstände 
alle  Bestandtheile  der  Schleimhaut  glcichmässig  hypertrophiren, 
I    eine   oder  andere  Gebilde   vorwiegend   wuchert 

äussere  Oberfläche  dieser  Polypen  ist  bald  glatt,  bald  unregel- 
nrarzig  oder  wie  in  Falten  gelegt,  und  die  sie  überziehende  Epi- 
licht  von  sehr  verschiedener  Dicke.  Im  Innern  der  Geschwulst 
eh  alle  Bestandtheile  der  Schleimhaut  vor,  Bindegewebe,  Gefässe 
Ben,  nur  nicht  immer  in  dem  normalen,  sondern  sehr  häufig  in 
igewöhnlichen  Verhältnisse.  Geschwülste,  in  welchen  das  Binde- 
rarherrscht,  hat  man  cclluloilbröse,  und  hinwieder  solclie,  welche 
s  gerässreich  sind,  ccllulo-vasculäre  Polypen  genannt;  bestand 
sie  Theil  derselben  aus  ausgedehnten  Follikeln,  so  wurden  sie 
Icr  grösseren  Hohlräume   in   ihrem  Innern   als  Blasenpolypen  be- 

Dte  einfachste  und  häufigste  Form  der  letzteren  stellen  die  aus- 
•n  Schleimbälge  des  Mutterhalses  dar,  welche  unter  dem  Namen 
la  Nabothi  bekannt  sind,  und  oft  einen  deutlichen,  langen  Stiel 
,  wahrend  der  von  der  Schleimhaut  gebildete  üeberzug  ent- 
BT  keine  oder  nur  unbeträchtliche  Veränderungen  erleidet;  der 
er  meist  sphäroiden  Cysten  ist  eine  meist  wenig  gefärbte,  zähe 
eiU  Aehnliche  gestielte  Geschwülste  entstehen  an  der  inneren 
he  des  Gebärmutter-Körpers  und  Grundes  durch  Ausdehnung  einer 
ihrerer  Utrikulardrüsen ;  sie  enthalten  in  ihrem  Innern  ot\  zahlrei- 
itot  kleine,  und  mit  ungefärbtem  Serum  oder  Sclileim  gefüllte 
Be. 

B  iussere  Form  der  Schleimhautpolypen  ist  sehr  mannichfaltig, 
A,  birn-,  feigen-,  höcker-  oder  kolbenförmig;  ihr  Stiel  ist  meist 
4  oft  gleichzeitig  sehr  dick ,  in  einzelnen  Fällen  aber  mehrere  Zoll 
id  dünn.  Ihre  Grösse  ist  meist  unbeträchtlich,  und  überschreitet 
m  Umfang  einer  Erbse  oder  llaselnuss  nicht;  mitunter  aber  kommt 
Grösse  eines  Hühnereies  gleich.    Ihre  Consistenz  ist  Un  Allgeniel- 
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ueDarmutternonie  nur  selten  raerkiicn;  dagegen  ] 
Uterusschleimhaut  sehr  häufig  stark  hypertrophisch 
Congestion  oder  des  chronischen  Katarrhes. 

§.  104.  Ursachen.  Die  gestielten  Gebärm 
offenbar  unter  denselben  Bedingungen  wie  die  ung( 
haulpolypen  häufig  in  Folge  eines  allgemeinen  Gebi 
die  sogenannten  Blasenpolypen  durch  Verstopfung  < 
Sowohl  die  fibrösen  als  die  weichen  Polypen  komi 
aller  vor,  vor  Einlritl,  während  und  jenseits  der  g( 
z.  B.  operirte  Pf  äff  eine  fauslgrosse  üeschwulst  bei 
alten  Kinde.  Malgaigne  slellie  aus  der  Lileratui 
von  welchen  4  aut  das  26.  —  30.,  20  auf  das  30. — 
50.,  4  auf  das  50.  — 60.  und  7  auf  das  60.  —  7 
Hieraus  ergibt  sich  das  vorwiegende  AuRreien  der 
von  30 — 50  Jahren.  Dass  der  regelmässige  oder 
schlechtsgenuss,  oder  im  Gegenlheil  die  Enthallsamk 
Disposition  für  die  Krankheit  steigere,  ist  bisher  n 
worden,  obwohl  Lever  das  Verhältniss  der  unverhc 
heiratheten  Kranken  genauer  wie  7  :  3  bezeichne 
Ebensowenig  hat  sich  bis  jetzt  ein  Einfluss  von  S 
Lebensweise  u.  s.  w.  herausgestellt. 

§.  105.  Folgen.  Die  ersten  Anfänge  der  h 
fibrösen  Polypen  fast  niemals  von  Störungen  begleite 
Zeit  gar  nicht  zur  Kenntniss  des  Arztes  gelangen. 
polypen  hingegen  kommt  es  öfter  vor,  dass  sehr  frii 
wohl  auch  schon  vor  ihrer  Entwickclung  die  Sympt« 
katarrhes  wahrzunehmen  sind.  In  der  späteren  Ze 
weniger  starke,  andauernde  Blennoirhöe  die  gewöhnl 
Formen;  sie  rührt  bei  den  intrauterinen  Geschwülsten 
Reizung  der  Gebärmutterschleimhaut  her,  fehlt  dahei 
den    an    dem  Muttermunde  oder   dem  unteren  Theili 
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htxoT  die  Geschwulst  eine  bedeutendere  Grösse  erreicht  hat;  aus- 
veite  können  jedoch  auch  im  Beginn  der  Krankheit  die  Menses 
sparsamer  als  früher  fliessen.  Früher  oder  später  geht  dann  die 
nide  Menorrhagie  in  eine  unregelmässige  Metrorrhagie  über,  oder 
ilung  wird  endlich  eine  continuirliche,  nimmt  zeitweise  ab  und  zu, 
rird  zeitweise  durch  eine  blutige  Blennorrhoe  ersetzt.    Die  Beschaf- 

des  ausfliessenden  Blutes  ist  verschieden;  bald  nähert  sich  der 
»  dem  Character  der  Menstruation,  bald  kommt  das  Blut  in  geron- 
Znstande  zum  Vorschein,  und  kann  in  letzterem  Falle,  wie  Clarke 
ddiele,  genau  so  aussehen,  als  ob  sich  das  Coagulum  von  der  Ober- 
eines  kugelförmigen  Körpers  abgelöst  hätte,  mithin  einen  gewissen 
Mischen  Werth  erhallen.  Wird  das  Blut  längere  Zeit  innerhalb  der 
ien  zurückgehallen,  so  erscheint  es  missfarbig  und  übelriechend, 
I  höchsten  Grade  stinkend.  Der  Blutfluss  gehört  zu  den  constan- 
Erscheinungen  der  Polypen,  kommt  sowohl  in  den  Jahren  der  Ge- 
Isreife  als  im  vorgerückteren  Alter  vor,  und  wird  selten  bei  anderen 

älteren  und  an  kleinen,  gefässarmen  Schleimpolypen  leidenden 
n  vermissL  Durch  die  Blutung  werden  die  Frauen  mehr  und  mehr 
:h,  und  es  kann  der  Tod  in  Folge  eines  grösseren  Blutverlustes 
1,  oder  nach  längerer  Dauer  der  Metrorrhagie  allmählig  durch  &- 
ing  eintreten,  wenn  dies  auch  vielleicht  nur  bei  fibrösen  Polypen 
Uet  wird. 

einzelnen  Fällen  beobachlct  man  schon  frühzeitig,  bevor  noch  die 
rhoe  und  die  Blutungen  einen  bedeutenderen  Grad  erreicht  haben, 
he  hysterische  Symptome.  Auch  die  Brüste  werden  bisweilen  ver- 
der  Warzenhof  dunkler  gefärbt,  die  Drüsen  desselben  vergrössert 
ostrum  abgesondert.  Sehr  quälend  für  die  Kranken  werden  die 
zen  im  Unterleibe,  welche  aus  verschiedenen  Ursachen  und  zu 
»denen  Zeiten  ofl  mit  grosser  Heftigkeit  eintreten.  Schon  dadurch, 
e  grösseren  Polypen  die  Gebärmutterhöhle  ausdehnen,  entstehen 
oss  leichtere  anomale  Scnsalionen,  wie  ein  Gefühl  von  Druck  und 
5  im  Becken  und  von  Senkung  des  Uterus,  sondern  auch  Bo- 
len beim  Stuhlgang  und  Urinlasscn  und  Schmerzen  in  den  Lenden, 
euz  und  den  unleren  Exlremilätcn.  Ferner  entwickeln  sich  häufig 
i  Congeslionen  oder  wirkliche  Enlzündung  der  Gebärmutter  und 
isseren  Oberfläche.  Endlich  bedingt  der  Polyp  bei  seinem  wei- 
rachsthum,  indem  er  den  Cervix  und  das  Ostium  externum  aus- 
lud allmählig  in  die  Scheide  herablritt,  starke  wehenartige  Contrac- 
mit  sehr  heftigem  Schmerzgefühl.  Da  die  Geschwulst  gewöhnlich 
kit  einem  Male  aus  der  Gebärmutter  ausgetrieben  wird,  so  pflegen 
KTehen   in   unregclmässigen  Zwischenräumen   wiederzukehren,   und 

in  dieser  Weise  Jahre  lang  anhalten,  wenn  der  Polyp  sehr  lang- 
tn  Uterus  verlässl.    Nur  selten    erfolgt  dieser  Austritt  unmerklich. 

Polyp  intravaginal  geworden,  so  stellen  sich  bei  grösserem  Um- 
lesselben  die  Erscheinungen  der  Comprcssion  und  Incarceration  der 
lorgane  ein.  Kleine  Geschwülste,  welche  bis  in  den  Scheideneingang 
ie  Scbamspalte  herabreichen,  bewirken  wiederum  durch  ihren  Reiz 
I  Jacken  und  ähnliche,  sehr  lästige  Empfindungen  in  den  äusseren 
ien.  Endlich  tritt  in  der  Scheide  häufig  eine  Entzündung  und  Ver- 
rong  des  Polypen  und  der  Scheidenwand  ein,  welcher  um  so  leichter 
bn,  Pyämie  u.  s.  w.  nachfolgen,  als  die  Kranken  durch  den  voraus- 
poen  Säfteverlust  gewöhnlich  schon  sehr  erschöpft  sind, 
^nf  das  Fortpflanzungsgeschüil  äussern  die  Polypen,  wie  die  Fibroide 
Ca  sehr  ungünstigen  Einfluss.    Schon  der  Coitus  wird  oft  schmerz- 
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hafl  und  ruft  leicht  ßlulungen  hervor.  Die  Concepiion  isl  wenigstens  mit- 
unter erschwert,  wie  die  Fälle  beweisen,  in  welchen  wahrend  des  Be- 
stehens der  Krankheil  Sterilität  vorhanden  war,  und  nach  ihrer  Heilung 
Schwängerung  erfolgte.  Tritt  aber  Schwangerschaft  ein,  so  kann  der  Polyp 
sowohl  eine  vorzeitige  Unterbrechung  derselben,  als  tiuch  bei  längerer 
Dauer  eine  mechanische  Geburtsstörung  herbeifuhren.  Letztere  kommt 
nicht  bloss  bei  grossen  Polypen,  welche  von  dem  unteren  Gebärmutte^ 
abschnitt  entspringen,  sondern  auch  bei  solchen,  welche  höher  oben  t&- 
geheitet,  aber  lang  gestielt  sind,  vor.  Nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle 
wird  hier  das  Uinderniss  von  der  Natur  selbst  überwunden,  indem  der 
vorliegende  Kindestheil  entweder  an  der  Geschwulst  vorbeigeht  oder  m 
so  weit  vor  sich  her  treibt,  bis  sie  abreisst. 

§.  106.     Die  Diagnose   der  Polypen  wird  nur  durch    sorgiailige 
Untersuchung  der  Kranken  möglich,  zu  welcher  übrigens  bei  länger« 
Bestehen  die  dringenden  Erscheinungen  schon  an  und  für  sich  aufforden 
Am  schwierigsten  ist  sie  bei  denjenigen  Geschwülsten,   welche  noch  fm 
innerhalb  der  Gebärmutter  liegen,   und  hier  geradezu  unmöglich,  soluip 
der  Mutterhals  nicht  wenigstens  für  einen  Finger  durchgängig  ist.    Die  K^ 
naueste  Untersuchung  der   Genitalien   mit  den  Händen,   der  UterussoDde 
und  dem  Speculum  vermag  bei  intrauterinen  Polypen  sehr  oft  gar  keiM 
Veränderung,  oder  höchstens  eine  gleichmässige  Vergrössening  der  Ge- 
bärmutter nachzuweisen,  welche  je  nach  dem  Grade  der  vorhandenen  Em- 
pfindlichkeit und  der  Art  der  bestehenden  Functionsstöningen  ebenso  gel 
von  einer  Hypertrophie  oder  chronischen  Entzündung,  als   von  einer  Im- 
gränzten  Geschwulst  herrühren  kann.    Isl  indessen  die  Vergrössening  der 
Gebärmutter  eine  bedeutende  und  ihre  Consistenz  derb  und  wenig  elastisd^ 
so   spricht  allerdings   die  Wahrscheinlichkeit  mehr   für   die  Anweseohdi 
eines  gestielten    oder  ungeslielten   Fibroides.     Häufig  ist  übrigens  sehoi 
sehr  früh   der  i'olyp«   wenn    nicht  immer,   so  doch  zeitweise  durch  dei 
Mutlerhals  zu  erreichen ,   wesshalb  die  Exploration  bei  bestehendem  Ve^ 
dacht   öfter   und   in   günstigen  Momenten,    besonders  zur  Zeit  vorhand^ 
ner  Blutungen   oder    wehenartiger  Schmerzen    wiederholt   werden  mnsi. 
Wird  der  Mutterhals  aber  auch  hierbei  nicht  hinreichend  wegsam,  so  tsU, 
um  sich   die  Diagnose  und   damit   die   geeignete  Behandlung  möglich  A 
machen,  der  von  Simpson  ertheille  Kath  zu  befolgen  und  der  Mutterfaall 
künstlich  durch  nölhigcn  Falles  wiederholtes  Einlegen  von  Pressschwaoa 
zu  erweitern.    Der  Nutzen  dieses  Verfahrens  ist  bereits  von  \ielen  Aerztea 
anerkannt  worden,  und  wir  selbst  haben  von  demselben  den  gewünschte! 
Erfolg    ohne   grosse  Beschwerden    der  Kranken    eintreten   sehen.     Schoi 
hierdurch  wird  es  auch  bei  kleineren  i^olypen  oll  möglicl),  nicht  bloss  ihn 
Gegenwart,  sondern  auch  ihre  besondere  Beschaffenheit  mit  Sicherbdt  a 
bestinmien.     Beides   ist  begreiflicher  Weise   ungleich   leichter,    wenn  dci 
Mutterhals  sich  spontan  erweitert  hat,  und  die  Geschwulst  wenigstens  zua 
Theil  aus  dem  Muttermunde  hervorragt,  da  ausser  dem  Tastsinn  auch  du 
Gesicht  zu  Hilfe  gezogen    werden  kann.    Der  wichtigste  Unterschied  zwi- 
schen  dem  übrusen    und  dem  Schleimhautpolypen   besteht  immer  daiii» 
dass  der  erslere  derb  isl,    der   letztere  hingegen  sich  weich  anffihlt,  und 
oft  mit  den  Fingern  comprimirt  oder  selbst  zerdrückt  werden  kann,  mit- 
unter auch  schon  bei  leichter  Berührung  blutet    Nebenbei  kommen  ferner 
noch  als  Anhaltspunkte  in  Betracht,  dass  die  Schleimhautpolypen  im  Dnreh- 
schnill   \iel  kleiner  sind,    meist  vom  Mutterhalse   entspringen,   nnd  bei 
höherem  Sitz  höchst  seilen  bis  zum  Muttermunde  herabreichen.    Aach  in 
diesem  Stadium  der  Krankheit  schützt  indessen  nur  eine  sorgfältige  Unter* 
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S  vor  Verwechselung  der  Polypen  (besonders  der  fibrösen)  mit 
B  Zuständen. 

ie  unterscheidenden  Merkmale  der  Polypen  von  der  Inversion 
bSnnuller  sind  schon  (§.45.)  angegeben  worden;  durch  das  dort 
inete  Verfahren  lässl  sich  auch  eine  Complication  beider  Krank- 
ermitteln. 

I  Fftllen,  in  welchen  auf  die  anamneslischen  Momente  wenig  Werth 
werden  konnte,  ist  auch  öfler  eine  Verwechselung  der  Polypen 
onus  vorgekommen.  Der  untere  Theil  eines  in  den  Muttermund 
An^rten  Ei's  fühlt  sich  auch  sehr  häufig  wenig  elastisch  an,  weil  er 
Iheils  durch  die  mit  Blut  inültrirtc  Decidua  gebildet  wird,  und  kann 
idann  in  Form  und  Consistenz  gewissen  Polypen  annähern.  In- 
verschwindet hier  jeder  Zweifel  sogleich,  wenn  es  gelingt,  den 
tiefer  einzubringen.  Dass  ein  kleines  Stück  einer  unreifen  Piacenla, 
I  viele  Wochen  nach  dem  Abgange  der  übrigen  Eitheile  aus  dem 
lunde  hervorragte,  für  einen  Polypen  gehalten  wurde,  haben  wir 
lesehen;  doch  führte  uns  das  eigenthümliche  Gefühl,  welches  die 
Beschaffenheit  solcher  Placentatheile  gewährt,  zu  einer  richtigen 

>• 
ähnlicher  Weise  kann  ein  fesleres  BIul-  oder  Faserstofi*coagulum, 

enannte  fibrinöse  Polyp  den  Verdacht  eines  wahren  Polypen 
;  indessen  beseitigt  hier  der  Umstand,  dass  das  Gerinnsel  eines 
Insammenhanges  mit  der  Gebärmutier  entbehrt  und  daher  gleich 
Si  weggenommen  werden  kann,  alle  Zweifel,  welche  die  Consistenz 
mg  Hess. 

ne  polypenähnliche  Krcbswu  clicrung,  welche  von  der  inneren 
:he  des  Cervix  ausgeht,  untersclicMdel  sich  von  den  Polypen  durch 
sbcne  Oberfläche,  ihr  weiches,  lockeres  Gefüge,  die  Leichtigkeit, 
;her  Stücke  derselben  abjcclrennl  werden  können,  und  wo  dicss 
;ht  liinrcicht,  durch  die  mikroskü[)ische  Beschaffenheit  der  ßruch- 
lelbst. 

auch  (»ine  Verwechselung  der  Polypen  mit  den  eben  genannten 
ilcn  ausgeschlossen  worden,  so  kann  no(-h  die  Enlscheidung,  ob 
Lielter  Polyp  oder  ein  siibnnicöses  Fibroid  vorliege,  schwierig 
d  in  denjeni£;en  Füllen,  in  welchen  der  Hals  des  l'oiyf»en  lür  den 
iclit  zugün^rlich  ist,  der  weiteren  Beobachlunp:  vorbeiiallen  bleiben 
Isl  der  Polyp  bereits  völlig  in  die  Scheide  herab;;etrelen ,  so 
i  massiger  Grösse  dessellien  der  unlersucliende  Kin'^er  den  Kör- 
eincm  ;;anzen  Umfange,  und  wenigstens  einen  Theil  des  Ualses, 
r  den  Stiel  bis  zu  seiner  Insertionsslelle  hin  verfolgen.  Hier  setzt 
ier  diagnostische  Irrlhuni  immer  eine  nachlässige  Dias;nose  vor- 
ne Achnhchkeit  mit  diesen  Polypen  haben  höchstens  die  Hypcr- 
e  der  Vaginalportion  und  der  Gebärmullerkrebs.  Ist 
ersten  dieser  Krankheitszusliinde   der  ganze   Scheidentheil    ver- 

so  lässt  ihn  die  Anwesenheit  des  ^Muttermundes  an  der  tiefsten 
ud  die  Möglichkeit  eine  Son<le  durch  denselben  weit  einzuführen, 
u  Polypen,  selbst  wenn  sich  durch  Verschwärung  tiefere,  unebene, 
mige  Höhlen  in  ihrem  unteren  Theile  gebiltlet  haben,  unterscheid 
d  bei  Hypcrlrophie  der  vorderen  Liiipe,  welche  nach  unserer  Er- 
mitunlcr  eine  nahezu  birnförmige  Geschwulst  zur  Folge  hat,  kann 
i  der  Basis  eine  Art  von  Hals  vorhanden  sein ,  aber  dieser  wird 
3n  der  ganzen  Lippe  gebildet;  und  nicht  wie  bei  kurzgcstielten, 
selben  Stelle  entspringenden  Polypen  von  einem,  aus  der  Lippe 
nden  Stiele.      Ebenso  sicher  unterscheiden  sich  exulcerirte,  zer- 
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klürtele  und  ausgehöhlte  Polypen  von  ^ 
gesehen  von  ihrem  festeren  Gefilge  un 
Irelenden  Empfindlichkeit  gegen  Druck, 
Sunden  MuLtemiunde  um;*eben  sind,  u: 
stens  noeh  eine  j^^lalte  Oberfläche  zeige 
Grössere  Schwierigkeiten  bieten  . 
Polypen  dar»  welche  die  ^t\r\ze  Scheide 
gen  ausdehnen,  mitunter  auch  an  einei 
Wandimg  verwachsen  sind.  Hier  muss 
Hand  um  die  Geschwulst  herum  -  und 
führen,  um  sieh  die  tleberzeugunia^  zu 
Scheide  liegt  und  aus  dem  Muttermund 
suchung  eine  Geschwulst  als  Polyp  erli 
die  Ursprungssteüe  desselben  zu  bestin 
den  Stiel  bis  2a  seinem  Ende  hin  zu  vt 
Multermundsltppen  inserirt;  doch  genu| 
halse  zu  bestimmen.  Bei  Polypen  nän; 
höhle  selbst  enlspringen,  liegt  d^j 
ganz  frei.  ■ 


§.  107.  Die  Prognose  Ist  oft  g 
pen  nichl  oft  durch  Blutungen,  ErschSj 
^lelrilis  oder  Pyämie  5^um  Tode  führen 
long  in  der  Mehrzahl  der  Falle  kerne  l 
nur  selten  mit  grösseren  Gefahren  vert 
Operation  sind  natürlich  um  so  grosse 
und  je  grösser  sein  Umfang  ist ;  die  Qi 
Maasse,  als  ihre  Ausführung  ersehwerl 
düng  durch  die  Möglichkeil  starker  B 
Ligatur  durch  die  dem  Absterben  der 
bedingt.  Ueberdies  sterben  manche  Ki 
der  vor  Ausfuhrung  derselben  hereitSJ 

§.  108.  Eine  Radicalkur  isfl 
Zur  Entfernung  der  Polypen  bedient  ö! 
üir,  des  Abdrebens,  Ausreisscns,  Zerc 
GlüheJsens.  Allf«  diese  Verfahren  setz« 
die  Gesch  willst  zugänglich  ist,  oder  tu\ 
lange  der  Korper  derselben  noch  ganz 
Gebärmutter  umschlossen  wird,  findet  n: 
häufigsten  noch  bei  Schleimhautpolyi 
Muttermund  und  Mutterhals  so  weil  an 
fordert.  Hier  bleibt  mithin  nichts  vlbri^ 
Polypen  bis  zu  der  Zeit,  wo  er  liefer  l 
ben  —  dieser  Vorgang  lässt  sich  durcl 
welcher  auch  gegen  die  Blutung  nülit, 
mund  künstlich  zu  erweitern-  Eine  aui 
zelnen  FSlIen  durch  Ausdehnungsversi 
Tractionen  an  der  Geschwulst  wenn  m 
fest  und  sicher  lassen  kann,  oder  dure 
seh  Wammen;  auch  verschiedene  wehe 
demselben  Zwecke  empfohlen  und  ang 
undMuUerkorn,  von  welchen  nur  das  I 
pfohkn  wetden  ^mlu.     Sehr  häufige  ^ 
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ililigein  Wege  erreichen,  und  wird  dann  in  derselben  Arl,  wie  bei 
Inden  durch  mehrere  nicht  zu  tief  reichende  Einkerbungen  milteLst 
f^Arnchmessers  u.  s.  w.  ausgeführt.  Die  künstliche  Dilatation  des 
'feBnmdes,  namentlich  die  blutige  ist  in  vielen  Fällen  als  ein  keines- 
^- gleichgQltiger  Eingriff  zu  betrachten,  wesshalb  dieselbe  nur  unter 
Mden  Umständen  auspreliihrt  werden  darf. 

'Selbst  wenn  alle  Bedingungen,  welche  die  Technik  der  Polypenope- 
I  erfordert,  gegeben  sind,  so  kann  es  der  Zustand  der  Kranken  nicht 
[  iBlhsam,  sondern  geradezu  unumgänglich  machen,  ihre  Ausführung 
ine  spätere  Zeit  aufzuschieben.  So  ist  bei  vorhandener  Metritis  und 
iperitonitis  die  nächste  Aufgabe  des  Arztes  die  Beseitigung  der  Eni- 
iBg,  weil  diese  durch  die  Operation  zu  einer  lebensgefährlichen  Höhe 
%crt  werden  könnte;  und  ebenso  müssen  bei  grosser  Erschöpfung 
banken  alle  Umstände  sorgfältig  abgewogen  werden  ,  bevor  sich  die 
i  ob  sofort  operirt  oder  vorher  neben  einer  symptomatischen  Behand- 
ler Störungen  eine  grössere  Kräftigung  des  Körpers  durch  geeignete 
I  erzielt  werden  soll,  beantworlet  werden  kann.  Narhentlich  die  Operation 
Polypen  durch  den  Schnitt  hat  bisweilen  eine  starke  Blutung  zur  Folge, 
IC  bei  sehr  geschwäclilcn  Palienton  leicht  zum  Tode  führt;  hier  kommt 
80  auf  die  Menge  von  Blut  an ,  welche  die  Kranke  noch  verlieren 
.  Ebenso  ist  die  Anwendung  der  Ligatur  bei  sehr  erschöpften  Kran- 
wegen der  hier  um  so  leichter  und  gefährlicher  eintretenden  Pyämie 
Ulich. 

yon  allen  zur  Entfernung  der  Polypen  empfohlenen  Methoden  passt 
inwrcndnng  der  Aotzmittel  und  des  Glüheisens  am  seltensten, 
9$  dadurch  nur  ausnahmsweise  möglich  ist,  die  Kranken  möglichst 
Q»  vollständig  und  ohne  andere  Naclitheile  zu  heilen.  Dies  ist  selbst- 
lldlich  nur  bei  ganz  kleinen  Schleimhautwucherungen  der  Fall,  und 
solche  werden .  wenn  sie  nicht  gleichzeitig  mit  breiter  'Basis  ent- 
en,  viel  zwerkmässijrer  durch  Abschneiden  oder  Zerquetschen  be- 
Bei  warzif^en.  breit  aufsitzenden  und  festen  Polypen  ge- 
llerdings  wiederholtes  Cauterisiren  mit  Argent.  nitric.  oder  einem 
•en  Aetzniitlel,  welches,  wofern  nicht  schon  voriitT  Entzündung  zugegen 
ar  keine  Nachllieile  hat,  und  einpfichll  sich  gleichzeitig  durch  die  ge- 
sehen, welche  die  Krankten  vor  tiiesoni  Vrrfahren  haben.  Die  Wir- 
tes Clüheisens  lässt  sich  nicht  auf  eine  so  bcgränzle  Sii'lie  llxirrn 
t  auch  viel  eingreifender.  Bei  grösseren  firschwülsten  ist  diesr 
Ic,  ^'clche  früher  bisweilen  in  dor  Absicht,  durch  Iheilweise  Zerstö- 
nd  namentlich  durch  dir  naclifolirfMide  Kilcrung  llriluntc  zu  erzielten, 
hl  wurde,  heutigen  Taues  mit  Hechl  ganz  verlassen,  weil  sie  unsi- 
nd  langwierig,  und  weu:en  der  längeren  Dauer  der  Eiterung  und 
cliung  auch  gefährlich  ist.  Bevor  man  noch  wnsste.  dass  die  bei 
n  Verfahren  zurückbleibenden  Stielresle  sich  spontan  abstossen, 
»n  manche  Chirur^^en,  so  Dupuytren  bei  der  Nachbehandlunjs 
:a  an. 

kuch  das  Zerdrücken  und  das  Ausreissen  finden  bei  den  Ge- 
lterpolypen sehr  enge  Grenzen,  denn  sie  eignen  sich  nur  für  kleine, 
und  breit  gestielte  und  nicht  zu  feste  Schleimhaulpoly- 
Bei  beträchtlicherer  Länge  und  Dünnheit  des  Stieles ,  sowie  bei 
Tem  Umfange  der  Geschwulst  ist  stets  der  Exrision  der  Vorzug  zu- 
$nnen.  Das  dort  zu  beobachtende  Verfahren  ist  einfach.  Man  fasst 
>lypon  mit  den  Fingern  oder  mit  einer  Korn-  oder  Polypenzange  und 
Ickt  sie.  Findet  man  die  Masse  dabei  sehr  weich,  so  reisst  man  sie 
mnal  oder  in  Stücken  aus;   ist  sie  fester,  so  lässl  man  es  bei  dem 
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Zerquetschen  bewenden.  Letzleres  ist  viel  gerSl 
durch  die  Torsion  zu  lon-iren;  in  einem  Falle»  ii 
weit  gingen,  entstanden  eine  starke  ßhilung  n 
und  Amussat  beobachtete  ähnliche  Fol^^en,  JS 
schränkunj?  jedoch  ist  die  Blutung  $ewöhnlieh  in 
rüeki^ebliehenen  Reste  werden  dnreh  Eilerun**  ab| 
gefährliche  Enlziinduni,^  entslehl.  Die  Torsion 
zu  versuchen,  wo  sie  vomnssiebtlieh  ohne  gros 
daher  nur  bei  kleineren  lihrnsen  oder  Schi 
d  II  n  n  e  m  S  li  e  I.  Diese  tasst  ni;vn  mit  einer  Zimg 
ab;  wo  dies  leli-ht  p:elingt  ist  dies  Verlnhren  ttir 
ungleich  ijetjuenier  uls  jedes  andere.  Findet  man 
Hindernisse,  so  nmss  man  aus  *!en  vorcrwiihnl 
übergehen;  auch  Ki wisch  verlor  von  aswei  du 
Kranken  eine  an  sc|>tischer  Oophoriiis.  Ueberhi 
Grad  bestehender  Metrilis  eine  Cnianiindicatiou 
diese  die  Knlzündim:,^  leiehl  betracluüch  steige! 
weMicr  sie  verhaltnissmässiii;  häußi;  ausführte,  a 

f.  lOi-  Eine  ausgedelinle  Anwendung  Arn 
Untcrbindunir,  und  jede  von  beiden  Methoden 
nocli  bei  einzelnen  Aerzten,  wie  in  ganzen  Lande 
hebe  zu  eifreuen .  obgleich  Die  ffe  nbach^s  Am 
gen  last  alle  für  das«Abschneiden*  dagegen  die  ( 
das  Abbinden  seien,  seine  volli?  Güllii^keit  vei 
wurde  bis  zur  Miltr  des  vorigen  Jahrhunderts  ^ 
aber  durch  das  Ansehen  Levret's,  und  die  vo 
von  seinen  Nachahiiierii  vervoUkoniniuelen  Unte 
der  Ligatur  verdrängt,  bis  sie  zu  Ende  des  erst 
Jahrhunderts  in  Deutschland  zuerst  von  Osiani 
in  Frankreich  besonders  von  Dupuytren  in  ! 
und  bald  in  beiden  Landern  den  Vorrang  dauero 
rend  die  englischen  Aerzte  der  ünterbindntig  rnei 
Züge  der  Excision  vor  der  Ligatur  wt*rden  an 
wenn  wir  das  bei  beiden  Methoden  auznwendeni 
nudclbnrcn  Folgen   desselben  nebeneinander  stclk 

Zur  Kxcision  bedient  man  sieb  uieisi  de 
dieser  innerlialli  der  Genitalien  am  befiueinstcn 
durchsefiueiden  kium,  \orausgrset7.t,  dass  sie  tu 
rundet»  scbarl  selineidend  urul  über  das  Blatt  gel 
lan^e ,  C  o  w  (i  e  r' sclie  ,  oder  die  von  v,  Sl e b  0  L 
schöne,  von  Charriere  mit  excentrisrhein  Gew 
sind  die  geeif^nctslen  histrutneufe*  Liegt  der  Sil 
innerhalb  dcrSctiamsi^alte,  oder  lasst  er  sich  so 
rirl  man  mit  dem  Messer  ebenso  sieb  er  und  glei 
nere  Ptdypen  kann  man  in  das  SpeciMum  cinslel 
in  die  Seheere  nehmen  und  durchschneiden.  D 
einiger  GeschicMielikeit  das  Specuhim  eniheliren, 
munde  iiervürgetretcncr,  oder  selbst  noch  im  Ua 
der  Leitung  zweier  Finger,  WTiebe  man  bis  an  d 
diren;  eine  wesentliche  Erleichterung  verschafft  m 
dem  von  Dupuytren  ertheilien  Bntbe  folgt,  un 
Zange  so  slark  als  möglicli  nach  iibwärts  zieli 
Fällen  ist  es  selbst  bei  massiger  Grösse  dar  GeE 
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Ke  Gebärmutter  durch  vorsichtige  und  methodische  Tractionen  bis  in 
iror  die  Sehamspaite  herabzuleilen.  Diese  Tractionen  führt  man.  mit 
llaseax*schen  Zange  oder  einem  einfachen  oder  doppellen  spilzen 
■I  aus,  welche  man  in  die  Geschwulst  einsetzt;  nur  muss  man,  na- 
ieh  bei  weicheren  Polypen,  sorgfältig  Acht  haben,  ob  diese  Instru- 
I  auszureissen  drohen,  und  in  diesem  Falle  ein  neues  und  an  einer 
en  Stelle  anlegen.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  ein  solcher  künstlicher 
laus  der  Gebärmutier  hier  fast  immer  gelingt,  und  sich  nachmals 
in  verliert,  ohne  bleibende  Nachtheile  zu  hinterlassen.  Grosse  intra- 
lle  Polypen  müssen ,  weil  ihr  Stiel  sonst  gar  nicht ,  oder  doch  sehr 
r  zugänglich  ist,  immer  soweit  als  möglich  herabgezogen  werden; 
Ihit  man  die  Tractionen  sehr  zweckmnssig  mit  der  Geburtszange 
BOcr,  Smellie)  oder  der  Lü er' sehen  Krückenzange,  oder  mittelst 
wn  den  unteren  Theil  oder  durch  den  Polyi)en  selbst  gezogenen 
Ige,  oder  aus  freier  Hand  aus.  Zum  Beweise,  dass  man  hierbei  aber 
*  vorsichtig  zu  Werke  jrehen  nuiss,  mag  der  von  Piedagnel  und 
elin  (Gaz.  d.  hopit.  1851.  Nr.  133)  niitf^ctheille  Fall  dienen,  in  wel- 

bei  dem  Herabieilen  des  2V^  Pfd.  scliweren  Poly|)en  mit  der  Ge- 
ani^e  der  Uterus  invortirl  und  eingerissen  wurde  und  die  Kranke 
5  Tagen  an  Peritonilis  starb.  Ferner  kann  es  nothwendig  werden, 
diamspalte  durch  EinschncidtMi  des  Dammes  zu  erweitern,  oder  vor- 
ie  Geschwulst  durch   Excision  eines  keilförmigen  Stückes  zu  verklei- 

Nur  ausnahmsweise  gelingt  es  auch  unter  Anwendung  dieser  Hilfs- 
nichl,  den  Polypen  soweit  herabzuziehen,  dass  sich  der  Stiel  mit 
dieerc  sicher  erreichen  lässl.  Haben  sich  Adhäsionen  der  Geschwulst 
dr  Scheide  gebildet,  so  lassen  sich  diese  noch  häutig  mit  den  Fingern 
Bit  stumpfen  Werkzeugen,  z.  B.  einem  Falzbeine  trennen,  bei  fcste- 
arwaehsungen  muss  man  die  Schecrenschnitte  mit  der  grösslen  Sorg- 
Itfen,  um  Nebcnverlefznngen,  des  Mastdarms,  der  Blase  und  des 
■felis  zu  verhüten.  Nur  unter  den  letztgenannten  Umständen  sind 
sns  die  von  den  Anhängern  der  Ligatur  gelürchlelen  Nebenverlelzun- 
icht  dem  Mangel  an  üebung  und  Vorsieht  von  Seilen  des  Operateurs 
Hessen. 

Die  Beschwerden  der  Kranken  bei  der  Excision  sind  nur  dann  er- 
* ,  wenn  das  Ih'rableiten  des  Polypen  schwierig  ist,  und  können 
hier  durch  di(^  Chloroforninurknse  vermieiien  werden.  Nur  seilen 
er  Schniti  beträchtlielu;  Flümorrhai^ieen  und  nur  ausnahmsweise  den 
lorch  Verblulunj;  zur  FoIi;e.  So  sah  Lisfranc  unter  165  Operalio- 
ind  Dupuytren  unter  200  Fällen  nur  2 mal  eine  slarke  Blutung 
len,  und  beide  vermochten  dieselbe  durch  die  Tamponade  zu  stillen; 
Ibaler  Ausgang,  weleher  z.  B.  bei  einer  von  Montj;omery  operirten 
fien  eintrat,  muss  daher  als  seltene  Ausnahme  betrachtet  werden. 
Ungs  aber  erfordert  die  Vorsicht,  dass  man  stets  auf  eine  heftige 
^  gefassl  sei,  und  di(!  zu  ihrer  Stillung  nölhigen  Mitlei  (Einspritzungen 
Katern  Wasser,  Essig,  Ahumlösung,  den  Tami)on,  das  Glüheisen)  in 
liefaafi  halte,  und  auch  nach  der  Operation  die  Kranken  noch  genau 
ftche,  weil  sich  noch  nach  Verlauf  mehrerer  Stunden  slarke  Nach- 
igen einstellen  können ;  die  Tamponade  ist  hier  eine  sichere  Präven- 
■isregel. 

ÄDd  bei  der  Operation  keine  Nebenverlelzunjren  entstanden,  und 
■to  bei  dem  Herabziehen  der  Geschwulst  die  Geschlechtsorgane  nicht 
■ihrllch  insultirl,  so  fol^t  auch  keine  hellige  Entzündung  nach.  Der 
kfeebliebene  Stielrest  löst  sich  bei  einfachen  Injectionen  spontan  und 
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die  Kranke  ist  eigenllich  unmillelbar  i« 

heilt  zu  beim cb  den. 

Die  U  n  l  e  r  b  i  n  d  ti  n  ^  kann  Tiur  bi 

der  Schamspalle  Uegl,    oder  doch  im  i 

zugäonb^h  ist,  aus  freier  Hand  ausgrefLi 

sind    dazu   besondere   Werkzeuge   erk 

gleichzeiLig  zur  Anlegung  und  ^ur  Zus 

die     anderen   Apparate    bestellen    aus 

Scblin^enschiiiirern,     Die  ^u  der  erster 

den  in  der  Form  von  R »ihren,  Zauf^en 

nur  die  röhrenrörmi^en,  unter  weichet 

Levret  das  erste  war»  allgemeinere  i 

der  von  Nissen,  Ivery,  Meissnai 

des G o  e r z  'sehen  Instrumentes,  Wahrem 

zeug  seltr  viei  gebraucht  wird,  bediene 

vorzugsweise    der    aus    besonderen    S 

Apparate»    namentlich    des  Bosenkran; 

Verfalirens    von    Desault*  Bichai   tl 

Der  Gebraoc*h  dieser  Inslruniente  lusst  s 

verstandlich  machen,  dass   sie  der  Be 

bildungen  beigegeben  werden,    wesshi 

Akiurgie  mit  Alias  u.  s.  w.  verweisen. 

oft  möglieh,  ohne  sie  %^orher  so%veit  h< 

Ausführung   des  Schnittes   errorderlich 

Fallen    die   einzii^e  ansführbare  Melhoi 

an  grössere  Geschwülste  im    obersten 

Regel  äusserst  mühsam  und  für  die  Kr 

erste  Zuschnüren  der  Schlinge  gewöhn 

verbunden,  als  die  Durchschneidung  d 

niuss  man  sieh  feriier  hüten,   die  Liga 

und  von  vorn    herein  zu  fest  zusamm 

erträgliche    Schmerzen,   heftige   Metrit 

Selbst  bei  Befolgung  der  angegebenen 

heiligere  Nervenzniälle    und  eine  bedt 

daher  es  auch  niemals  ralhsam  ist,  b« 

für  sich  unhelräch  11  icher  Metritis   die 

nannten  Zufälle  niaehen  es  nolhlg,  die 

und   von   ihrem  Grade  muss  es   abhli 

Zwischenräumen    die   Ugutur  fesler   u 

Gewöhnlieh  ist  dies  täglich  tnnmal«  S€ 

grosseren  Pausen  möglicth  Das  Absterb 

seiner  Grösse   und  Consistcnx    mehr 

verbunden ;    meist  fällt    er   innerhalb 

doch  können  selbst  20,  ja  30  Tage  h 

räum  ist  der  Zustand  der  Kranken,  ^ 

üonen  von  Wasser,  Liquor  ctdori  u*  « 

nicht  nur  leidend,  sondern   wirklich  1 

die  Gefahr  einer  Jauch  eres  orpti  an  vor! 

Tode  führt,    als   die    bisweilen   unmitl 

acute  Entzündung.    Bei   starker  V^erjai 

ncn  gemacht,    oder  die  Geschw^nlst  ih 

dass  jedoch  die  Gefahr  ganjj  beseitig' 

auch ,     als  ob   die  Ligatur  selbst  gegi 

ilämorrha^ieen  keine  "vol|e  Sicherheit 
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M  Operirte  durch  Verblutung  verloren  haben   (Art.  Polype  im  Dict. 

emöd.). 
dem  Vergleich   der  Unterbindung  mit  der  Excision  ergibt  sich 

dass  die  letztere  den  Vorzug  verdient,  aber  die  erstere  nicht  ganz 
krl  werden  kann.  Für  die  Ligatur  müssen  alle  diejenigen  Polypen 
nt  werden,  bei  weichen  die  technischen  Schwierigkeiten  der  Exstir- 

albagross  sind,  in  deren  Stiel  sich  die  Anwesenheit  starker  Arterien 
ihre  Pulsation  verräth,  in  welchen  also  von  vorn  herein  eine  lebens- 
lehe  Blutung  zu  berürchtcn  steht;  ebenso  alle  Kranke,  welche  we- 
OiiBesehrittener  Erschöpfung  selbst  einen  massigen  Blutverlust  nicht 
ertragen  können  und  doch  sofort  operirt  werden  müssen;  endlich 
flch  die  häufig  vorkommende  Messerscbou  der  Kranken  und  Aerzle 
DomstOssliche  Indication  zur  Unterbindung  bleiben. 

Tuberculose  der  Gebärmutter  und  Tuben. 

Kitansky,  PalhoL  Anat  III.  p.  549  u.  583.  —  Ki  wisch,  Klin.  Yortr.  I.  p.  521 
Bd  n.  p.  225. 

|.  110.  Die  Tuberculose  des  Uterus  wird  im  Ganzen  selten,  nach 
ich  unter  40  Fällen  von  Tuberculose  Imal  beobachtet,  findet  sich 
n  jedem  Lebensalter.  Sie  kommt  entweder  als  ganz  untergeordnete 
iBcheinung  bei  allgemeiner  Tuberculose,  oder  als  primäre  Krankheit 
im  letzteren  Falle  sind  auch  gleichzeitig  die  Tuben  erkrankt,  und 
en  meist  die  zuerst  ergriffenen  Organe  zu  sein. 
Hc  Ablagerung  geht  in  der  Schleimhaut  der  Tuben,  wie  in  der  der 
lutterhöhle  gewöhnlich  in  Form  einer  ausgebreiteten  Infiltration  vor 
tir  ausnahmsweise  entstehen  zuerst  graue  und  gelbe  Miliartuberkel. 

entsprechend  ist  auch  der  weitere  Verlauf  der  Schleimhauterkran- 
I  beiden  Organen  gleich,  indem  es  allmählig  zu  Zerfall,  strecken- 
oder  ausgebreiteter  Verschwärung  der  inneren  Oberfläche  des  Ute- 
I  Ansammlung  eines  tuberculösen  Breies  in  der  Höhle  des  Uterus, 
•  Tuben  kommt.  Da  die  Iniillration  der  Gebärmutter  sich  am  Ori- 
rn.  scharf  zu  begrenzen  pflegt,  so  bleibt  der  Mutterhals  meist  ge- 
ocli  entstehen  zuweilen  auch  hier,  höchst  selten  auch  auf  der  äus- 
iberfläche  der  Vaginalportion  und  dem  oberen  Theile  der  Scheide 
cripte  tuberculose  Geschwüre.  Gewöhnlich  entwickelt  sich  auch 
bcrculöse  Entzündung  der  Anfänge  des  Uterus,  welche  mit  Ver- 
.ig  der  Tuben  mit  den  Nachbarorganen  (z.  B.  dem  Coecum)  und 
ion  enden  kann.  An  dem  Leiden  nehmen  auch  die  benachbarten 
Irusen  Theil  und  in  der  Folge  wird  die  Tuberculose  durch  ihre 
Verbreitung  auf  andere  Organe,  gewöhnlich  zunächst  auf  das 
11,  allgemein. 

e  Krankheit  hat  keine  chnracteristischen  Funclionsstörungen  zur 
Blennorrhoe,  Amenorrhoe,  schmerzhafte  Empfindungen  fehlen  nicht 
kommen  aber  viel  häufiger  bei  anderen  Krankheilen  vor.  Durch 
nung  der  Tuben  können  hühnereigrosse  Geschwülste  entstehen, 
[nsertionsslelle  an  dem  oberen  seitlichen  Umfange  der  Gebärmutter 

ftusseren  Untersuchung  von    uns  in   zwei  Fällen    genau  bestimmt 

könnte. 

Entozöen    der   Gebärmutter. 

.  111«  Schon  die  älteren  Schriftsteller  gedenken  des  Vorkommens 
(fdadden  im  Uteras ,  und  in  der  neueren  Zeit  sind  viele  Beobach- 


niitigen  einer  Inneren  ßtulnng.  Bei  derSectiofi  fand  WiltiH 
Theil  der  Uieniswundmif?  vhm  belr^chüiehe  Mrisite  von  HyS 
»len,  wflche  zum  Hieil  ^aiiz  frd  in  die  GebärmiULL^rhÖh 
auch  an  der  ausser tn  Obeinuche  unre{;el massige  Erhabenh 
oder  wefiiKt*r  dfmnen  Brdeckiiiigen  tiiklelen,  und  hier  tm 
HupUiT  tiitt  ludüicher  Btnlun^  in  die  Perltonanlbnhle  i^erfilir 
Die  drei  FtHJe  von  Hydaiiden,  welche  Hi^lop  (ManU 
A\m\)  aus  seintT  Erfahrung  mitiheilt »  gehören  allem  Anscl 
nicht  hierher 
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Bayli?  an<l  Csiyol,    \tl  r-iiioer.  im  Diri   d  snenf.  tiKkÜc.  lU.  T?' 
du  tviuivf  flo  hl  iniiUirt?  <3U\,  P-mi   18^3.     A-    d.  Kr.  von  M  firtil 
—  T^mhü«  tili  Jouiii.  dtr»  CündaUiAnr    ni«*dkv   l!!»3<i.  Sr 
di!    LuliiU»   d\«piv^   li-N    le^aiifi    4,'t)mi|,    du   M^  Lj^Frani 
p  itr  uq  u  c  ,  Trailr  tJn'ar,  H  jii  it  dtin  ntalad  or^an.  Mtniil  et  c^q 

2.   Ed     iKm    ^      Li-vcr    in  Med.  <^hir,   Ti;in»*nH,  XXII    Lm4 

treMis«   on  oipm.  dii^c*^fi.  of  ibc  iiti.-tu»«>  p.  t5.'l  —     RokitAiii 
Ui  -^      Mrttilgomcry   tti   rinhlin    Jcnirn     1S42    Januar    ^      ^ 
iifld  tfüiilincnl    of  ^-iiiici?!.    London   (nHx   —      Hut^alci    in    ~ 
Nr.  y^l.  100  u,   IUk  —     Kiwis  gi,  Kim,  Vorlr  f.    p.  475. 
med  de  V^h  !^£5L  Oetobo».  —     Loben,  Tt,-iiu^  pr;it   do 
1S51,  —     Köhler,  die  Krobs-  und  Schdnkrebjikrünkh.  SluUgit 
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f.  112.  Die  GebnrnmLler  ist  dasjenige  Organ,  wclcl 
von  Krehij  er(;riffen  wird*  Nach  der  anf  den  Tudtensfl 
Genf  ans  den  Jaljren  1838— JK45  Im^iii enden  Tabelle,  wfl 
jiine  niilllieilt,  kutiHueii  auf  471  Fülle  von  Krebs  72  iuille 
d.  i,  etwas  mehr  als  V;  ^^^  GesammtzahL  Die  wohl  gaü 
Staltstik  TaneUon's  f^iltl  die  Freipjcnz  zu  ^•^^/min  *^*  *^  f^* 

Die  Krankbett  Irin  in  der  Gebarmutter  meist  prii 
dessen  auch  nicht  seilen  seciindär,  besonders  nach  ^ 
krankunf;    des  kMustdarms,   der  Eierslöcke,    des   Bauchleliü. 
bisweilen  aticb  en  Kern  lerer  Ori^ane  \or-  Das  Carcinom  ersc 
weder  geradezu  in  der  Form  des  Marksehwnmms  oder  döC 
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»pe  vorzugsweise  vcrdicki  ist,  und  erhält  nach  und  nach  eine  un- 
Mige^  höckerige  Oberflüche,  und  eine  abweichende,  hfiuflg  an  den 
Mienen  Stellen  verschiedene,  hier  härtere,  dort  weichere  Gonsistenz. 
iBch  erfolgt  der  Durchbruch  der  Schleimhaut  früher,  als  die  Infil- 
auf  den  oberhalb  der  Scheide  gelegenen  Theil  des  Mutterhalses 
hritten  ist.    Das  so  entstandene  Geschwür  ist  gewöhnlich  trichter- 

dabei  uneben,   seine  Basis  stark  zerklüftet,   die  Händer  unrcgel- 

die  Umgegend  hart  und  höckerig,  der  Grund  mit  einem  graugrü- 
Irilus  oder  mit  einer  blutigen  Jauche  bedeckt.  Aus  der  offenen 
Irsflache  erheben  sich  jetzt  verschieden  gestaltete,  sehr  gefass- 
üell-  oder  dunkelrothe ,  leicht  blutende  Wucherungen,  welche  aus 
lindegcwebsstroma  und  zahlreichen  in  dasselbe  eingeschlossenen 
ind  Kernen  bestehen ;  gleichzeitig  dringt  aber  das  Carcinom  nach 
»ler  vor.    Sehr  oft  bleibt  die  Wucherung  auf  eine  grössere  oder 

Stelle  beschränkt,  und  der  übrige  Theil  erleidet  durch  Ulceration 
edeutenden  Substanzvcrlust.  Früher  oder  später  zerfallen  auch 
shwGrswucherungen  in  eine  blutige,  stinkende  Jauche,  in  welcher 
1  erhaltenen  Formelemente  nach  aussen  abiliessen,  und  werden 
SU  entstehende  Excrescenzen  ersetzt.  Je  nachdem  der  jauchige 
rüher  oder  später  eintritt,  und  je  nachdem  der  Zerfall  oder  die 
ung  das  Uebergewicht  behält,  muss  der  Umfang,  welchen  die 
schwulst  erreicht,  bedeutend  differiren.  Bisweilen  bilden  sich  auch 
me  gar  keine  Excrescenzen  auf  der  Geschwürsfläche,  sondern  die 
ing  der  Gebärmutter  geht  in  rapider  Weise  von  unten  nach  oben 
181  erreichen  die  Geschwülste  des  Scheidentheiles  wenigstens  keine 
liehe  Grösse,  doch  füllen  sie  mitunter  nicht  bloss  den  oberen  Theil 
leide  aus,  sondern  reichen  selbst  bis  in  den  Eingang  herab.  Auch 
letzteren  Fällen  wird  aber  der  Verjauchungsprocess  immer  noch 
genug  tiberwiegend,  und  zuerst  der  Scheidentheil  in  einen  weiten, 
massigen,  umgekehrten  Trichter  oder  Krater  verwandelt,  dessen 
Mündung  der  eigentlichen  Utcrinhöhle  um  so  näher  rückt,  als  die 
ion  und  Verjauchung  nach  oben  zu  fortschreiten.  Auf  diese  Weise 
hnählig  der  ganze  Mutterhals  zerstört,  und,  wenn  die  Inliltration 
me  es  iiäufig  vorkommt,  am  Orif.  int.  scharf  abschneidet,  so  geht 
er  Körper  zum  grösseren  Theile,  in  einzelnen  Fällen  sogar  fast  das 
'rgan  bis  in  den  Grund  hinein  verloren.  In  dieser  Zeit  entstehen 
ilzündungen  der  äusseren  Gebärmutteroberfläche,  und  Verwachsun- 

dem  Mastdarm,  der  Harnblase,  den  Eierstöcken  u.  s.  w.  Das 
1  greift  aber  auch   auf  die   benachbarten  Organe  über;    zunächst 

Verbindungsstelle  der  Gebärniuller  und  Scheide  aus  auf  die  letz- 
»äier  erkranken  sehr  häutig  die  hintere  Wand  der  Harnblase  und 
ere  des  Mastdarms,  seltner  die  Tuben,  Eierstöcke  und  dasBauch- 
U  in  der  lieget  erkranken  die  Lymphdrüsen  des  Beckens,  der 
egend  und  der  Wirbelsäule  wenigstens  zum  Theil,  und  bisweilen 
e  Moskeln ,  Blutgefässe,  Nerven  und  Knochen  des  Beckens.  Die 
n  der  Nachbarorgane  führt  wieder  zur  Verjauchung,  und  so  ent- 
^erschiedene  Fistel|;änge,  welche  aus  dem  Mutlerhalse  und  der 
nach  der  Harnblase,  dem  Mastdarm  oder  dem  Beekenbindegewebe 
oder  im  äussersten  Falle  eine  ganz  ungestaltete  Kloake,  deren 
gen  von  den  üeberreslen  der  erkrankten  Organe  und  der  Ober- 
er Krebsgeschwüre  gebildet  werden. 

wenigen  Fällen  sahen  Rokitansky  und  Kiwi  seh  eine  spontane 
<ie8  Markschwamms  eintreten,  dadurch,  dass  die  Inflltralion  auf 
Atfhals  beschränkt  blieb,   die  Krebsmasse  durch  die  Verjauchung 
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$aüz  eliminirt   wurde,    der  Geschwürsf 
Narbe  bedeckte, 

Büi  der  Autopsie   der  an  Gebilrmi 
det   man   auch   iß   enlfernleren  Qrganei 
Leben   sah   die  KranUheil  überhaupt 
Fälle  auT  den  Uterus  beschränkt,    und 
15  mal  die  Scheide,  6  mal  die  Harnblase 
Lnngeo,   1  mal  das  ßauchlell  ergriffen, 
\en  eine   gleichzeitige  Krebsabiagetun^ 
der  Blase  (19mal  mit  Perforation),  llma 
Durchbruch),    ISmal  in    den  Tuben,    14 
meislen  Organen  des  Beckens  incL  der 
Bauchfell,   2mal  in  den  Lendenwirbeln, 
Pleura,  iJmal  in  der  Leber,  2ma!  im  Maj 
in  der  Brustdrüse,  Imal  in  den  äussere 
len  UirnhauU 

Sehr  selten  gehl  der  primäre  Mark 
der  GebärmulLer  ans  (Leb er t  beobach 
2mal,  Feruns  zählte  3  auf  32,  Forg 
<j3  Fälle),  und  auch  hier  noch  meistei 
Körpers,  und  verbreitet  sich  uisdann  in 
Nur  ausnahmsweise  wird  der  ^rösste  Th 
iniiltrirtt  wodurch  derselbe  einen  ähnlich 
Schaft  erreichen  kann;  der  Aulbruet^ 
Oberfläche,  der  Schleimhaut*  S 

Auf  7  Fälle  von  Markschwamm  ^ 
3  Fälle  von  fibrösem  Krebs,  Aucli 
Vaginalporlion  aus,  und  unterscheidet  sl 
ringeren  Umlang  der  von  ihm  gebildet! 
sanieren  VerlauT.  Eben,  weil  die  Verjaui 
findet  0ian  bisweilen  nur  den  unlersien 
und  doch  bereits  den  Körper  hoch  hin 
hen  geht  der  Faserkrebs  völlig  in  dieFo 
zieht  auch  gewöhnlich  keine  leste ,  som 
angranzenden  Organe  nach  sich.  Das  V 
in  der  Gebärmutter  wird  von  Rokita 
fand  unter  59  Fällen  einmal  Alveolarkrc 
schwamm  der  Scheide  i^nd  des  Psoasmi 


§.  113*  Ursachen*  Die  Nachfor 
nigstens  zur  Erniitlelung  einzelner  die  £ 
ses  begünstigenden  Momen te  i^efij^ 
beslifiimtes  Lebensalter  zu  neiinei^| 
über  in  der  Hauptsache  richlig  aus^  i^ 
Lebensjahre  an  daiirte,  und  die  grösst 
Decennium  zuwies.  Nichtsdestoweniger 
meine  Meinung  wieder  in  Folge  der  um 
gen,  welche  Boivin-Duges  verÜffentJ 
aber  nicht  bloss  mit  dem  Ausspruche  B. 
gebnissen  der  übrigen  Forscher  in  Wideri 
Missirauen  in  ihre  Richtigkeit  bcj^ründel 
ser  Widerspruch  in  der  Angabe  über  dh 
ses  in  den  ersten  20  Lebensjalircn,  in 
und  D*  aulgeaühlten  Fallen  d.  h,  2,03%^ 
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welches  83  d.  h.  20,29%  der  Gesammtzahl  fallen,  hervor,  wäh- 
SeUeDheit  der  Krankheit  vor  dem  30.  Lebensjahre  von  allen  Sei- 
hen wird,  und  ihre  Enlwickelung;  vor  dem  20.  durch  kein  un- 
bes  Beispiel  erwiesen  ist  *), 

iiesen  Gründen  erscheint  es  nothwendig  von  der  B  o  i  v  i  n-D  u  g  e  s - 
»eile  völlig  abzusehen,  und  nur  aus  den  Angaben  Lever^s,  Ki- 
Lebert*s  und  Chiari's,  welche  untereinander  gut  übereinstim- 
lussfolgerungen  zu  ziehen.  Diese  Angaben  beziehen  sich  im 
if  338  Fälle,  welche  sich  nach  dem  Lebensalter  folgendermaassen 
Von  ihnen  kommen  auf  das  Alter  von : 

5_S  ^^''"   n  ^T\  =    *'^"'«  ^"^  Gesammtzahl 

0—40      !!        80    ,"         =  25,5  „    „ 

0—45       „        59    „     /  _  3 .  j. 

5_50       „        50    „     i  —  "**»"»'      ' 

»— 60      „        82    „         =  24,3  „    „ 

D— 70      „        31     „         =    9,1  „    „  ,; 

ils  70      „  5    „         =     1,5  „    ;,  „ 

t  Zahlen  machen   es  sehr  wahrscheinlich,   dass  der  Gebärmut- 

or  Eintritt  der  Pubertät  vielleicht  gar  nicht,   und  nachmals  vor 

3  25.  Lebensjahres  nur  ausnahmsweise  vorkommt,  dass  von  die- 

seine  Frequenz,  vielleicht  bis  in  das  6.  Decennium  hinein,  et- 
h  nicht  sehr  beträchtlich  zunimmt,  dass  aber  die  klimacterischen 
e  Steigerung  der  Disposition  bedingen. 

weites  Moment,  welches  auf  die  Entwickelung  des  Uteruskreb- 
entschiedenen,  wenn  auch  häufig  überschätzten  Einfluss  hat,  ist 
litäre  Anlage.  Doch  lässt  sich  zur  Zeit  das Contingent,  wel- 
1  der  Zahl  der  Krebskranken  liefert,  nicht  einmai  approximativ 
weil  selbst  die  sorgfältigsten  Nachforschungen  daran  scheitern, 
leisten  Frauen  nicht  einmal  über  die  Krankheiten  ihrer  Eltern, 
3  über  die  entfernterer  Verwandte  Auskunft  geben  können, 
srmochte  sie  unter  13  Fällen  2  mal  nachzuweisen,  und  Lever 
;;enheit  bei  6  seiner  120  Kranken  zu  ermitteln,  dass  die  Mütter 
[4  an  Carcin.  uteri,  2  an  Carcin.  mammae)  gelitten  hatten;  ein- 
tzterer  sich  die  Krankheit  durch  3  Generationen  von  der  Gross- 
die  Mutter  und  die  Tochter  forterben. 

fgen  hat  die  von  Vielen  aufgestellte  Behauptung,  dass  diejeni- 
nde,  welche,  wie  der  allzuhäufige  Geschlechtsgenuss  und  zahl- 
urten;  eine  bedeutende  und  oft  wiederholte  Reizung  der  Gebär- 
ingen ,  die  Disposition  für  den  Krebs  erhöhen  ,  bisher  in  der 
keine  hinreichende  Stütze  gefunden.  Es  scheint  allerdings,  dass 
oma  uteri  bei  Jungfrauen  sehr  selten,  aber  ebenso  auch,  dass 
iidenmädchen  nicht  besonders  häufig  angetroflfen  wird.  Da  sich 

nähere  Verhällniss  nicht  in  Zahlen  bestimmen  lässt,  so  kann 
icht  übersehen,  ob  das  seltenere  Vorkommen  im  jungfräulichen 
licht  darin  seine  Erklärung  findet,  dass  derselbe  höchst  selten 


t  zwar  Wigand  (Hamburg.  Magaz.  f.  Gebuitsh.  I.  2.  p.  l55)  an,  bei  einem 
ivuUioDen  (Veitstanz)  verbloibcnen  Mädchen  den  Uterus  durch  und  durch 
f  gefanden  zu  haben,  und  erklärt  sich  aus  dem  Leichenbefunde  die  Krank- 
tchcioungen;  indessen  lässt  die  mit  wenigen  Worten  gegebene  Beschreibung 
•cbafTeoheit  der  Gebärmutter  und  ihrer  Anhänge  kaum  Zweifel  über  die 
Igkeit  ihrer  DeatoDg  zu. 
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ganz  eliminirt   wurde,   der  Geschwürsgrund  sich  reinigle  und  mit  einer 
Narbe  bedeckte. 

Bei  der  Autopsie  der  an  Gebarmutterkrebs  gestorbenen  Frauen  fin- 
det man  auch  in  entfernteren  Organen  nicht  selten  Krebsablagerungen. 
Leb  er  t  sah  die  Krankheit  überhaupt  nur  in  dem  dritten  Theiie  seioei 
Fälle  auf  den  Uterus  beschränkt,  und  im  Ganzen  bei  seinen  39  Kranket 
15  mal  die  Scheide,  6  mal  die  Harnblase,  2 mal  die  Eierstöcke,  2  mal  die 
Lungen,  1  mal  das  Bauchfell  ergriffen.  Ki wisch  beobachtete  in  73  FS» 
len  eine  gleichzeitige  Krebsablagerung  meist  in  der  Scheide,  31malii 
der  Blase  (19  mal  mit  Perforation).  11  mal  im  Mastdarm  (darunter  8mal  mi 
Durchbruch).  18mal  in  den  Tuben,  Mrnal  in  den  Ovarien,  9mai  in  dei 
meisten  Organen  des  Beckens  incl.  der  Muskeln  und  Knochen,  5mal  in 
Bauchfell.  2mal  in  den  Lendenwirbeln,  7mai  in  den  Lungen,  3mal  Inder 
Pleura,  3mal  in  der  Leber,  2mal  im  Magen,  2mai  in  der  Herzwand,  Inul 
in  der  Brustdrüse,  Imai  in  den  äusseren  Genitalien  und  Imal  in  der  bar« 
len  Hirnhaut 

Sehr  selten  geht  der  primäre  Markschwamm  von  einer  höheren  Slelie 
der  Gebärmuller  aus  (Lebert  beobachtete  diesen  Ursprung  in  39  Fallet 
2mal,  Feruns  zählte  3  auf  32,  Forgct  2  auf  33  und  Kiwisch  2  auf 
63  Fälle),  und  auch  hier  noch  meistens  von  dem  untersten  Theiie  dei 
Körpers,  und  verbreitet  sich  alsdann  in  der  Richtung  nach  unten  weit« 
Nur  ausnahmsweise  wird  der  grösste  Theil  des  Gebärmutterkörpers  zaent 
infiltrirt,  wodurch  derselbe  einen  ähnlichen  Umfang  wie  in  der  Schwang«' 
Schaft  erreichen  kann;  der  Aulbruch  erfolgt  auch  hier  an  der  inneiti 
Oberfläche,  der  Schleimhaut. 

Auf  7  Fälle  von  Markschwamm  des  Uterus  kommen  nach  Kiwisck 
3  Fälle  von  fibrösem  Krebs.  Auch  dieser  geht  gewöhnlich  vod  d« 
Vaginalporlion  aus,  und  unterscheidet  sich  nur  durch  seine  Härte.  deD{^ 
ringeren  Umfang  der  von  ihm  gebildeten  Anschwellungen  und  den  lait 
sameren  Verlauf.  Eben,  weil  die  Verjauchung  viel  langsamer  fortschreite^ 
findet  man  bisweilen  nur  den  untersten  Theil  des  Mutterhalses  zerstU 
und  doch  bereits  den  Körper  hoch  hinauf  infiltrirt.  Bei  längerem  Beste- 
hen geht  der  Faserkrebs  völlig  in  die  Form  des  Markschwamms  über,  fd 
zieht  auch  gewöhnlich  keine  feste ,  sondern  eine  weichere  Infiltration  dff 
angränzenden  Organe  nach  sich.  Das  Vorkommen  von  Alveolarkreb« 
in  der  Gebärmutter  wird  von  Rokitansky  'angegeben;  auch  Lebeil 
fand  unter  39  Fällen  einmal  Alveolarkrebs  des  Mutterhalses  neben  Maili- 
schwamm  der  Scheide  und  des  Psoasmuskels. 

§.  113.  Ursachen.  Die  Nachforschungen  der  Aerzte  habend 
nigstens  zur  Ermittelung  einzelner  die  Entwickelung  des  Gebärmutterkreh- 
ses  begünstigenden  Momente  geführt.  Unter  diesen  ist  vor  Allen  (S 
bestimmtes  Lebensalter  zu  nennen.  Schon  Bayle  sprach  sich  hitf* 
über  in  der  Hauptsache  richtig  aus,  indem  er  das  Krebsalter  von  dem  M* 
Lebensjahre  an  datirte,  und  die  grössle  Frequenz  der  Krankheit  dem  & 
Decennium  zuwies.  Nichtsdestoweniger  änderte  sich  nachmals  die  all^ 
meine  Meinung  wieder  in  Folge  der  umfassenden  statistischen  Mittheilmi- 
gen,  welche  Buiv in- Du ges  veröfTenllicht  hatten.  Diese  Statistik  steht 
aber  nicht  bloss  mit  dem  Ausspruche  Bayle's,  sondern  auch  mit  den  Er- 
gebnissen der  übrigen  Forscher  in  Widerspruch,  so  dass  ein  entschiedenes 
Missirauen  in  ihre  Uichligkeit  bej^Tündet  erscheint  Am  meisten  tritt  die- 
ser Widerspruch  in  der  Angabe  über  die  Häufigkeit  des  Gebärmutterkreb- 
ses in  den  ersten  20  Lebensjahren ,  in  welche  12  von  den  409  von  ß. 
und  D.  aufgezählten  Fällen  d.  h.  2fiZ%,   und  in   dem  Alter  von  20— M 
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■»  in  welches  83  d.  h.  20,29%  der  Gesammtzahl  fallen,  hervor,  wäh- 
lte Seltenheit  der  Krankheil  vor  dem  30.  Lebensjahre  von  allen  Sei- 
briebert  wird,  und  ihre  Entwickelung;  vor  dem  20.  durch  kein  un- 
Wehes  Beispiel  erwiesen  ist  *). 

Im  diesen  Gründen  erscheint  es  nothwendig  von  der  B  o i  v i n-D u g e  s- 
^Kbelle  völlig  abzusehen,  und  nur  aus  den  Angaben  Lever^s,  Ki- 
kli,  Lebert*s  und  Chiari's,  welche  untereinander  gut  übereinstim- 
Behiossfolgerungen  zu  ziehen.  Diese  Angaben  beziehen  sich  im 
I  auf  338  Fälle,  weiche  sich  nach  dem  Lebensalter  folgendermaassen 
■en:    Von  ihnen  kommen  auf  das  Alter  von: 

25  Jahren     2  Fälle  J  kao.    j      r.  .    u. 

25_3()  17  f  =    5,07o  der  Gesammtzahl 

W— 40      !,'        86    ,"         =  25,5,.    „ 
40-45      „        59    „     {  _3    . 

50—60      „        82    „         =  24,3  „    „ 
60—70      „        31     „         =    9,1  „     „  ,; 

ir  als  70      „         5    „        =    1,5  „    „ 

lese  Zahlen  machen  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  der  Gebärmut- 
•  vor  Eintritt  der  Pubertät  vielleicht  gar  nicht,   und  nachmals  vor 

des  25.  Lebensjahres  nur  ausnahmsweise  vorkommt,  dass  von  die- 
ihre  seine  Frequenz,  vielleicht  bis  in  das  6.  Decennium  hinein,  et- 
»doch  nicht  sehr  beträchtlich  zunimmt,  dass  aber  die  kümacterischen 
celne  Steigerung  der  Disposition  bedingen. 

in  zweites  Moment,  welches  auf  die  Entwickelung  des  Uteruskreb- 
len  entschiedenen,  wenn  auch  häuüg  überschätzten  Einfluss  hat,  ist 
rediläre  Anlage.  Doch  lässt  sich  zur  Zeit  das  Contingent,  wel- 
e  SU  der  Zahl  der  Krebskranken  lieierl,  nicht  einmal  approximativ 
n,  weil  selbst  die  sorgfältigsten  Nachforschungen  daran  scheitern, 
e  -meisten  Frauen  nicht  einmal  über  die  Krankheiten  ihrer  Eltern, 
'eige  über  die  entfernterer  Verwandte  Auskunft  geben  können. 
I  vermochte  sie  unter  13  Fällen  2  mal  nachzuweisen,  und  Lever 
lelegenheit  bei  6  seiner  120  Kranken  zu  ermitteln,  dass  die  Mütter 
bs  (4  an  Carcin.  uteri,  2  an  Carcin.  mammae)  gelitten  hatten;  ein- 
h  letzterer  sich  die  Krankheit  durch  3  Generationen  von  der  Gross- 
auf die  Mutter  und  die  Tochler  forterben. 

ingegen  hat  die  von  Vielen  aufgestellte  Behauptung,  dass  diejeni- 
DSlände,  welche,  wie  der  allzuhäutige  Geschlechtsgenuss  und  zahi- 
Geburten,  eine  bedeutende  und  oit  wiederholte  Reizung  der  Gebär- 
bedingen ,  die  Disposition  für  den  Krebs  erhöhen  ,  bisher  in  der 
mg  keine  hinreichende  Stütze  gefunden.  Es  scheint  allerdings,  dass 
rcinoma  uteri  bei  Jungfrauen  sehr  seilen,  aber  ebenso  auch,  dass 
Freudenmädchen  nicht  besonders  hüulig  angetroffen  wird.  Da  sich 

das  nähere  Verhällniss  nicht  in  Zahlen  bestimmen  lässt,  so  kann 
IT  nicht  übersehen,  ob  das  seltenere  Vorkommen  im  jungfräulichen 
de  nicht  darin  seine  Erklärung  ündet,  dass  derselbe  höchst  selten 


lojpbt  zwar  Wigand  (Huiuhurg.  Magviz.  f.  Goburtsh.  I.  2.  p.  l55)  an,  bei  einem 
■  CoDvulttioDeii  (Veitstanz)  vcrsloibcncn  Mädchen  den  Uterus  durch  und  durch 
wirrhös  gefunden  zu  haben,  und  erklärt  sich  aus  dem  Leirhenl)efundc  die  Krank- 
e'berscheinungen ;  indessen  lässt  die  mit  wenigen  Worten  gegebene  Beschreibung 
^  Beschaffenheit  der  Gebärmutter  und  ihrer  Anhänge  kaum  Zweifel  über  die 
ferkhtiskeit  ihrer  Deutung  zu. 


Yell,  KrankhdtefT  d«r  weültfehtn  Geillil 


bis  in  das  eigentUchc  Krebsalter   hinein   foridaua 
Urlheil   dnriiber  füllen,    ob   die  grerin^e  Frequenz 
detini^drhon  nicht  bloss  darauf  beruht,  dass  die 
ncn  r  res  Lebensaller  voraussetzt. 

1  irissen  sich  keine  genügenden  Bewei 

8eilen  der  tYuchtlarkeit  oder  im  Gegen  iheil  der 
gen.  Lever  fiind,  dass  unier  tl;!  verehelkhtgn 
unfruchtbar  waren,  wiihrend  in  England  nur  tfl 
bleiben;  und  andrerseits,  dasi  die  103  rnicffli 
5ü6,  also  im  Dtirchschnilt  jede  5.8  Kinder  geben 
Zahl  der  Kinder,  welche  in  England  auf  eine  El 
Leben  zühbe  unter  ^^7  Kranken  3  unfruchtbare 
fruehtbüren  kamen  nur  1,2,  3—4,  im  Durchsch 
Von  36  von  Chiari  beobachlettin  Kranken  hjittei 
gar  keine ,  und  von  den  übrigen  fast  die  Hajftc 
2  Kindcn 

V6\]}^  unbe^TiindeL   ist  der  ofl  Ijehanptcle  Zt 
heil  mit  zahlreichen  anderen  Momenten,  wie  der 
Missverhällnisse  zwischen   den  Genllaüen  erseb# 
zeitigen  und  erschwerten  Geburlen  n.  s. 

Endlieh  haben  auch  alle  Versuche,  in  de 
weit^e  und  Desehaflignnf^  der  Kranken,  voriiusgi 
GemülhsiitlVclen,  und  Krankheileu  der  Gcniialten 
[dnlis ,  Menslruationsanomalien  u.  s.  w.)  Anknilp 
Wickelung  des  Gebärmutterkrebses  tn  finden  , 
keinen  Erfot|;  gehabt.  Böchstcns  der  ömi^tand  ki 
wohl  bei  denjenigen  Vulkerslatnmen,  bei  welchen 
jenipen,  bei  welchen  die  helle  Haut-  und  Haar-F 
die  Mehrzahl  der  Kranken  den  Briinetten  au^ehi 
England  nach  Lever  die  Zahl  der  blonden  Kxai 

§,  114.    Symj>lonie  und  Verlauf-    ofl 

mullerkrcbses  gehen  keine  Er^icheinungen  vorai 
(gedeutet  werden  könnten.  Der  Gesundlicitszusland 
heil  ist  daher  nur  %on  den  übrigen  V^erhültnisse 
dem  einen  Falle  ganz  blühend,  in  dem  andere 
faltigsten  Leiden  gestört  sein.  * 

Schon  die  ersten  Anfange  der  primäre! 
b  S  r  m  u  1 1 e r  h  a  1  s  e  s  jedoch  werden  durch  sei 
che  Wühl  siimmllieh  derselben  IFrsriche  ^  d,  h,*^ 
tenden  localcn  Congeslion.  ihre  Entstehung  verdl 
fiie,  2)  durch  Blennfirrhoe  und  *l]  durch  anomale 
Die  Blutut>g  er^^chcird  wahrend  der  zeugungstuljig 
wohnlich  alfi  Menorrhagie  ,  oder  wird  von  den 
solche  bc^ceichnet;  ja  selbst  in  höherem  Alter  ir 
schcnräumeu  periodisch  auf,  so  dass  ^ie  nleht  s 
Menstruation  gedeulei  wird.  Die  Täuschung  der) 
dadurch  begünsligt,  dass  derßlutllnss  in  der  erst 
alle  äussere  Veranlassung  aullriit.  Nimmt  die  Kr 
Hämorrhagie  Immer  unregel massiger  wiederzukehr 
kürzer,  und  endlich  der  Auslluss  contjnuiriicher. 
ist  sehr  verschieden  \  his weilen  nimmt  sie  mit  de 
weilen  ist  sie  auch  gerade  in  den  ersten  Anlal 
über   niemals    unbedeutend*     Das   abiUessendfi 
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SD  ^on GeTinnseln,  in  Stücken,  enlleert,  Mutig  indessen  auch  in  flu»- 
IS  Zustande.     In    der  Mehrzahl    der  Fälle   erscheint   die   Hämorrhagie 
eh  im  ßeginn  der  Krankheil  (Leben  fand  dies  bei  mehr  a(s  iwcfürilt- 
ten  der  von  ihm  beobachielen Kranken);  in  den  übrigen  kann  sie  ent- 
weder ooch  vor  dem  Aufbruche  des  Carcinoms  oder  ersl  nach  demselben 
^  ftimzükommen ,    und   alsdann  zu  Anfange  sogar  Monale  hindurch  Amenor- 
^p  riioe  vorhergehen;  mitunter  bleibt  die  Blutung  selbst  während  des  ganzen 
^   'Vcflftiifs  der  Krankheil  aus  (nach  Lebert    in  %  der  lalle).     Unmitielbar 
mn  den  ersten  ßlutfluss  schliesst  sieh  g^ewöhnlich  eine  reichliche  Blennor- 
rhrte  an;    bisweilen    hat  diese  schon  früher  bestanden  und  versiärkl   sich 
j<iii  nur-    mitunter    ist  sie   die  einzl^B   lan^^ere  Zeit    hindurch  vorhandene 
otier  überhaupt  auftretende  Secrelionsanomalie   der  Ocniialien;  sie^  gehört 
^hrr  in  aUen  Stadien   zu    den   consianiesten  Symptomen   des  Krebses, 
Der  Schleimfluss  unterscheidet  sich   aber  vor  Aufbruch    desselben   meist 
iSMchi,  oder  doch  nicht  merklich  von  der  gewöhnlichen  Blennorrhoe,  sondern 
CRcheint   wie  diese  schleimig,  oder  auch  mehr  wässerig,  weisslich   oder 
©elblich,  ab  und  zu  durch  beigemischtes  BluL  bruun  oder  roth  gelürbt»  und 
««i|t  keineswegs   sehr   oft   schon   zu  Anfange   einen    unangenehmen  oder 
(ir  stinkend en  Geruch. 

Im  Beginn  des  Leidens  stellen  sich  nur   in  der  Minderzahl  der  Fälle 

pn  *,4  nach  Lebert)    anonaale  Sensationen  ein,   und  diese  sind  gewöhn- 

Jteb  nicht  sehr  laslig,  sondern  beschränken  sieh  auf  ein  Gefühl  von  Druck 

Schwere  im  Unterleihe  und  Beck*"ti ,  oder   auf  dumpfe  Schmericn  im 

I,  den  Weichen  und  Schenkeln  und  ein  Jucken  in  den  äusseren  Ge- 

lechlsorganen,   und  nehmen    nur  bei  längerem  Stehen  und  Gehen  und 

Coilus  zu-     Viel  hiiußger  kommen    solche   sehnicrthafte   Empfindun- 

fen  erst  im  weiteren  Verlaufe  kurz  vor,  während  oder  nach  Aufbruch 

Carcinoms  hinzu. 

Das  Allgemeinbeünden  wird  von  vorn  herein   gar  nicht  gestört,  und 

^*iF  ausnahmsweise  machen   sieh   schon   friih   ein    aufTallender  Mangel  au 

^t*peiil  und  eine  sichtbare  Abmagerung  bemerkbar;  gewöhnlich  leidet  die 

hrung    erst  in  Folge  des  mit  den  Blut-  und  Schleimflüssen  verbünde- 

-^   Säfteverlustes ,  welcher  nach    und  nach    eine  bedeutendere  Anämie 

^^Tvo  fruit 

Oll  schon  vor  dem  Aufbruch  des  Carcinoms,  immer  aber  mit  Eintritt 

^•^iselben   sleigern    sich   die  vorgenannten  Störungen  ,  und  es  treten  wei- 

*^rhin  neue  hinzu ,   welche   von   der  Ausbreitung  der  Krankheil    über  die 

•^<Jheren  Theile   der   Gebarmuticr   und  die  benacbbarlen  Organe,   von  der 

^^Izi    gewöhnlich  aultrelenden  adhäsiven  Pcrinulriiis  und  von  derAfTection 

^W  Gesanmilorganismus  abhangen,     t^erade  die  Hümorrhagie  nimmt  nach 

Aufbruch  des  Krebses  häullg  genug,  aber  nichl  immer  m,  und  kann  sich 

•og^ar  vorübergebend  oder  dauernd  vermindern.  Der  Grad  derselben  hangt 

i||   dieüem  Stadium  hauplsäclilich  davon  ab,  ob  gcfassreiche  Wucherungen 

^n  IM  eben »  oder  der  uiceröse   Zerfall   vorwiegt,     Auch    sehr   betrachlliche 

bltinienkohlähnliche  Excrescenzen  haben  oft  nur  geringe  Blutungen,  dage- 

fteo    profuse  wässerige  Ausscheidungen    2ur  Folge.     Die   Qualität  des  ab- 

Qf^ss^^tiden  Blutes    Eeigl  gegen  die   frühere  Zeit  keine  Ali  weichungen,  Ge- 

>ir5hDlich  vermehren  sich  jetzt  die  Blennorrhoe  und  die  Schmerzen  bedeu- 

ieod*     Aus    der  Scheide    iliessl  fast  beständig   eine  ,   zuletzt   im   höchsten 

Grade  übelriechende,  milunler  mit  abgestossenen  Geschwul sUnlmmern  ver* 

tnischte,  hie   und  da   deutlich  brandige  oder  putride  Jauche,    welche    die 

SuBsere  Haut  der  Schamlefs^en  und  Schenkel  corrodirt.  Slatt  des  dumpfen 

Gefühles   von  Druck    und  Schwere  stellen    sich   lebhafte  Schmerzen    ein, 

welche  bisweilen ,  namerUlinh  wenn   der  Mutlerhais  durch  das  Carcinom 

B|ice,  Paul*  n.  thertp,  Bd.  VI.  ^  %g 
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verseblossen  wird,  deutlich  wehenartig, 
ciniretid  sind,  und  besonders  in  der  Ki 
ihren  Silz  haben ,  sich  aber  zeilweise  ' 
unteren  EKtremiläten  verbreiten.  Sie  \ 
Nachts  besonders  heftig ,  und  können  | 
den  Kranken  Ta§re  nnd  Wochen  lang  c 
sind  diejenigen  Falte,  in  welchen  die  Sc 
erreichen,  nichi  gerade  selten,  Leberi 
wahr. 

Zu  den  Schmerzen  gesellen  sich  i 
Harnes ,  häufiger  Harndrang  ,  Ennreeh 
welche  zu  consecutiver  Erweiterung  de 
wie  Ki  wisch  beobachtete,  zu  Euptui 
chen  Störungen  bei  der  FäcalenUeenj 
schleimiger  und  jauchiger  Ausfluss  aus 
cationen  zwischen  den  Geschleehl&orgi 
Mastdarm  ausbilden,  so  erlolgl  der  Ab( 
Kothtnassen  unwillliührlich  durch  die  Sc 
Zeitraum  der  Krankheit  auch  neuralgisc 
den  Brüsten  mit  oder  ohne  Anschwellu 

Die  Blutungen,  jauchigen  Ausfluss 
die  Kranken  mehr  und  mehr;  bisweile 
und  intensive  Schmer zanfdlle  fortwühri 
meinbefinden  leidet  daher  jetzt  immer 
schon  sehr  früh,  und  später  noch  meh 
stellen  sich  ein,  und  häuüg  kommt  es  ; 
sich  täglich  wiederholen  und  bis  zu  Ilei 
zu  Diarrhoe,  welche  olt  mit  Schmerzen  u 
bunden  ist  (Ki wisch  beobachtete  in  *' 
Schlaf  wird  dauernd  gestört,  nicht  bloss 
ZB%  sondern  auch  durch  die  allgemeine 
ken;  und  es  findet  sieh  Fieber  mit  abe 
dass  jedoch  die  Pulsfrequenz  eine  bei 
wird  durch  die  vollkommene  Blässe  d 
tnagerung  der  äusserste  Grad  der  Ers. 
icterische  Färbungen  und  grosse  Trocl 
selten,  und  meist  stellen  sich  ödematos 
der  unteren  Extremitäten  und  der  Vuh 
grosse  Anämie,  oder  auch  durch  Comp] 
0en  Venenstämme  verursacht.  Wird  di 
len  vorkommt,  in  grösserer  Ausdehnung 
mit  alle  Erscheinungen  des  typhösen  Fi 

Nachdem  die  Kranken  in  den  let£t 
waren*  tritt  endlich  der  Tod  ein,  gewöh 
weder  in  Folge  der  allgemeinen  Erschöp 
ten  zum  Carcinom  der  Gebärmutier  spl 
einer  ausgebreiteten  Peritonitis  (bei  Dun 
höhle)  oder  einer  Entzündtmg  der  Ret 
natnenüich  einer  Diphtheritis  der  Mum 
Pyätnie  ist  im  Ganzen  selten. 

Nicht  bei  allen  Kranken  durehläufj 
Stadien,  sondern  ein  grosser  Theil  derse 
als  der  7,  Theil)  unterließt  dem  Säflevei 
ilOQh,  bevor  der  Aulbruch  erfolgt    In  i 
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iehi  an  der  Vaginalportion,  sondern  an  dem  Gebärmutterkör- 
;innU  ist  auch  der  Verlauf  so  abweichend,  dass  bei  Lebzeiten  mehr- 
le  irrige  Diagnose  z.  B.  die  einer  Ovariengeschwulst  gestellt  wurde. 
B  sind  hier  nur  die  Symptome  der  chronischen  Peritonitis  mitAb- 
1^  und  Veränderung  der  Hautfarbe  vorhanden  (Forget).  In  an- 
illen  sind  neben  einer  Vergrösscrung  der  Gebärmutter,  Schmerzen 
ifluBS  von  Blut  und  Jauche  zugegen;  hier  kommen  beträchtliche 
inngen  der  Utelrushohle  vor,  und,  jedoch  selten,  Perforationen  des 
Mier  der  vorderen  Bauchwand.  Im  Allgemeinen  nähert  sich  der 
dieser  Fälle  dem  regelmässigen  Krankheitsbilde  um  so  mehr,  je 
em  Bfullerhalse  die  Infiltration  beginnt,  und  je  zeitiger  der  letztere 
BTSiöri  wird. 

B  Dauer  der  Krankheit  variirt  nach  den  bisherigen  Beobachtun- 
i  S  Wochen  bis  zu  5,  ja  7  Jahren,  doch  sieht  man  sowohl  einen 
ichen,  als  auch  einen  sehr  langsamen  Verlauf  nur  äusserst  selten; 
len  namentlich  bei  jüngeren  Individuen  und  sehr  weichem  Hark- 
m,  wo  er  von  heftigen  Fiebererscheinungen  begleitet  sein  kann; 
rlen  bei  alten  Kranken  und  iibrösem  Krebs.  Lever  berechnete 
lere  Dauer  der  Krankheit  nach  einem  Vergleich  von  107  Fällen 
15,  Leb  er  t  dieselbe  zu  I6V39  Monaten.  Letzterer  sah  den  Tod 
ei  dem  dritten  Theil  seiner  Kranken  vor  Ablauf  von  0,  bei  einem 

Drillheil  vor  Ablauf  von  18  Monaten,  und  nur  bei  2  von  39  nach 
ehr  als  zweijährigen  Krankheitsdauer  erfolgen. 
veh  lahlreiche  Beobachtungen  ist  dargethan,  dass  nicht  bloss  vor. 

noch  nach  Aufbruch  des  Carcinonis  Concepüon  eintreten  kann. 
I  höheren  Graden  der  Krankheit  wird  die  Schwangerschaft  ge- 
ll vorzeitig  unterbrochen,  und  der  unglückliche  Ausgang  beschleu- 
B  wenigsten  noch  bei  sehr  frühzeitigetn  Eintritt  der  Geburt  Er- 
Ue  Schwangerschaft  ihr  normales  Ende,  so  werden  Mutter  und 
rch  die  Geburt  sehr  gelubrdet;  in  den  von  Puchelt  (Comment 
»r.  in  pelvi,  partum  impedient.  Heidelberg  1840;  p.  71)  zusammen- 
D  27  Fällen  reichten  die  Naturkrätle  14  mal,  aber  nur  nach  einer 
-  selbst  achttägiger  Geburtsdauer,  allein  aus,  und  nur  10  mal  ist  an- 
I,  dass  die  Kinder  lebend  geboren  wurden,  und  ebenso  oll,  dass 
ler  noch  längere  Zeit  nach  der  Entbindung  am  Leben  blieben.  In 
B  Ki wisch   beobachteten   Fallen    gingen  sämmtliche   Kinder   und 

die  Hälfte  der  letzteren  unenlbunden  zu  Grunde.  Die  Erweile- 
s  Bfuttermundes  geht  gewöhnlich  unter  den  heftigsten  Schmerzen 
rken  Blutungen  vor  sich,  und  während  derselben  erfolgen  oil  Zer- 
;en  der  Gebärmutter,  namentlich  ihres  Halses.  Darum  müssen 
Ke  künstliche  Dilatation  des  Mullermundes,  und  unter  Umständen 
liellc  ExstirpatJon  der  Krebsgeschwulst,  und  die  verschiedensten 
ifilQichen  Operationen  gemacht  werden. 

115.  Diagnose.  Die  wichtigsten  Merkmale  des  Gebärmutter- 
I  vor  seinem  Aufbruch  sind    1)  die  Volumenszunahme  der  Vaginal- 

■lil  gleichmässiger  oder  öfter  noch  ungleichniässiger  Vergrösse- 
»beiden  Muttermundslippen,  und  später  auch  unebener  oder  hocke- 
tescbaffenheit  ihrer  Oberfläche ;  2)  die  gleichzeitig  durch  das  Gefühl 
ihmbare  normale,  und  zwar  nicht  scharf  begrenzte,  sondern  gc- 
iffose  Härte  des  vergrösserten  Gebürmutterabschnitles ;  3)  die  wenn 
Uli  zu  Anfange,  so  doch  im  weiteren  Verlaufe  hervortretende  Un- 
til  der  Consistenz  in  der  inilltrirlen ,  harten  Stelle  und  4)  die  Un- 
iÜehkeii   derselben   gegen  Druck,   während  die  weiche  Umgebung 


Krankheit  die  Untersuchung  angestellt  wird.  Die  chröi 
der  Vaginalpörlion  unlerscheidet  sich  noch  am  iDeisien,  n 
dass  hier  die  äussere  Oberfläche  des  Theiles  glall  und 
Consistenz  durchweg  gleichmässlg ,  und  dabei  zwar  di 
elastischer  ist.  Nach  früheren  Geburlen  jedoch  7.eigt  i 
od  eine,  der  krebsigen  Inüllratlon  ganz  ähntiche  Unregi 
Oberfläche,  und  auch  nahezu  dieselbe  ungieichmässige 
stellenweise,  wenn  auch  genauer  begrenzte»  Härte.  Die  1 
also  nur  graduelle,  und  erlauben  an  und  für  sich  initunte 
len  Ausspruch  nicht  Gibt  gleichzeitig  die  Anamnese  ai 
genden  Aufschluss,  so  bleibt  die  Diagnose  der  ferneren  1 
behalten;  nach  Wochen  oder  wenigstens  nach  Monaten 
schriUe  des  Krebses  unverkennbar,  während  die  alten 
wenigstens  stalionär  bleiben»  Auch  in  kürzerer  Frist  Ji 
mal  der  vorhandene  Zweifel  noch  dadurch  heben»  das 
neuen  Untersuchung  den  Zeitpunkt  der  wiederkehren« 
wählt,  weU  diese  die  gutariige  Induration  etwas  erweic 
Krebsinültration  gerade  hier  in  Folge  der  grösseren 
Umgebung  viel  deutlicher  hervortritt. 

Nach  Aufbruch  des  Carcinoms  fühlt  man  mit  di 
relts  entstandenen  Substanzverlusl,  und  das  an  seiner 
Form,  an  seiner  unebenen,  oft  zerklüfleten,  und  mit  eii 
putriden  Secret  oder  mit  blumenkohlariigen  Excrescenzen 
und  an  der  beträchtlichen  Harte  seiner  Ränder  und  ümg 
Krebsgeschwür.  Die  Anwendung  des  Wulterspiegels  ist  ! 
Zwecken  hier  fast  immer  unnöthig,  den  Kranken  bei  betri 
kung  der  Scheide  sehr  schmerzhaft,  und  überdiess  ge: 
leicht  BtutOüsse  und  ausnahmsweise  selbst  ZerreissuDi 
hervorruft,  Verwechselungen  mit  exulcerirten  Fibroide 
sind,  wie  bereits  §.  98  u.  106  angegeben  wurde,  durch 
nualuntersuchung  stets  zu  vermeiden.  Hingegen  konnei 
liebes  Ansehen  und  Gefühl  zwar  nicht  die  gewöhnliche 
und  syphilitischen  Geschwüre»  wohl  aber  die  tieferen  E^c 
bieten,  welche  mitunter  bei  Prolapsus  uteri  entstebea, 
hier,  abgesehen  von   der  Anamnese  und  dem  EinOuaA 
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le  Exploration  des  Mastdarms  werden  bei  dem  Gebärmutterkrebs 
rilchlich  dann  wichtig,  wenn  es  sich  um  die  Diagnose  der  Verbrei- 
lor  Krankheit  und  etwaiger  Complicationen  handelt  (so  der  häufigen 
lealion  mit  fibrösen  Geschwülsten  oder  Schwangerschaft),  denn  nur 
Bsem  Wege  lässt  sich  die  Grösse  und  die  äussere  Oberfläche  des 
I  Uterus,  die  Anwesenheit  einer  Perimetritis  oder  der  aus  diesen 
(gegangenen  Verwachsungen,  höher  gelegene  Lymphdrfisengeschwülste 
V.  eriiennen. 

Ikiif  viel  grössere  und  oft  unübersteigliche  Hindernisse  stösst  man 
m  Diagnose  des  primitiven  Krebses  des  Gebarmutler- 
ers,  weil  hier  die  gleichmässige  Anschwellung  des  ganzen  Organs 
'  Ungere  Zeit  hindurch  die  einzige  locale  Veränderung  bleibt,  und 
eine  frühzeitige  Affection  des  Allgemeinbefindes  nur  selten  ausreicht, 
en  Verdacht  auf  Garcinom  zu  begründen.  In  solchen  Fällen  wird 
regelmässig  erst  der  Eintritt  eiqes  jauchigen  Ausflusses  aus  dem 
vmnde  und  die  weitere  Ausbreitung  der  Krankheit  auf  den  rechten 
IHiTen. 

Bfe  Diagnose  der  specielien  Krebsform  wäre  in  progno- 
irBeilehung  nicht  unwichtig,  aber  aus  der  Härte  der  angeschwoile- 
^eginalportion  lässt  sich  niemals  auch  nur  mit  Wahrscheinlichkeit 
■,  dass  die  Infiltration  durch  Faserkrebs  bedingt  sei,  weil  die  äus- 
■  Härtegrade  ebensogut  bei  medullärem  Krebs  beobachtet  werden« 
fahrscheinlichkeit  spricht  immer  für  Markschwamm  oder  doch  fSr 
idit  näher  zu  bestimmende  Mittelform.  Beobachtet  man  neben  einer 
len  Härte  der  Infiltration  gleichzeitig  einen  ungewöhnlich  langsamen 
ft  der  Krankheit,  so  liegt  allerdings  die  Vermuthung  eines  Faser- 
le  nahe. 

1^  116.  Die  Prognose  muss  im  Allgemeinen  ganz  ungünstig  gc- 
irerden,  da  dabei  die  ausnahmsweise  vorkommenden  Naturheilun- 
xirch  Abslossung  des  infillrirten  Theiles  und  Vernarbung  der  Ge- 
nfläche gar  nicht  in  Betracht  kommen;  die  medicinische  Behand- 
iSchslens  den  traurigen  Ausgang  der  Krankheit  zu  verzögern  ver- 
QDd  die  Entfernung  der  localen  Afl^ection  auf  operativem  Wege  über- 
echon  sehr  selten  möglich  ist,  und  auch  alsdann  nicht  mit  Ge- 
il eine  dauernde  Herstellung  verspricht 

ITenn  nun  auch  regelmässig  der  Tod  erwartet  werden  muss,  so  ist 
itene  eine  Prognose  der  Krankheilsdauer  wünschenswerth.  Hierbei 
m  in  Betracht:  die  Form  des  Krebses,  die  Ausbreitung  und  das  Stadium 
rankheit;  die  Grösse  der  consecutiven  Störungen,  insbesondere  der 
rhagie.  der  Schleim-  und  Jauche-Absonderung  und  der  Schmerzen; 
I  das  Alter  sowie  die  äusseren  Verhältnisse  der  Kranken,  weU  jen- 
er zeugungsfähigen  Jahre  der  Verlauf  der  Krankheit  im  Allgemeinen 
Der  ist,  und  der  Umfang  der  Therapie  wesentlich  von  den  Aussen- 
niasen  abhängt. 

!•  117.  Behandlung.  Um  eine  radicale  Heilung  hcrbeizu- 
,  hat  man  bei  dem  Carcinom  der  Gebärmutter,  wie  bei  dem 
JMB  anderer  Organe  die  antiphlogistische,  resolvirende  und  alteri- 
Reilmethode  in  Anwendung  gezogen.  Gleichzeitig  ist  auch  eine 
I  Anzahl  der  zahllosen  gegen  den  Krebs  überhaupt  empfohlenen» 
MDten  specifischen  Arzneimittel  vielfach  geprüft  worden,  nament- 
im  Quecksilber  (besonders  das  Calomel  und  das  Hahnemann- 
hlparat  innerlich  und  die  graue  .Salbe  äusserlich,  das  Gold,  der 
I»    das    Eisen    (besonders  in    der  Form    des    Eisenoxydhydrates 


Arzneimitlel  noch  auf  dem  heuligen  Standpunkte  d 
Grundlage  derjenigen  Therapie  bildet,  welche  allein 
Fortschritte  der  Krankheit  aufzuhalten  im  Stande  ist. 

Auch  eine  radicaie  Heilung  auf  operativem  W 
gemäss  als  seltene  Ausnahme  bezeichnet  werden, 
versuch ,  welcher  sich  nicht  auf  den  Gebärmulterhals 
bei  bestehendem  Prolapsus  uteri  verwerflich,  weil  c 
endet;  der  Erfolg,  welcher  die  von  Kieter  in  Kas 
Exstirpalion  der  nicht  vorgefallenen  Gebärmutter  geh 
Russl.  Juli  1848)  ist  als  ein  ganz  ausnahmsweiser  ( 
ten.  Selbst  die  Amputation  des  Halses  aber  vermag 
die  Hoffnung  auf  eine  temporäre  oder  dauernde  Heilu 
sie  noch  in  ganz  gesundem  Gewebe  ausgeführt  wei 
Entfernung  des  ganzen  Aftergebildcs  verspricht.  Die 
vor  dem  Aulbrnch  des  Carcinoms,  und  auch  in  dei 
nächst  vorangehenden  Zeitraum  gewöhnlich  nicht  m 
weitem  die  meisten  Kranken  jedoch  kommen  erst 
Aufbruch  des  Krebses  in  Behandlung,  und  bei  diesen 
genug  eine  unzweifelhafte  Diagnose  möglich,  wesshal 
gen  Fällen  an  einen  operativen  Eingriff  gedacht  wei 
solcher  selbst  unter  diesen  Verhältnissen  einen  wes« 
währen  wird,  ist  eine  Frage,  welche  sich  heute  n 
Worten  lässt,  weil  bisher  nur  sehr  wenige  Fälle  von 
ner  Exstirpalion  eines  unzweifelhaften  Gebärmuttei 
diese  immer  noch  zu  früh  veröffentlicht  worden  sin 
Befinden  der  Kranken,  namentlich  etwaige  Recidiven 
nen.  Uebrigens  ist  auch  die  Exstirpalion  des  Gebärr 
hen  von  möglichen  Nebenverletzungen  des  Bauchfells 
gefährliche  Operation,  sondern  hat  schon  wiederholl 
gende  Metroperitonitis,  Pyämie  oder  Verblutung  de 
Trotz  dessen  bleibt  sie  unter  der  Voraussetzung,  das 
lig  entfernt  werden  kann,  und  gleichzeitig  nicht  etwa 
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Mit  seltenen  Ausnahmen  besteht  mithin  die  Aufgabe  der  Therapie 
iv  einerseits  den  rapiden  Verlauf  der  Krankheit  möglichst  zu  verlang- 
■  ,  andrerseits  die  Beschwerden  der  Kranken  nach  Kräften  zu  er- 
Um  den  ersteren  Zweck  zu  erreichen,  ist  vor  Allem  das  ganze 
der  Kranken  sorgfaltig  festzustellen.     In  diesem  müssen  alle  An- 

vermieden  werden ,  welche  eine  Congestion  zu  den  Beckenorganen 
■mTen  können ,  daher  jede  körperliche  und  geistige  Anstrengung  und 
(iiDK,  der  Geschlechtsgenuss ,  alle  reizenden  und  schwer  verdauli- 
Speisen  und  Getränke.  Gleichzeitig  muss  man  aber  die  lOrSfle,  weU 
rilher  oder  später  durch  die  Ausflüsse,  Schmerzen  u.  s.  w.  aufgerie- 
«erden,  durch  eine  milde,  nährende  und  dem  Zustande  der  Verdao- 
verkzeuge  genau  angepasste  Diät  so  lange  als  möglich  zu  erhallen 
hl  sein.  Nur  wenn  sich  vorübergehend  Congcstionen  zu  den  Ge- 
Dhtsorganen  einstellen ,  wird  diesen  entsprechend  zeitweise  ein  mehr 
weniger  streng  antiphlogistisches  Regimen  nothwcndig.  Das  thera- 
lehe  Verfahren ,  welches  die  Fortschritte  der  Krankheit  bisweilen  zn 
feen  vermag,  wurde  schon  oben  bezeichnet.  In  der  ersten  Zeit  hat 
vorsichtige  Anliphlogose  nach  den  Angaben  der  glaubwürdigsten  Aerzte 

immer  den  meisten  Nutzen  gebracht.  Allgemeine  Blutentziehungen 
■or  bei  sehr  kräftigen  Subjecten  anzurathen,  und  auch  hier  nur  bei 
AnDreten  einer  stärkeren  Congestion  zu  den  Beckenorganen  indicirt; 
|en  ist  die  wiederholte  Application  von  4^6  Blutegeln  an  die  Vagi- 
iMion  im  Beginn  der  Krankheit  mit  wenigen  Ausnahmen  heilsam« 
I  sehfidlichen  Einfluss  beobachteten  Boivin-Duges  und  Pauly, 
denen  die  ersteren  einmal  acute  Metritis ,  der  letztere  einmal  eine  Um- 
hug  der  Bisswunden  in  Krebsgeschwüre  erfolgen  sahen.  Wo  daher 
ike  Befürchtungen  naheliegen,  müsste  die  Blutentziehung  an  einer 
iMeren  Stelle,  den  Schamlippen,  dem  After  oder  der  Kreuz-Lenden- 
■i  gemacht  werden. 

Qeichzeiiig  empfehlen  viele  Aerzte  Quecksilber  (innerlich  als  Calomel 

iusscrlich  Ungt.  ein.),  zum  Thcil  bis  /um  Eintritt  von  Salivation  an- 
■den;  auch  Kiwi  seh  glaubt  davon  in  dem  ersten  Stadium  desKreb- 
iswcilen  Erfolge  gesehen  zu  haben.  Indessen  erfordert  sicher  der 
lieh  das  Quecksilbers  auch  hier  schon  die  grösste  Vorsicht,  wess- 
i^r  die  gegen  die  Fibroide  (§.  100)  empfohlene  Medication  auch  ge- 
en  Krebs  vorziehen.  Auch  in  Betrefl*  der  symptomatischen  Behand- 
ler oR  schon  sehr  früh  in  beträchtlichem  Grade  auftretenden  Blut- 
chleimflfisse  empfehlen  wir  dieselbe  Vorsicht,  wie  bei  Fibroiden. 
Vach  Aufbruch  des  Carcinoms  lässt  sich  ebenfalls  durch  Ausdauer 
insichl  der  traurige  Ausgang  noch  sehr  otl  in  eine  grössere  Feme 
L     Solange  die  Verdauung  noch  wenig  gestört  erscheint,  müssen  die 

der  Kranken  durch    eine  zweckmässige  und   nahrhafte  Kost,  sowie 

die  innere  Anwendung  der  tonischen  Mittel  unterstützt  werden.  Die 
«  Gefahr  droht  immer  von  Seiten  der  profusen  Ausscheidungen  der 
HuUer.  Gegen  die  serösen  und  jauchigen  Ausflüsse  nutzen  am  mei- 
ijecUonen  von  Alaunlösung  (i—Jß  auf  Libr.  j),  Blciwasser  (5Ü  auf 
),  HÖIIensteinsolution  (5/?— iü  auf  Libr.  j),  Tanninauflösung  (5j— 5)/^ 
br.  j):  und  bei  sehr  üblem  Gerüche  Einspritzungen  von  Chlorwasser, 
Öllösung  {iß  auf  Libr.  j)  oder  Acid.  pyrolignosum.  Zur  Stillung  der 
Thagie  wird  heute  besonders  das  Eisenchlorür   (Jß  auf  Libr.  j)  an- 

dt  und  reicht  auch  oft  aus,  wenn  man  dem  von  Kiwi  seh  gegebe- 

athe  folgt,  und  das  Injectionsrohr  möglichst  tief  in  die  Krebswuche- 
1  eindrangt,  um  sie  nahezu  zu  mummificiren.     In  den  schlimmeren 

muss  man  zu  den  stärkeren  Aetzmitteln  oder  dem  Glüheisen  seine 


'dern ;  sondern  man  kann  meist  einfach  das  BrenTilH 
'  vor  in  kaltes  Wasser  getauchten  eisernen  Speculummi 
nur  güU  hinterher  kalte  Einspritzungen  nachrol^n  zu  1 
Ausdehnung  des  Carcinoms  sind  übrigens  3 — 3 — 4  E 
erforderlich.  Der  gnie  Erfolg  der  Aetatmittel  und  des  G 
sentiich  erhöht,  wenn  man  ihrer  Anwenduni;^  wie  h 
empiiehil»  die  partielle  Eutternung  der  Krebswucherung 
ger,  der  Scheere  oder  des  Messers  unmittelbar  vorauj 
aber  keineswegs  regelmässig,  entsieht  nachher  eine  si 
den  Gesclilechtsorganen,  welche  liberdiess  bei  einem  i 
und  kalten  Einspritzungen  rasch  wieder  voriibergehl. 
der  Fälle  erhäit  nachträglich  das  Geschwür  eiti  rein 
machl  wenijter  starke  Forlschritte;  bisweilen  ist  dieS4 
deutlich  aufTallend  (s.  die  Beobachtung  von  Daniel  d 
de  connaiss.  m^d.  Septbr.  184^).  Desshalb  erscheint  € 
Aeizmittel  und  das  Glüheisen  nicht  bloss  in  den  extrc 
geRibrlichcr  Ausscheidungen*  sondern  allgemeiner  un 
Zwischenräumen  wiederhoU  in  Anwendung  zu  mhan. 

Dia  grossen  Schmerzen  und  die  anhaltende  Unni 
keit  der  Kranken  erfordern  immer  eine  besondere  Hill 
sten  Nutzen  bringen  hier  das  Opium  oder  seine  Prä|M 
amygduL  amar-  nachstdem  der  Hyoscyaraus  und  das  ( 
auch  ürllich  bei  neuralgischen  Zufallen  gebraucht  wer« 
gewähren  warme  Bäder»  wo  sie  anwendbar  erscheioei 
entzündlichen  Schmerzen  (bei  Perimelritisj  Biulegel.  ai 
setzt,  Erleichterung.  Die  übrigen  Fnnctionsstöningeft 
Verdauungsorganen  u.  s.  w.  werden  nach  aUgen 
handelt. 


1 


Bei  Eintritt  von  Schwangerschaft  ist.  um  den 
entstehenden  grossen  Gefahren  vorzubeugen^   die  Ein! 
chen  Abortus  (u.  A«  atich  von  Kiwi  seh)  in  Vorseblä 
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^eschwälBte  und  Cancroide  der  Gebärmutter.  Bin- 
tlähnlicher  Auswuchs  des  Muttermundes  (Clarke). 

a  r  k  e ,  in  Transact  of  a  socicty  for  tbc  improyem.  of  med.  and  sorg, 
idge.  Vol.  III..  1809.  —  C.  H.  Clarkc,  Diseas.  of  females.  A.  d.  £.  von 
cen.  IL  pag.  43.  —  Simpson  in  Edinb.  med.  and  sorg.  Joarn.  1841, 
>stelric  memoirs  p.  162.  —  Anderson  in  Edinb.  med.  Journ.  1842  und 
roam.  1845.  —  Lever,  The  orf^anic  diseas.  of  the  ateras  pag.  138.  — 
Ott  in  Dublin  med.  press.  1844.  Öctober.  ^  Montgomery  in  Dublin 
of  med.  scienc.  1846.  —  S.  Lee,  Geschwalsle  der  Geb&rm.  pag.  96.  — 
I.  in  Arch.  g^n^r.  1848  Juli-Octob.  —  Robert,  des  aflections  da  col 
ims.  Paris  1848,  p.  101.  —  Watson  in  Monthly  journ.  1849.  Novbr. — 
low  in  Vcrhandl.  der  Würzb.  Ges.  I.  —  C.  Blayer  .n  VcrhandL  d.  Ges.  f. 
»h.  zu  Berlin.  IV.  —  Schuh  in  Prager  Vicrteljahrsschr.  XXIX.,  und  Pseu- 
nen  1854.  p.  236.  —  Lebert,  Mal.  cancdr.  p.  217.  —  Köhler,  Krebs 
(heinkrebs,  p.  522. 

S.  Ueber  die  anatomischen  Verhältnisse  dieser  Geschwülste 
die  letzteren  Jahre  einigen,  wenn  auch  noch  immer  keinen 
en  Aufschluss  gegeben.  Nachdem  sie  mit  den  übrigen  Ge- 
bis  in  den  Anfang  dieses  Jahrhunderts  hinein  zusammengeworfen 
ren,  wurden  sie  zuerst  von  John  Clarke,  und  darauf  von 
*ke  und  anderen,  besonders  englischen  Aerzten  als  Geschwülste 
unter  dem  gemeinsamen  Namen:  Cauliflower  excreseence  be- 
Es  ist  jedoch  höchst  wahrscheinlich,  dass,  weil  die  Brüder 
cht  eine  ganz  genaue,  jede  Verwechselung  ausschliessende 
ng  zu  geben  vermochten,  nachmals  die  einfache  Papillarge- 
id  das  Cancroid  nicht  immer  von  den  bei  wahrem  Carcinom 
den  blumenkohlartigen  Wucherungen  gelrennt  worden  sind; 
sprechen  hierfür,  abgesehen  von  der  grossen  Differenz  der 
;hen  Erfolge,  namentlich  auch  die  von  den  verschiedenen  Beo- 
>er  das  Wesen  der  Krankheit  aufgeslellten  Ansichten. 
apillargeschwulsL  entsteht  gewöhnlich  in  der  Schleimhaut 
Jportion  an  einer  oder  beiden  Muttermundslippen,  ausnahms- 
auch  in  der  Schleimhaut  der  GebSrmuLtcrhöhle,  wo  Gooch 
»ch  ganz  ahnliche  Wucherungen  gesehen  haben,  und  geht  aus 
jn-  oder  condylomartigen  Hypertrophie  der  hier  vorhandenen 
rvor,  wodurch  diese  an  Dicke  und  Länge  colossal  zunehmen, 
einer  Menge  an  einander  gedrängten  Säulen,  deren  Stamm 
von  sehr  wenig  Bindegewebe  umgebenen  Capillargefässschlinge 
Oberfläche  durch  sehr  dicke  Epithelialschichten  gebildet  wird, 
esetzi,  und  hat  zu  dieser  Zeit  ein  granulirtes,  erdbeerähnliches 

apillaren  Sprossen  bleiben  aber  nicht  immer  einfach,  sondern 
sich  meist  später  dendritisch  und  wachsen  zu  zolllangen  Zot- 
»durch  die  Form  der  Geschwulst  je  nach  dem  Wachsthum  der 
m  Verzweigungen  bald  noch  erdbeer-  bald  mehr  blumenkohl- 
cheint  Ihre  Oberfläche  ist  während  des  Lebens  röthlich  oder 
weiss  gefärbt,  wenn  nicht  Verschwärung  eingetreten  ist;  die 
kann  verschieden  sein,  und  bald  ziemlich  derb,  bald  wieder 
mürbe,  auch  an  verschiedenen  Stellen  ungleich  erscheinen; 
uhmng  erfolgen  leicht  Blutungen. 

ancrold  entwickelt  sich  ebenfalls  an  dem  Scheidentheile  oder 
dem  Mutterhalse,  aber  nicht  immer  in  derselben  Weise.  Er- 
eh  kommt  es  vor,  dass  in  der  Basis  einer  vorhandenen  Papil- 
il,    zwischen   der    Bindegewebs-  und   Muskelschicht  in  Folge 
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tm  Zeit  ^flni  unbekannter  Bedingungen  sm 
dt*s  Epitbolialkrc*bscs  angefüllte  Aiveölcn  bU( 
Vt?rgr5sserun;;  lusammenfliessen,  und  dir*  C 
auf  der  InbnU  zerfallt  unij  ein  Gesebwur  en 
def  Alveolen  können  wieder  neue  pnpiUena 
««leb«  sieb  m  ihrer  Form  van  der  einfacl 
MfiMlefi  PapiUen  enisiandeneo  Papillarg^seh 
In  V  '  fälkn  bilden  sich  i^leich  v 

gegiasfi  irhyprrirophie  Epiibellatkre 

hin  be^cbiitbt:ut!i)  Weise  an  Umfang  zuiiehi 
Irin  Ceschwtir  hinterlassen.  Der  weitere  Vt 
üalieQ  ^  entweder  nämlich  entwickeln  sich  i 
G4^»chwüres  papiflarftbnlicbe  iNeubildungen^  ■ 
fuch  weiter  dadtireh«  dass  die  tnüttration  h 
und  immer  wieder  mit  Zerfall  endigt  ütts  Cli 
verhüll  sich  mithin »  wie  Virchow  sich  au 
pillar^esehwalsten  der  äusseren  Hain,  und 
PapiOnfgesebwiitsien  und  dem  Epithelialkrd 
Lippenkrebs  gar  nicht  verschieden*  ^ 

§,  IJö.  Ursachen.  Das  Cancrofi 
seUen  vor«  namentlieh  sehr  viel  seltner  nie  < 
\üT  neben  350  Fällen  des  letzteren  nur  3  t 
demselben  Le-hensalter  wie  das  Carcmom, 
früher;  C  M.  Clarke  sah  es  im  20.  Lebei 
trifft  es  ebensowohl  bei  Jungfrauen  iils  bei  1 
Frauen,  wie  bei  solchen,  welche  geboren 
aller  Anbalispunkte  für  die  •AeLiobgie,      a 

§,  120.  Symptome  und  Verlauf 
alle  Störungen  in  dem  Allgemeinbejlndcn  tli 
ptoma.  als  einen  xiemiteh  schnell  an  Otia^^^il 
nnfhoiBchen  Ansfluss  aus  der  Vulva.  Uesi 
keine  «chmerzhaflen  Empfindungen,  höchst« 
Schwere  in  der  Lenden  -  und  Schenkeige 
kommt  die  Krankheit  immer  erst  zur  Beoba^ 
bereits  eine  gewisse  Grösse  erreicht  hat;  s< 
nicht,  einen  Auswuchs,  w^elcher  kleiner  ali 
ichen  zu  haben.  Wenn  der  Ausüuss  aus  c 
iteigcrt  hat,  so  r^rscheini  er  meist  wässerig 
Öhelriechend,  und  hinlerHisst  in  der  Wiiscbt 
lirbte  Flecken-  Sehr  bald  wird  er  so  profus 
Kranke  fast  ein  Jahr  hindurch  wöchentlich 
brauchte,  und  jedes  derselben,  wie  aus  den 
war,  oder  In  dem  von  C.  M.  Clarke  beob 
Handblcher  erforderlich  waren.  Wird  da 
Scbeide  zurückgehaMen,  oder  kommt  es  zur 
so  Wird  auch  der  Ausfluss  übelriechend,  od 
stinkend.  Neben  diesem  wässrigen  Ausflusf 
und  tn  wirkliche  Blutungen  vor,  deren  FJni 
eine  bestimmte  äussere  oder  innere  Ursache 
ifon,  starke  Wirkung  der  Bauchpresse  oder 
ungen  zurückfuhren  lässt,  wenn  sie  nich 
anrrhagie  erscheint     Sowohl   die  profus 
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iflgen  Blutungen  erklären  sich  vollkommen    aus  dem   analomi- 

der  Geschwulst,  welche  an  colossal  erweiterten  und  fast  ftei 
erfläche  liegenden  Capillaren  sehr  reich  ist.  Auch  ihre  Quanti- 
sich  im  Allgemeinen  nach  dem  Umfange,  welchen  die  Geschwulst 
s  Wachsthum  der  letzteren  hängt  zwar  zunächst  von  ihren  in- 
vickelungsverhältnissen  ab,  doch  sind  auch  die  äusseren  Bedin* 
d  namentlich  die  grössere  oder   geringere   Weite  der  Scheide 

Einfluss.  Desshalb  sieht  man  bei  jungfräulichen  Kranken  ge- 
langsamere, und  bei  Frauen,  welche  wiederholt  geboren  haben, 

auffallend  rasche  Volumenszunahme,  dass  die  Geschwulst  hier 
cht  bloss  bis  in  und  durch  den  Scheideneingang  herabreicht, 
ich  nach  allen  Seiten  hin  Scheide  und  Becken  ausfüllt.  Der 
Ausflüsse  hervorgerufene  Säfleverlust  hat  bald  eine  mehr  und 
ahmende  Hydräroie  und  die  von  dieser  abhängigen  Störungen 
fieinbeftndens  zur  Folge.  Mit  dem  Wachsthum  der  Geschwulst 
izwischen  eingetretenen  Infiltration  des  Mutterhalses  mitEpithe- 
isse  stellen  sich  ferner  noch   locale   Zufalle   ein ,  bestehend   in 

oder  grösseren  Schmerzen  in  der  Becken-,  Kreuz-,  Rücken-, 
ind  Schenkelgegend,  welche  sich  zwar  nicht  immer  zu   dersel- 

wie  beim  wahren  Carcinom,  steigern,  aber  im  Uebrigen  von 
tzlerem  auftretenden  Schmerzen  nicht  wesentlich  verschieden 
T  in  Funclionsstörungen  der  benachbarten  Organe,  welche  von 
MTulst  comprimirt  werden.'     Endlich  tritt,   zwar  im  Allgemeinen 

bei  Carcinom,  aber  doch  schon  nach  Ablauf  weniger  Jahre 
allmählige  Erschöpfung  der  Kräfte  der  Tod  ein;  bisweilen  wird 
!  Ausgang  durch  eine  hinzutretende  Diarrhoe  beschleunigt,  und 
!n  Fällen  auch  plötzlich  durch  eine  profuse  Blutung  hervorgeni- 
?r  erlischt  das  Leben,  bevor  sich  das  Cancroid  von  dem  Uterus 

Organe,  mit  Ausnahme  des  Scheidengrundes,  ausbreiten  kann. 

1.  Die  Diagnose  gründet  sich  ausser  auf  den  Sitz  der  Ge- 
auptsächlich  auf  ihr  zu  Anfange  erdbeerartiges,  später  blumen- 
ies Ansehen,  und  das  eip:enthümliche  Gefühl,  welches  sie  dem 
ndcn  Finger  darbietet,  und  welches  schon  Clarke  als  placenta- 
zeichnete.  Die  mittelst  des  Tastsinns  wahrnehmbaren  Eigen- 
iten  differiren  aber  begreiflicher  Weise  ebenfalls  je  nach  dem 
ngsstadium  der  Geschwulst,  und  je  nach  ihrer  Consistenz.  Ob 
erkennbare  Papillargeschwulst  eine  primäre  oder  eine  secundär 
•rochenen  Krebsknoten  entsprungene  ist,  und  ob  sie  im  ersteren 
einfach  oder  bereits  mit  Epithelialkrebsablagerung  in  die  Vagi- 
complicirt  ist,  lässt  sich  ferner  aus  der  Untersuchung  ihrer 
Umgebungen  entscheiden.  Zur  Lösung  der  letzten  Zweifel,  ob 
^ning  cancroider  oder  carcinomatöser  Natur  sei,  ist  die  mikros- 
Jntersuchung  einzelner  abgelöster  Stücke  geeignet, 
»njenigen  Fällen,  in  welchen  das  Cancroid  nicht  mit  einer  Pa- 
wulst,  sondern  mit  Infiliraiion  des  Mutterhalses  beginnt,  wird 
die  Diagnose  sehr  schwierig,  wenn  nicht  unmöglich  sein,  bis 
t  Verlauf  der  Krankheit   entscheidendere  Kriterien  an  die  Hand 


2.    Die  Prognose  kann  im  Allgemeinen  nicht  günstig  genannt 

!)er  theoretische  Standpunkt   rechtfertigt  freilich    die  Hoffnung, 

dem   Cancroid    eine    operative   Behandlung   viel    häufiger  von 

Erfolg  gekrönt  sein  werde,  als  bei  dem  Carcinom;  und  dass 


Gooch,  Ashwcll,  Brown,  Simpson,  Coloml 
Lcver,  Monlgomery,  Syme,  S.  Lee  und  2  v< 
fasst.  Von  7  gar  nicht  oder  palliativ  behandelten 
während  1  länger  als  2Va  Jahre  am  Leben  geblieben 
gang  noch  unbekannt  war.  Die  7  durch  die  Ligatur 
Ausnahme  einer  einzigen ,  bei  welcher  die  Recidive 
Excision  geheilt  wurde.  Von  9  durch  die  Exstirpatio 
starben  1  nach  Verlauf  eines  Monates,  2  an  Recidive 
25  Monaten  eintraten,  und  6  blieben  (wie  lange?)  gel 

§.  123.  Behandlung.  Eine  radicale  Heilu 
operativem  Wege  erzielen ;  und  wenn  auch  die  voUsä 
Geschwulst  nicht  immer  gegen  Recidiven  sichert,  so  n 
wo  sie  ausführbar  erscheint,  unternommen  werden, 
Mittel  ist,  welches  möglicher  Weise  Heilung  herbeiful 
unterlassen  wird ,  der  lelhale  Ausgang  unvermeidlicl 
nung  des  Cancroidcs  empfahlen  und  gebrauchten  C. 
gomery,  Lever  u.  A.  die  Unterbindung  der  Vagir 
2  —  3  Tagen  den  beabsichtigten  Zweck  zu  erreichen 
sem  Verfahren  von  der  Mehrzahl  der  Gynäcologen 
pation  vorgezogen  worden,  nicht  bloss  weil  nach  1 
diven  eintraten ,  sondern  auch  desshalb ,  weil  die  Li 
fahren  einer  bedeutenden  Metritis  in  sich  schliesst. 
mittelst  des  Messers  oder  der  Scheere  folgende  Blut 
wie  gewöhnlich  durch  kaltes  Wasser,  so  doch  durc 
Aetzmittel  odej  das  Ferrum  candcns  zu  stillen.  N 
Operationswunde  ist  es  gerathen,  zur  V- erhülung  von  I 
massiges  Regimen  mit  Vermeidung  aller  Umstände,  wi 
zu  den  Beckenorganen  herbeizuführen  im  Stande  w 
Wo  die  totale  Entfernung  des  degenerirten  Theiles  d 
mehr  möglich  erscheint,  bietet  die  partielle  Exstirpi 
mit  nachfolgender  Cautcrisation  immer  noch  das  sich 

nrnfiiCP    So/»r<ktinn    711    KoG/>Hrnn1ron       iinH      /4nrlnrtf»>i     Ans 
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icfacDrinde,  Galläpfel,  Granalwurzelrinde,  Catcchu  u.  s.  w.;  nur  mfis- 
ba  InjecUonen  stets  mit  der  grössten  Vorsicht  ausgeführt  werden, 
Dust  durch  mechanische  Beschädigung  eine  heilige  üämorrhagie  ent- 
.  kaon. 

phagedSnische  oder  fressende  Geschwür  des  Gebär- 
Brhalses.    Ulcus  phagedaenicum  seu  corrodens  uteri. 

fef.  Clarke,  Discas.  of  fcmal.  A.  d.  E.  II.  p.  140.  —  Rokitansky,  Path. 
^aat  IIL  p.  &38.  —  •  Levcr,  on  the  organ.  diseas.  or  the  ntenis.  pag.  145.  — 
^•hwell,  Krankh.  d.  wcibl.  Geschl.  Ucb.  v.  Hoeldcr.  pag.  408.  —  Leber t, 
Baläd  Cancer,  p.  217.  —  Köhler,  Krebs  und  Schcinkr.  p.  519.  —  Förster, 
*^«lb.  Anat  Leipzig  1S54.  p.  317. 

^  124.  John  Clarke  und  C.  M.  Clarke  bezeichneten  mit  dem 
m  «.Corroding  ulcer  of  the  os  uteri*'  eine  eigene  Krankheitsform,  deren 
Miodigkeit  später  von  verschiedenen  Seiten  stark  angefochten  wurde, 
«r  Gedanke  an  einen  durch  Carcinom  (Ki wisch)  oder  EpitheUalkrebs 
arl)  erzeugten  diagnostischen  Irrthum  sehr  nahe  lag,  und  das  von 
eulen  Clarke  beschriebene  Geschwür  seiner  grossen  Seltenheit  we- 
—  nach  Ashwell  soll  der  Gebärmutterkrebs  90 — 100  mal  häufiger 
aimen  —  nur  einzelnen  Gynäcologen  und  Anatomen  zu  eigner  An- 
BSg  gelangle.  Inzwischen  sind  aber  Clarke*s  Erfahrungen  von  ver- 
mmen  glaubwürdigen  Beobachtern  bestätigt  worden,  wesshalb  auch 
Aen  hier  einen  besonderen  Platz  einräumen. 

3larke  beobachtete  das  phagedänische  Geschwür  nur  bei  lympha- 
■  lodividuen  nach  Cessalion  der  Katamenien  zwischen  dem  40.  und 
Lever  dasselbe  auch  zweimal  in  dem  36.  und  37.  Lebensjahre, 
veJl  bei  geschwächter  Constitution  zweimal  vor  Ablauf  des  25.  Jahres, 

Srsler  bei  einer  jungen,  vor  Kurzem  verheiralheten  Frau.  Das 
^rür  hat  eine  unregelmässige,  buchlig- zackige  Form,  einen  missfarbi- 
rtnlichen  oder  schwarzgrünen  zottigen  Grund  und  verdickte,  schwie- 
Joder;  aber  es  unterscheidet  sich  von  dem  exulcerirten  Carcinom 
^pilbelialkrebs  dadurch ,  dass  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
*  Basis  und  Umgebung  des  Geschwürs  jede  Spur  von  Infiltration  mit 
Jenen   beiden  Krankheilen  zukommenden,   Formelemenlen   vermisst 

Es  beginnt  nach  der  Angabe  Clurkc's  am  äusseren  Mutlermunde 
Teilt  von  hier  aus  weiter  um  sich;  Lever  sah  es  nur  im  Innern 
ervix  seinen  Anfang  nehmen  und  von  hier  nach  oben  und  unten  zu 
lireiten;  auch  in  dem  von  Förster  beobachteten  Falle  befand  es 
im  inneren  Mullcrmundc  und  halle  den  Hals  und  Körper  des  Uterus 
•eise  zerstört.  Die  Ausdehnung,  welche  die  Krankheit  durch  die  mit 
Inösem  Zerfall  verbundene  Ulceralion  erlangt,  kann  sehr  beträchtlich 
n,  sich  auch  auf  Harnblase  und  Masldarm  erstrecken,  und  zu  Per- 
in  dieser  Organe  führen.  Doch  verwächst  die  Gebärmutter  gewöhn- 
ieht  mit  ihrer  Umgebung,  sondern  behält  ihre  normale  Beweglichkeil. 
Die  ersten  Symptome  der  Krankheit  sind  anomale  Sensationen,  ein 
1  von  Unbehaglichkeit ,  Wärme,  Hilzc  im  Becken  und  massige  Leu- 
De;  später  nimmt  der  Ausfiuss  aus  den  Genilallen  mehr  und  mehr 
rird  übelriechend  und  dünn*saniös,  seilen  eilerarlig,  hat  auch  Exco- 
aen  der  die  Schamspalle  umgebenden  äusseren  Haut  zur  Folge,  und 
in  uoregelmässigen  Zwischenräumen  von  mehr  oder  weniger  hefligen 
B|en  unierbrochen.  F^erner  stellen  sich  locale  Schmerzen  ein,  weiche 
Mm  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  sehr  gering  bleiben,  in 


gebung:  nichls  weiter,  als  eine  geringe  Anschwellung  un< 
sie  durch  die  chronische  Entzündung  nothwendig  enlslel 
nen.  Nach  diesem  Befunde  kann  man  daher  zuoächsi 
Zweirel  bleiben,  ob  das  Geschwür  ein  phagedänisches,  ca 
epitheliales  sei,  weil  auch  die  beiden  letztgenannten  Ai 
gleiche  Verhalten  zeigen.  Selbst  auf  dem  anatomisch 
Diagnose  nur  mit  dem  bewaffneten  Auge  sicher  zu  stell 
bewaffneten  auch  mit  Krebsmassen  infiltrirte  Schichte) 
wenn  sie  sehr  dünn  sind. 

Clark e  empfahl  in  prophylaclischer  Beziehung  < 
antiphlogistischen  Heilapparates,  und  nach  dem  Ausbnii 
eine  rein  symptomatische  Behandlung.  Lever  und  Asl 
phagedänische  Geschwür  durch  Cauterisationen  mit  Hol 
petersäure  zur  Heilung  bringen  oder  in  seinem  Fori 
Offenbar  lässt,  da  die  Krankheit  ihrem  Wesen  nach  ein 
Zerfall  verbundener  Ulcerationsprocess  zu  sein  scheint,  t 
däre  Affectionen  in  anderen  benachbarten  oder  enlfer 
Folge  hat,  die  Entfernung  des  erkrankten  Theiies  auf  ch 
eine  dauernde  Heilung  hoffen.  Ob  aber  zu  dieser  Ei 
Wendung  auch  der  stärkeren  Caustica  immer  hinreichei 
währe,  ist  sehr  zweifelhaft.  Dcsshalb  verdient  die  Ampi 
mutterhalses,  solange  diese  Operation  noch  im  gesunden  ( 
werden  kann,  den  Vorzug.  In  denjenigen  Fällen,  in 
symptomatische  Behandlung  Platz  greifen  kann,  ist  diese 
Therapie  des  Carcinoms  aufgestellten  Grundsätzen  zu  lei 

Anomalien  der  Menstruation. 


Brebiss  (Präs.  G.  £.  Stahl),  Diss.  de  mulienim  fluxu  etc.  Hall 
kc  (Präs.  Stahl),  Diss.  de  nicnsium  insolitis  vüs.  Halae  1702. 
Diss.  de  haeroorrhoico  mensium  fluxu  in  virgine  observato.  1 
roy.  LccoDs  8ur  les  pertcs  de  saue  etc.  Paris  180].  A.  d.  F 
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K  Paris  1831.  —  Ulsamer,  in  Encyclop.  Wort  d  medic  Wist.  XHI.  — 
ftdrin,  TraiU  philos.  de  m6dic,  prat.  II.  Paris  1839.  —  Lisfranc,  Cliii« 
W|(.  n.  —  Brierre  de  Boismont,  De  la  meDstraatioD  etc.  Paris  1842.  A. 
Fh  TOQ  Kr  äfft,  mit  Zusätzen  von  Moser.  Berlin  1^42.  —  E.  Rigby,  im 
Be.  Tfanet  1844  Septbr.  —  Oidham,  in  London  medic.  Gas.  1846  Novbr. 
1847.  Febroar.  —  Simpson,  in  Monthl.  joum.  1846  Septbr.  u.  1848  Mai. 
Mrie  memoirs  p.  281.  —  F.  Edwards  in  Lancet  1849.  April.  —  J.  Whi- 
lead  in  Lond.  med,  Gaz.  1849.  April.  —  Kiwisch,  Kiin.  Vortr.  I.  p.326.— 
inet,  in  Lanc.  1853  Decbr.  —  E.  J.  Tilt,  Diseases  of  womcn  and  ovarian 
\mm.  2.  Edh.  London  1853. 

115.  Im  Durchschnitt  stellt  sich  die  Menstruation  nach  Tilt,  wel- 
1137  von  verschiedenen  Beobachtern  in  allen  Zonen  gesammelte 
rglichen  hat  mit  H,85  Jahren  ein.  In  der  g^emässigten  Zone  er- 
lie    nach  einer  Berechnung  aus  7t37  Fällen   im  Mittel  mit  14,94 

doch  ergaben  sich  auch  hier  im  Einzelnen  sehr  bedeutende 
cungen;  so  fiel  der  Beginn  der  Menses  1  mal  in  das  6.  und  1  mal 
i.  I^bensjahr,   bei  nahezu  7%   der  Gesammtzahl  vor  Ablauf  des 

bei  etwas  mehr  als  6<^/o  in  das  Aller  zwischen  19  und  26  Jahre, 
r  Frauen  wurden  zuerst  im  13.,  12%  im  14.,  I6«/o  im  15.,  19*/^ 
15%  im  17.,  11%  im  18.  und  7%  im  19.  Lebensjahre  menstruirt. 
allgemeinere  als  besondere,  äussere  wie  innere  Verhältnisse  sind 

Einfluss,  und  die  bisherigen  Forschungen  haben  uns  wenigstens 
;en  von  ihnen  bekannt  gemacht.  In  den  höheren  Ständen  und  in 
iseren  Städten  erscheint  die  Menstruation  früher  als  bei  den  nie- 
id  ärmeren  Volksklassen,  und  auf  dem  platten  Lande;  ebenso  wie 
»eise  und  Erziehung  können  auch  Nationalität  und  Familie  durch 
Dg  Gleichartigkeit  und  Verschiedenheit  bedingen. 
I  medicinische  Casuistik  enthält  bereits  eine  nicht  unbeträchtliche 
von  Beobachtungen ,  in  welchen  die  Menses  schon  in  einem  sehr 
Jler,    bei  Mädchen   von  wenigen  Jahren,  ja  selbst  von  wenigen 

aufgetreten  sein  sollten;  indessen  beruhen  offenbar  die  meisten 
Athegorie  der  Menstruatio  praecox  aufgenommenen  Fälle  auf  Ver- 
angen  mit  pathologischen  Uämorrhagiecn ,  und  die  wenigen  glaub- 
1  Beobachtungen,  welche  mit  vorzeitiger  Enlwickelung  des  Ge- 
•apparales  oder  auch  noch  des  Gesammtkörpers  verbunden  waren, 
hr  als  unschuldige  Curiosa,  denn  als  gefahrliche  Anomalien  zu 
en  *).  Im  Gegensatz  zu  diesen  Füllen  ward  unter  dem  Namen  der 
lUo  retardata  eine  Reihe  anderer  zusammengefasst,  in  welchen  die 
erst,  nachdem  sie  einmal  oder  wiederholt  schwanger  geworden 
oder  den  gewöhnlichen  Culminatlonspunkt  der  Zeugungsfähigkeit 
Bberschritten  hatten,  menstruirt  wurden.  Auch  diese  Ausnahmen 
ihi  an    und   für  sich,   sondern    nur  insoweit,   als  ihnen  etwa  be- 

locale  oder  allgemeine  krankhafte  Zustünde  zu  Grunde  liegen,  von 
her  Bedeutung. 

>eD80  wandelbar,  als  der  Zeilpunkt  des  ersten  Eintrittes  der  Men- 

n  isl  auch  das  Alter,  in   welchem  diese  Function  erlischt,  und  die 

der  Jahre,  durch  welche  sie  besteht.    Brierre  de  Boismont, 

ttd  Tilt  haben  über  den  Termin  der  letzten  Menses  zusammen  von 


be   der  interessantesten    derselben    thcilt  Rowlct  (Transsylv.    med.   jonrn.  VIL 

l47  und  Anieric.  journ.  1834  Novbr.  p.  *2fUi)  mit.     Sally  Deweese  in  Kentufky 

^de  den  ".  April  1824  geboren,  in  dem  Alter  von  einem  Jahre  menütmirt,  und 

■  aOl  April  1834  von  einem  "t  V,  Pfund  schweren  Mädchen  entbanden.  Sie  war 

V  V*  groM  and  100  Pfund  schwer. 
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Veit^  Krankheiten  der 


865  Frauen  Daten  erhallen,  aus  der 
Tf^rmin  zwischen  dem  2L  und  CL  Jah 
sümmüicher  Falle  war  das  31.,  in  IS 
zwischen  das  41.— 50.  (deren  30%  voi 
51.— ^L  Lebensjahr  fiel  Ausnahmsw 
ein  noch  höheres  Aller  fori,  so  bei  eii 
Frau  ohne  wesentliche  Anomalien  ihr 
Jahir.  Als  Durchseh niliswenh  aus  177 
monl  lür  die  Dauer  der  Mensiruaiioi 
nach  271  Fallen  zu  30,89  Jahren;  al 
beiden  aul  der  einen  Seite  eine  nur  5 
Dauer  dieser  Fonclion.  Eine  lange  Da^ 
guten  Gesundheilszusiand  voraus,  doch 
dass  jenseiis  des  gewöhnlichen  klimac 
muUerblülflysse  vgrkommen ,  welche 
gedeuiet  werden,  aber  von  paihologh 
parales  abhängen.  Ein  ungewöhnlich 
Folge  localcr  oder  allgemeiner  Krankh 
Auimerksamkeil  des  Arztes  tn  Änspru 

Die  Dauer  der  Menslrualionsperie 
achlungen  im  Durchschnitt  zu  S7,39Ta 
Frauen  sehr  verschieden;  wenn  auch 
28  lägige  und  demnächst  der  3Qtäglge 
scheinen.  Uebrigens  sind  die  Angabe 
sen  Punkt  staüslisehe  Untersuchungen 
einstimmend.  So  land  Murphy  unte 
Menses  nach  28,  und  nur  eine,  bei 
len;  dagegen  sah  B.  d.  Boismont  i 
häutig.  Innerhalb  der  Breite  der  Gesti 
grössere,  als  zwischen  21—35  Tag 
Till,  weicher  in  17*^/0  seiner  Fälle  eir 
liehen  Typus  beobachtete*  vermochte 
liebe  oder  aligemeine  Kiankheilen  na 
Menstrüationspenode  ist,  abgesehen 
Pubertät  so  gewöhnlich  vorkommend« 
Schwankungen  und  V'cränderungen  aii 
slens  mit  Veränderungen  in  derLebei 
der  Sehwangersehallf  Krankheiten  m 
hängen.  ^ 

Die  Dauer  des  die  MenslruatioB 
betrügt  in  unseren  Gegenden  gewöhnlii 
dass  gerade  wesentliche  Störungen  gl 
men,  die  Blutung  häutig  8  Tage  1aß| 
geltner,  innerhalb  einer  kürzeren,  mit 
hören.  Die  Ouantität  des  in  dieser  Ze 
falls  sehr  wandelbar,  und  überhaupt 
bestimmen;  in  seltenen  Fällen  fehlt  e 
obwohl  die  wesentlichen,  den  Ovari 
Menstruation,  und  nebenbei  mehr  ode 
struationis  nicht  ausbleiben.  Sowohl  i 
Blutung  sind  allgenieine  Umständet  w 
siclitlichem  Einlluss;  im  Allgemeinen  u 
localen  Teniperaiur  zu,  und  sind  in 
üppiger  lebendeu  Klassen  betiächllielLi 
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,  arbeitenden  Ständen.  (Vgl.  die  von  Br.  deBoismonURavn  und 
pebenen  Tabellen).  Unter  den  individuellen  Vcrhällnissen  kommen 
reise  Veränderungen  im  Ernährungszuslande,  der  Geschlechtsge- 
»  Schwangerschaft  in  Betracht.  Hieraus  erklären  sich  schon  viele 
Ig  bei  einer  und  derselben  Frau  im  Verlaufe  ihres  zeugungsfähigen 
ntretenden  Veränderungen. 

ser  allgemeinen  Betrachtung  lassen  wir  jetzt  die  pathologi- 
Siörungen  der  Menstruation  folgen  und  behalten  die  gewöhnli- 
bellung  derselben  in  die  drei  Klassen  der  Amennorrhoe,  Dysmen- 
und  Mennorrhagie  bei. 

1.  Amcnnorrh  oc. 

126.  Die  wirkliche  Amennorrhoe  —  den  scheinbaren Han- 
Henstrualblutung,  die  sogenannte  Retenlio  mcnsium  haben  wir  be- 
^6  erörtert  —  erstreckt  sich  gewöhnlich  nur  auf  einzelne  Perioden 
;hlechtsreifen  Alters,  und  erscheint  am  häufigsten  im  Beginn  und 
as   Ende  desselben,  doch  auch  immer  noch  sehr  oft  als  vorüber- 

Unterbrechung  der  bereits  seit  längerer  Zeit  eingetretenen  Men- 
Im    letzleren  Fall  tritt  die  Suppressio  mensium  entweder  plötz- 

oder  entwickelt  sich  allmählig  durch  stufenweise  Abnahme  des 
es  bei  den  nächsten  Menstrualionsperioden.  Alle  diese  Formen 
luf  sehr  verschiedenen  localen,  wie  allgemeinen  Ursachen 
Unter  den  localen  Ursachen  der  Amennorrhoe  sind  eine  grosse 
>n  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  zu  nennen,  wel- 
Menstruation  bald  nur  im  engeren,  bald  wieder  im  weiteren  Sinne 
tes,  d.  h.  auch  die  wesentlichen  Vorgänge  in  don  Eierstöcken 
der  unmöglich  machen.    Das  letzlere  ist  der  Fall  bei  angeborenem 

rudimentärer  Bildung  oder  mangelhafter  Entwickelung  der  Eier- 
wro  gar  keine  Anzeichen  der  periodischen  Function  des  weiblichen 
ihlsapparates  zu  bemerken  sind,  oder  doch  nur  unvollkommene 
ungen,  und  diese  selten  auftreten.  Verspätete  Entwickelung  die- 
ine  hat  einen  verspäteten  Eintritt,  und  die  secundäre  Atrophie, 
iche  cystoide  oder  carcinomalösc  Entartung  und  beziehungsweise 
t  Exstirpation  derselben  ein  frühzciliges  Erlöschen  ihrer  Function 
e.  Anomalien  des  Uterus  können  nur  gänzlichen  Mangel  oder 
is  Auftreten  des  die  Menslruation  begleilenden  Blulflusses  bedin- 
ieselbe  beschränkte  Bedeutung  hat  diejenige  Amennorrhoe,  welche 
slicliem  Mangel,  rudimentärer  Bildung  und  niangelliaftcr  Enlwicke- 
r  Gebärmutter,  bei  secundärcr  Atrophie,  chronischer  Entzündung, 
n,  Krebs  und  Tuberkulose  des  Organs  angetrofTen  wird.  Unter 
ilern  oder  Krankheilen  anderer  Organe  oder  des  Gesammlorganis- 
d  vorzugsweise  diejenigen,  welche  die  Entwickelung  und  Ernährung 
izen  Körpers  in  hohem  Grade  beeinträchtigen,  im  Stande,  eine 
rrhoe  mit  oder  ohne  gleichzciligen  Mangel  der  wesentlichen  Men- 
isvorgänge  herbeizuführen.  Die  Menstruatio  relardala  beobachtet 
her  am  häufigsten  bei  Chlorose,  und  nächstdem  bei  Tuberkulose. 

127.  Nicht  selten  beobachtet  man  eine  acute  Suppressio  men- 
L  eine  plötzliche  Unterdrückung  der  fliessenden  Menses  in  Folge 
shädlichen  physischen  oder  psychischen  Einflusses.  In  den  mei- 
r  hierher  gehörigen  Fälle  war  die  Ursache  entweder  eine  plötzli- 
iltnng,  namentlich  im  erhitzten  Zustande,  oder  eine  heftige  Gemüths- 
(Dg  deprimirender  Art;  bisweilen  indessen  schien  die  Unterdrückung 
lodere  Schädlichkeiten ,  Träumen  verschiedener  Art,  Anstrengungen 

•Mb.  ■.  TiMnp.  Bd.  VI.  23 
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des  Körpers,  Vcrdaiiangsstöruiigen,  dm 
Copaivabalsani)  bei  eigenthümticher  Et 
einen  gewaltsamen  oder  wenigsleDS  img 
am  Arme  u.  s.  w,  entslanden  zu  sein, 
ilüsses  zieht  zwar  nichl  immer»  aber  do 
Krankheiten  nach  sich;  am  häufigsten  i 
ader  weniger  heftigen  Congeslion  zu 
besonders  der  GebarmuLler  beobaehti 
Melrilis,  Pcnmelritis»  Oophoritis,  Im  güi 
tem  Verhüllen  und  passender  Behandlu 
seitigl,  und  die  Menstruation  kehrt  na< 
Sehr  oft  aber  wird  der  Blutfluss  für  lii 
unterdrückt  oder  wenigstens  vermindert 
fenen  Krankheiten  nehmen  einen  chroni 
nische  Entzündung  der  eigenthchcn  Gi 
Brüslc  verhältnissmässig  häufig  folgen, 
nicht  im  Geschlechtsapparate  selbst,  sc 
Resplraünnsorganen»  dem  Magen»  der  1 
den  dieselben  einhütlenden  serösen  Hai 
(besonders  den  Augen)  entweder  als 
mit  und  ohne  Blutung,  oder  als  wirklicl 
bisweilen  chronische  Enizündung  derLu 
tropliien  der  Leber,  der  Milz,  Epilepsie,!? 
heit  zurück;  auch  eine  secundüre  Hypi 
decken,  besonders  des  Unterhnulfcnge^ 
Hypertrophie  des  ganzen  Körpers,  wd 
subcutanen  Bindegewebe  und  den  Knoc 
obachtet  (Vgl.  B.  d.  Boismont,  l  c*  ] 

In  \ielen  Fällen  chronischer  Meno£ 
schenraunien  merkliehe  Molimina  mens 
anstatt  mit  einem  Blnliluss  aus  der  Ge 
anderen  Organs  verbunden  (Menstrualio 
tung  ertoigt  hier  am  häuhgsten  aus  de 
oder  den  Uämorrhoidalgefassen ,  demnä 
sonders  dem  Zahnfleisch  und  der  aus 
Bindegewebe,  namenllieh  auf  der  Miimn* 
kann  jedoch  auch  von  jeder  anderen  Kc 
oll  während  der  Dauer  der  Suppressioi 
ein  Körperorgan  anderweitig  erkrankt , 
so  übernimmt  es  kicht  die  vicariirende 
oft  aus  Teleangiectasien ,  Wunden  ,  Fis! 
Fussgeschwüren  erfoigen-  Nicht  immer 
Stelle  zu  wirklicher  Hamorrhagiet  sonde 
ent2Ündücher  A n Schwellung,  oder  Absond 
so  stellen  sich  oft  periodische  Diarrhc 
dische  Angina  oder  HüiUausscbliigc  h^ 
dein,  Furunkeln,  Erysipelas,  ja  perioi^f 
schwüren  und  Fistelgangen  ein.  ^ 

Derartige  supplementäie  Absooden 
njchl  bloss  in  Folge  von  eigentlich  er  S 
auch  ausserdem  noch ,  wenn  auch  ungl 
rfi  r.  Sie  winden  hier  sowohl  bei  Bild 
I  ohne  sklubare  Anomalie  derseiUi 
d.vacrte  milunlcr  durch  ganze  reugi 
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m  eintraten.  In  einzelnen  Fällen  können  sich  fiberdies  neben 
rmalen  Gebärmutterblulfluss  noch  Blutungen  an  anderen  Stellen 
;  doch  dürfen  diese  dann  nicht  mehr  als  vicariirende  ange- 
ondern  sie  müssen  vielmehr  als  exccssive  Menstruation  gedeutet 


28.  Die  Heilung  der  Amenorrhoe  setzt  die  Entfernung  der- 
'ehler  und  Krankheiten,  welche  ihr  zu  Grunde  liegen,  voraus, 
srgibl  sich,  dass  überall,  wo  sie  auf  angeborenen  oder  erworbe- 
nahen  der  Geschlechtsorgane,  welche  der  Kunsthilfe  unzugäng- 
T  anderweitigen  unheilbaren  Krankheiten  beruht,  von  einer  Be- 

der  Amenorrhoe  nicht  die  Rede  sein  kann.  In  den  übrigen  Fällen 
erücksichligung  der  causalen  Indication  die  erste  Aufgabe  des 
id  führt  auch  meist  allein  zum  Ziele;  nur  wenn  die  Ursache  ge- 

und  doch  die  Menstruation  nicht  hinreichend  eintritt,  kann  von 
mdung  bestimmter,  zur  Hervorrufung  der  Menstruation  geeigne- 
die  Rede  sein.    Bevor  man  jedoch   zu  diesen   übergeht,   muss 

nochmals  überzeugen,  ob  nicht  etwa  inzwischen  Schwangerschaft 
n  ist,  weil  diese  ihren  Gebrauch  ausschliessL  So  gut  wie  alle 
mnienagoga  sind  entweder  unsicher  in  ihrer  Wirkung,  oder  wie 
x\löe  und  Sabina  von  nicht  immer  erwünschten  Nebenwirkungen 
dasselbe  gilt  auch  von  den  meisten  äusseren  Mitteln,  deren  Ein- 
i^ich  nicht  auf  die  inneren  Geschlechtsorgane  beschränkt  Aus 
unden  muss  man  immer  den  direct  von  aussen  her  auf  die  Ge- 
einwirkenden Reizen,  wie  der  warmen  Uterusdouche  oder  der 
ip:  des  Muttermundes  mit  Jodtinktur,  den  Vorzug  zuerkennen; 
\'o  ihrer  Anwendung,  wie  im  junglräulichen  Zustande  des  Wei- 
lernissc  entgegenstehen,  sind  warme  und  reizende  Fussbäder, 
2-  und  Halbbäder,  Senüeigc  oder  trockne  Schröpfköpfe  auf  die 
xtremitäien  zu  wählen.  Der  hier  vielfach  empfohlene  Junod'sche 
i    sich   nach   den  Versuchen,  welche  Mikschik  u.  A.    mit  ihm 

nicht  bewährt;  seine  Anwendung  verursachte  Herzklopfen,  Angst, 
Sf^efülile,  und  nach  seinem  Al>nehmcn  kehrten  die  früher  vorhan- 
irungen  oft  sogar  in  vcrmelirlom  Maasse  zurück.  Bei  vielen 
1  hat  erst  die  Verhcirathung  und  der  Geschlechlsgenuss  als 
Dgiim  gewirkt,  und  die  Menses  vollends  geregelt. 
h  bei  der  Suppressio  mensium  tritt  sehr  oft,  wiewohl  nicht  so 
h  wie  bei  der  primären  Amenorrhoe,  die  causale  Indication  in 
ergrund,  nämlich  I)  in  der  allcrfrüheslen  Zeit,  und  2)  in  denjeni- 
n,  in  welchen  die  Unterdrückung  nicht  plötzlich  durch  den  ein- 
üinfluss  einer  Schädlichkeit,  sondern  allmählig  durch  anhaltende 
e  Aussenverhältnisse,  wie  kalte  feuchte  Wohnung  oder  schädliche 
jung  hervorgerufen  wurde.  Ist  sie  durch  eine  plötzliche  Erkäl- 
itanden ,  so  genügt  sehr  nll  ein  geeignetes  diaphoretisches  Ver- 
cssen  W'irkung  durch  die  innere  Anwendung  des  Liq.  ammoniac. 

von  Deweer  hier  so  drin'o'cnd  empfohlenen  Tinct.  Guajac.  am- 
mlerslützt  werden  kann,  um  den  Gebärmulteiblutfluss  wieder  her- 
en,  und  allen  weiteren  Folgen  vorzubeugen.  Erreicht  der  Arzt  auf 
^ege  seinen  Zweck  nicht,  oder  ist  der  Fall  nicht  mehr  ganz  frisch, 

ungesäumt    zur  Anwendung  der  früher  genannten  Attrahentien 

der  ^on  Boinct  empfohlenen  Jodlinctur  erzielte  Mikschik  nach  4tigigcr 
reodang  iu  mehreren  Fällen  einen  vollsländigen  Erfolg  (Wiener  Wochcnschr, 
fe.  Nr.  W). 
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(Fussbäder  u.  s,  w,),  und  wo  diese  nienP 
Züge  isl,  zu  einer  Venäseclion  am  Fusse 
egeln  an  die  VaginalpoTlioti  geschriiten  w 
Ist  auf  diese  Weise  die  Blulun^  wi 
luan  häufig,  dass  al!e  üblen  Folgen  enlw 
wenigstens  bald  spontan  verlieren.  Wo 
oder  schon  längere  Zeil  seit  Einwirkung  d 
strichen  ist»  bleibt  nur  übrig,  zunächst  dies 
dein,  und  später  zu  derjenigen  Zeit,  zu  welc 
wiederkehren  sollte,  das  zu  ihrer  Wiede 
einzuschlagen.  Am  besten  lässt  sich  die 
sich  auflaliigere  Molimina  menslruaiionis 
der  Menses  ein^  so  muss  die  Congeslior 
ab-  und  nach  den  Genitalien  hingeleitet 
Blutung  gefahrlich,  so  fallen  auch  alle  E 
der  wirksameren  inneren  Emmenagoga  ga: 
benwirkung  nicht  gerade  auf  die  blulendi 
dem  ist  selbstverständüch  in  allen  Fällei 
Organ  durch  vorausgegangene  Erkrankunj 
len  Ausscheidung  disponirt  war,  eine  g< 
Behandlung  noth wendig,  um  einer  Wiede 
gen.  Aul  drn  gleichen  PrincJpien  basirt  i 
rcn  Menstrualio  vicaria,  d.  h.  derjenigen  D 
tritt  der  Pubertätsenlwicklung  an,  ohne  v 
MenstruaSausscheidung  an  ungehöriger  SK 
Kunst  hier  ungleich  häufiger  ohne  allet^ 

X     Dysmenorrhoe.     Coli^H 

§.  120.  Mit  diesem  Namen  bezeichr 
schwerden  und  Leiden  verknüpfte  Mensti 
vorkommenden  Symptome  sind ;  Schmerzi 
Lendengegend  und  den  Schenkeln ,  welch 
bald  andauernd  und  dann  periodisch  verst 
kolik-  oder  wehenartig  auftreten»  meist  gl 
sich  einstellen ,  in  den  ersten  Stunden  oi 
und  mit  dem  Eintritt  eines  stärkeren  Biul 
verlieren,  in  anderen  Fällen  jedoch  bis 
in  wechselnder  Starke  fortdauern,  oder  ci 
neu.  Zu  diesen  Schmerzen  kommen  sehi 
tat  und  Motilität  in  anderen  Organen  hini 
Erbrechen,  mitunter  Intestinalkoliken  mit 
Beschwerden  bei  der  Harnexcrelion,  olt  I 
läuschungen,  Ohnmächten,  Herzklopfen,  Br 
gen.  allgemeine  klonische  und  tonische  Kr 
ofl  die  Zeichen  einer  ungewöhnlich  starke 
gesteigerten  Hyperämie  in  den  inneren  G< 
Organen  vor,  wozu  sich  dann  ein  mehr  o 
oft  auch  heftige  Congestionen  nach  dem  I 
bluten,  Bluthusten  u.  s.  w.  gesellen.  In  a 
Gegensatz  zu  der  ebengenannten  inflainii 
kolik  als  nervöse  2u  bezeichnen  pflegt ,  w 
nungen  sogut  wie  ganz  vermisst,  als  au 
Veränderung  der  Geschlechtsorgane,  sqw 
Individuum  sich  vorfindet. 
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^  Der  Gebärmulterblutfluss  zeigt  bei  der  Dysmenorrhoe  sehr  oft  nur  in 
tflativer  Hinsicht  eine  Abweichung;  von  der  Norm,  indem  er  meist  ge- 
pr,  teilner  stärker  ist;  häufig  indessen  wird  das  Blut  nicht  wie  ge- 
"^'\  in  dünnflüssigem  Zustande,  sondern  zum  Theil  in  Form  von  Ge- 
entleert,  wobei  sich  die  wehenartigen  Schmerzen  verstärken;  nicht 
endlich  werden  mcmbranenarlige  Stücke  von  Va,  1  und  2  Quadrat- 
fang, d.  h.  wirkliche  Theile  der  zur  Decidua  umgewandelten  Ge- 
chleimhaut  ausgcslosscn. 
^|Me  Dysmenorrhoe  hängt  sehr  oft  von  nachweisbaren  Fehlern  und 
en  der  Gebärmutter  und  ihrer  Anhänge  ab;  man  beobachtet  sie 
eborener  und  erworbener  Verengerung  des  äusseren  und  inneren 
„„jondes,  bei  Hypertrophie,  Flexionen,  Lageveränderungen,  Fibroiden, 
I,  Tuberculose,  acuter  und  chronischer  Entzündung,  Verwachsungen 
dutter,  und  bei  vielen  Krankheiten  der  Tuben,  breiten  Mutter- 
und  Ovarien;  desgleichen  kommt  sie  bei  Chlorose  und  Hysterie 
^Indessen  lässt  sich  in  zahlreichen  Fällen  sowohl  entzündlicher  als 
Veer  Dysmenorrhoe  ein  solches  ätiologisches  Moment  nicht  nachweisen. 

^§.  130.    Die  Behandlung  der  Dysmenorrhoe  muss,   wo  ein  Cau- 

amenhang    derselben    mit    bestimmten    localen    oder    allgemeinen 

lieiten  ermittelt  werden  kann,  an  diese  anknüpfen;   denn   ohne  Ent- 

der  Ursache  ist  keine  Hoffnung  auf  dauernde  Heilung  vorhanden. 

die  Aetiologie   dunkel,   so  nützt  noch  oft  ein  consequent  durchge- 

diätetisches  und  therapeutisches  Verfahren,  welches  die  individuelle 

[>n8titution  zu  verbessern  strebt,   und  je  nach  der  BeschafTenheit 

Eieren  bald  gegen  die  allgemeine  Plethora  und  bestehende  Neigung 

Aermassigen  Menstrual-Congcstionen,   bald  wieder  gegen  die  vorhan- 

B  nervöse  Reizbarkeit  gerichtet  sein  muss.    Bei  der  letzteren  lässt  oft 

verständige  Kaltwasserkur  den  besten  Erfolg  erwarten. 

Die  Anfalle  selbst  müssen  je  nach  ihrem  Character  verschieden  be- 

iell   werden.    Ist  eine    bedeutendere  Hyperämie  oder  wohl   gar  Ent- 

üng  des  Uterus  und  seiner  Anhänge  zugegen,  so  verlangen  diese  die 

fendung    des    antiphlogistischen    Heilapparates.     Die  Application  von 

Blutegeln    per  Vaginam   f^leich  bei  Beginn  der  Molimina  ist  hier  oft 

rasch  sichtbarem  Erfolge;  ihre  Wirkung  wird  durch  den  inneren  Ge- 

th  von  Kali  acetic,  Natron  und  Kali  nitric,  durch  Lavements,  warme 

r,  l^jcctionen  von  luuw*armen  Wasser,  nasskalle  Einwickelungen  des 

rteibes  oder  Breiumschläge,  und  in  schlimnuTen  Fällen  durch  die  Dar- 

QDg  des  Calomel  mit  oder  ohne  Rad.  Khei  wesentlich  unterstützt.  Bei 

em  Fieber  gewährt   oft  erst  eine  Venäscclion  Erleichterung.     Hat  die 

lenorrhoe  den  nervösen  Character,  so  nützen  am  meisten  allgemeine 

T»  Lavements,  Sinapismen  und  trockene  Schröpfköpfe  auf  die  Lenden 

Sckenkel,  und  innerlich  Narcotica,  besonders  Aq.  amygdal.  amar.  und 

^piiunpräparatc ,   oder  das  ätherische  Kamillenöl.    Bei  den  sehr  hau- 

Miltelformen   mildert  die  Anwendung  des  diaphoretischen  Heilappa- 

k,  80  warme  Getränke,    selbst  Glühwein,   Liq.  ammon.  acet.,   warme 

aie  aromatische  Umschläge  über  den  Unterleib  oft  viel  mehr  und  dann 

L  gewöhnlich  weit  schneller  die  Leiden  der  Kranken,  als  die  Behand- 

mil  krampfslillenden  und  narkotischen  Heilmitteln. 

Menorrhagie  (Mcnstruatio  uiinia  sivc  profasa)  und  Metrorrhagie. 

$.  131.   Bei  den  Blutflüssen  aus  der  nicht  schwangeren  Gebärmutter 
«en  zwei  Arten  unterschieden  werden,  je  nachdem  sie  als  krankhaft 
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gesteigerte  Menstruation,  Menses  nimii,  oder  unabhängig  von  der  Meo- 
struationsperiode  als  wirkliche  Metrorrhagie  auftreten.  Die  grosse  Käne 
jedoch,  welche  der  hier  gegebenen  Darstellung  auferlegt  ist,  macht  es  im- 
vermeidlich  beide  zusammen  abzuhandeln;  woraus  übrigens  um  so  weni- 
ger ein  wesentlicher  Uebelstand  hervorgeht,  als  beide  Arten  der  Gebärmot-  ^ 
terblutungen  im  Allgemeinen  dieselbe  Aetiologie  haben,  vielfach  in  eioao- 
der  übergehen  und  auch  in  der  Therapie  der  Hauptsache  nach  übereia- 
kommen. 

Die  Entscheidung,  dass  eine  Menstrualblutung  nicht  mehr  dem  G»* 
biete  der  Physiologie ,  sondern  dem  der  Pathologie  angehöre ,  ist  wega 
der  grossen  Schwankungen  innerhalb  der  Breite  der  Gesundheit,  nur  dl 
leicht,  wo  sie  quantitativ  und  qualitativ  bedeutend  von  der  Norm  abweictL 
Dcsshalb  wollen  viele  Gynäcologen  nur  denjenigen  Menstrualblutungen  dii 
Bedeutung  einer  Menorrhagie  zuerkennen,  welche  durch  ihre  Stärke  be- 
reits eine  Rückwirkung  auf  die  Gesundheit  ausüben.  Dieses  Kriterium  lA 
indessen  unzureichend,  denn  auch  eine  geringere  Zunahme  des  Blutflussei 
oft  schon  abhängig  von  Krankheiten  der  Genitalien  oder  entfernterer  0^ 
gane,  und  nimmt  die  Aufmerksamkeil  des  Arztes  um  so  mehr  in  Anspnick, 
als  sie  bisweilen  das  erste  auffälligere  Symptom  der  ihnen  zu  Grunde 
liegenden  Krankheiten  ist,  diese  aber  wieder  oft  nur  in  iliren  ersten  An- 
fängen eine  wesentliche  Hilfe  gestalten. 

Desshalb  darf  der  Arzt  sich  bei  keiner,  das  gewöhnliche  Maass  übe^ 
schreitenden  Blutung,  mit  der  Annahme,  dass  sie  der  individuellen  Ko^ 
perbeschaffenheit  entspreche,  beruhigen,  sondern  er  muss  stets  die  besoi- 
deren  Ursachen,  welche  der  individuellen  Abweichung  zum  Grunde  liegei, 
zu  ermitteln  suchen,  und  von  dem  Resullate  dieser  Untersuchung  die  Eot- 
Scheidung,  ob  die  Blutung  als  einfache  Menstruation  oder  als  Menoithaf^ 
aufzufassen  sei,  abhängig  machen.  Das  wesentliche  Merkmal  der  HetIO^ 
rhagie ,  welche  auch  gewöhnlich  nur  in  den  Jahren  der  Geschlechtsrefe 
oder  dem  höheren  Aller,  selten  vor  Eintritt  der  Pubertät  vorkommt,  iä 
das  Erscheinen  des  Blulflusses  ausser  der  Zeit  der  Menstruation.  Hifliii 
kann,  wo  sich  der  Menstruationstypus  selbst  genau  ermitteln  lässt,  aber 
die  Bedeutung  einer  solchen  Hämorrhagie  gar  kein  Zweifel  entstehen;  b 
den  übrigen  Fällen,  d.  i.  namentlich  bei  den  zuerst  nach  vorausgegaoge 
nen  vor-  oder  rechtzeitigen  Geburten  auftretenden  Blutungen,  ist  allerdin^ 
ihre  Deutung  schwieriger,  und  muss  hauptsächlich  auf  ihrer  Aetiolo^ 
Quantität  und  Qualllät,  sowie  auf  den  gleichzeitig  vorhandenen  andenreüi- 
gen  Symptomen,  der  An-  oder  Abwesenheit  der  individuellen  Holifflini 
menstrualia  beruhen. 

§.  132.  Die  Ursachen  der  Gebärmutlerblulflüsse  sind  theiis  äos- 
scre,  theils  innere. 

Zu  den  äusseren  gehören  alle  Traumen,  welche  entweder  wie  <ie 
Verwundungen  und  Conlusionen  eine  augenblickliche  Continuitätstrennuns 
bewirken,  oder  wie  dies  häufig  bei  Prolapsus  uteri  geschieht,  durch  die 
andauernde  mechanische  Insultation  schliesslich  zur  Hämorrhagie  fübreo. 
Ferner  müssen  hieher  eine  grosse  Menge  von  schädlichen  Einflüssen  g^ 
rechnet  werden,  welche  sämmllich  wenigstens  unter  Umständen  eine  be- 
deutende Congcslion  zu  den  Geschlechtsorganen  hervorzurufen  im  Stande 
sind.  Die  wichlip:slen  und  gewöhnliclislen  unter  ihnen  sind:  unzweck- 
mässige Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  durch  rohen  oder  zu  häufigen 
Beischlaf  (wesshalb  gerade  Freudenmädchen  häufig  an  Metrorrhagien  lei- 
den) oder  durch  Onanie;  unpassender  Gebrauch  von  warmen  Fuss-,  Halb- 
oder Vollbädern,  von  reizenden  Injectionen  in  die  Geschlechtstbeile,  vod 
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en;  fehlerhafte  Diät  und  Lebensweise,  namentlich  Missbrauch 
Speisen  und  Getränke,  unpassende  Kleidung;  anhaltende  ge- 
IC  Erregung  durch  Leelüre,  freien  Umgang  mit  Männern  u.  s.  w.; 
düng  der  als  Emmenagoga  und  Eccoprotica  wirkenden  Arznei- 
reichen an  und  für  sich  geringfügige  Einflüsse,  so  bisweilen 
I,  Reiten,  körperliche  und  geistige  Anstrengungen,  Gemüthsbe- 
hin,  um  eine  Menorrhagie  oder  Metrorrhagie  hervorzurufen. 
t  haben  sehr  viele  der  hier  genannten  Schädlichkeiten  nur  dann 
ung,  wenn  der  physiologische  oder  pathologische  Zustand  der 
r  dieselbe  besonders  zu  Blutungen  disponirt.  Die  palhologi- 
inderungen,  welche  eine  solche  Disposition  bedingen,  finden 
inneren  Ursachen  ihre  Erwähnung;  zu  den  physiologischen  ge- 
;er  der  Menstruation  noch  die  Schwangerschaft  und  das  Wo- 
ioch  gehören  die  zu  diesen  Zeilen  auftretenden  Metrorrhagien 
iel  der  Geburtshilfe. 

jh  muss  hier  noch  erwähnt  werden,  dass  mehrere  berflhmte 
Beobachtung  gemacht  haben,  dass  Gebärmutterblutungen  zeit- 
mein häufig  vorkommen  und  gleichsam  epidemisch  auftreten; 
n  Jahre  1778  zu  Wien. 

nneren  Ursachen  sind  entweder  locale,  in  der  Gebärmuttet 
Anhängen  selbst  begründete ,  oder  sie  rühren  von  Krankheiten 
)rgane  oder  des  Gcsammtorganismus  her;  die  Mittelglieder  bil- 
icnde  arterielle  oder  venöse  Hyperämien  und  Veränderungen 
»sigkeit  und  der  Gefässwandungen.  So  kommen  besonders  zur 
enstruaiion,  in  Folge  hier  einwirkender  äusserer  oder  innerer 
Einflüsse  Blutungen  vor,  welche  durch  eine  aclive,  bisweilen 
Zündung  (Metritis  haemorrhagica)  gesteigerte  Congestion  bedingt 
id  es  hängt  nur  von  der  individuellen  KörperbeschafTenheit  ab, 
genblickliche  Suppressio  mensium  oder  im  Gegentheil  eine  Me- 
erfolgt, oder  ob  die  letzlere  aus  der  ersteren  sich  nach  und 
ekelt.  Unter  den  chronischen  Krankheiten  des  Uterus  findet 
osse  Zahl,  welche  zu  beträchtlicher  Auflockerung  seiner  Schleim- 
m  Vermehrung,  Erweiterung  und  zeitweise  verstärkter  Hyperä- 
ihr  befindlichen  Gefässc  führt,  so  die  Blennorrhoe,  oder  Vor- 
ersion,  die  Flexionen,  Fibroidc,  Polypen,  Krebs;  wesshalb  man 
läufig  stark  und  oft  wiederkehrende  Menorrhagien  und  Metror- 
Dbachtct.  Im  höheren  Alter  kann  die  Blutung  durch  die  hier 
:ige  Entartung  und  Verkalkung  der  Arterienhäule  entstehen, 
sich,  wie  es  bisweilen  geschieht,  auf  die  Gefässe  der  Gebär- 
erstreckt. 

itzündungen  der  Gebärmutteranhänge  und  die  chronischen  Krank- 
elben, welche  mit  wiederholten  Hyperämien  verbunden  sind, 
falls  Veranlassung  zu  Gebärmutterblulflüssen ;  die  gleiche  Wir- 
i  auch  die  gleichen  Zustände  der  übrigen  Beckenorgane,  be- 
$  Mastdarms  und  der  Harnblase. 

len  Krankheiten  entfernter  gelegener  Organe  sind  als  Ursachen 
hagien    und  Melrorrhagieen  vorzugsweise  die  des  Herzens  und  , 

zu  nennen,  welche  auf  mechanischem  Wege  eine  Blutüber- 
den  gesammten  Venen-  und  Capillargefässsystem,  und  unler 
Bedingungen  insbesondere  in  den  Geschlechtsorganen  verur- 
^nter  den  pathologischen  Zuständen  des  Gcsammtorganismus 
lers  der  Scorbut,  die  Werlhofsche  Fleckenkrankhcit,  die  Blu- 
die  Cholera,  der  Typhus  und  die  schweren  acuten  Exanthe- 
»ännutterblutungen  verbunden. 
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§.  las,  Verlauf,  Der  MeDorrhagH 
stnialion  gewöhnlich  Vürbolen  voraus,  we 
Geschleclitsorpanen  sich  entwickelnden  Hypei 
ken  k!ag:en  ober  Volle.  Schwere,  Wärme 
Kreuz-  «nd  Beckenge^end,  über  zuckende 
reu  GeschlechtsLheilen,  Ziehen  \n  den  Weic 
chendc  Schmerzen  in  den  Drüsten,  Frosi  nn 
keiu  Auch  bei  dem  EinlriU  einer  Melror 
häuH^,^  ithnliche  Molimina  hueinorrhagica. 

Die  übrifjen  Erscheinungen,  welche  de 
entweder  von  seiner  Ursache  ab  oder  von 
Menorrhagien  als  die  Veirürrlmgien  sind  ihit 
den,  und  äussern  diesem  enisprechend  bah 
schwächereu  Einlluss  auf  das  AlLp^enieinbefir 
Anämie  kommen  im  Ganzen  haußg  vor,  doc 
j^ercm  Zustande  des  Weibes  nnr  sehen  dei 
treten.  Nicht  immer  fltcsst  das  bei  Gebärmu 
Biut  nacti  aussen  ab,  sondern  es  häuft  sie 
eine  voilstündige  Atresie  vorhanden  ist,  in 
rinnt,  gebt  die  gewöhnlichen  Metamorphosen 
lassnng  zur  Entstehung  eines  sogenannten  1 
typen*),  indessen  ist  es  noch  zweifelhun 
Kiwisch  behauptet,  sich  zu  anderer  Zeit, 
vorausgegangenen  Abortus  bilden  können; 
gcwiirdenen  (auch  in  den  von  Kiwjsct 
begünstigen  die  vorhergegangenen  Erschein 
Abortus.  Die  fibrinösen  Poly|ien  haben  ihr« 
welclier  ein  im  Mutterhalse  liegender  Körpe 
der  Gehärmulterhöhle  mehr  oder  weniger 
deutheh  zu  unterscheiden  sind,  erhalten,  i 
2war  besonders  in  ihren  äusseren  Schiehli 
waschenen,  zum  Theii  und  namentiich  in  ih 
FaserslofT.  Sic  sind  gewöhnlich  klein,  eri 
eines  Hühnereis  und  haben  eine  welche  < 
gehl  meist  nuter  helligen  ßlutuugen  vor  sieh 
Verwechselung  mit  wirkheheu  Polypen  odei 


§.  IS4.  Die  Behandlung  der  Menoi 
chen  und  ferner  noch  darauf  tlücksichl  n 
den  Erscheinunjjfen  der  Congestinn  als  sag* 
im  Gegentbdl  passiver  Natur  ist.  Die  W 
tion  geht  ans  der  Aeliologie  hinreichend^ 
mc!ir  besprochen  zu  werden. 

Die  nächste  Aufgabe  bei  der  Behau 
blulflusses  ist  die  Anordnung  eines   zweckn 
dieses    alle   Bemühungen   der    Kunst  ohne 
bedürfen  der   mö{4lichsten  köri>er1ichen  und 
her  andauernd  in  horizonlaler  Lage  (mit  erh 
dürfen  diese  auch  bei  der  Koth-  und  Urii 
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•)  V*  hieräber  Kiwüch,  Kliri.  Vorlr.  L  p. 
fers  Zdtschr,  YIL  %\  und  Scantonim  Yei 
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'  iBt  des  Nachts  das  Bett,  doch  auch  hier  kein  zu  weiches  und  war- 
bei  Tage  aber  ein  Sopha  zu  wählen,  weil  die  andauernde  Bell- 
•  leicht  die  Hämorrhagie  unterhält.  Die  Lufl  im  Zimmer  muss  rein 
■r  massig  warm,  die  Diät  bei  acuteren  Blutflussen  antiphlogistisch 
Ud  bei  vollständigem  Mangel  von  Congestionserscheinungen  ohne 
Mmischung  von  Speisen  und  Getränken  bleiben,  welche  eine  allge- 
I  Gefassaurregung  oder  einen  vermehrten  Blutandrang  nach  den 
»Organen  hervorruren  könnten.  Eine  Ausnahme  hiervon  ist  nur 
im  Orte,  wenn  in  Folge  des  Blutverlustes  bereits  höhere  Grade  von 
-ie,  welche  an  sich  Reizmittel  erfordern,  eingetreten  sind. 
Bei  activen  Blutungen,  und  namentlich  bei  der  sogenannten  Metrilis 
lAftgica  passen  wenigstens  zunächst  keine  eigentlich  blutstillenden 
f  sondern  nur  solche,  welche  die  vorhandene  locale  Congestion  zu 
Men  im  Stande  sind.  Ein  massiger  Blutverlust  ist  hier  an  und  Tür 
eilbringend,  weil  er  die  weitere  Steigerung  der  Hyperämie  oder  der 
entstandenen  Entzündung  am  besten  verhütet.  Desshalb  darf  man 
Qch  Einspritzungen  von  kaltem  Wasser  in  die  Scheide  und  den 
tttn  nicht  machen,  well  die  vorübergehende  Anwendung  der  Kälte 
'Ogcsiion  zu  vermehren  droht.  Auch  die  andauernde  Einwirkung 
Jte,  welche  sich  mittelst  eingelegter,  mit  Eiswasser  gefüllter Blasen- 
18«  oder  Eisstücke  am  besten  bewerkstelligen  lässt,  ist  nur  in  den 
ti  Graden  wirklicher  Metrilis  unbedenklich,  weil  sie  leicht  chroni- 
iknschoppungen  der  inneren  Geschlechtsorgane  zur  Folge  hat.  In 
ichteren  Fällen  ist  es  daher  am  geraibensten,  neben  dem  antiphlo- 
len  Regimen  als  äussere  Hellmittel  nur  fleissig  wiederholte  kalte 
Ifi^e  auf  die  Bauchdecken,  und  als  innere  kühlende,  mit  Pilanzen- 
vermischte  Getränke  und  antiphlogistische  und  eröffnende  Mittel- 
iDZUwenden.  Wesentlichen  Nutzen  bringen  daneben  häufig  die  ver- 
»nen  Epispastica,  wie  Senfteige,  Blasenpflaster,  trockne  Schröpf- 
heisse Wasserkrucken  auf  die  Brust,  die  Schultergegend  und  die 
Extremitäten  gelegt,  um  eine  Ableitung  von  den  (iesclilechlsorga- 
I  bewirken:  sie  sind  den  revulsorischen  Blutentziehungen  durch 
fttion  von  Blutegeln  an  die  eben  genannten  Stellen  oder  durch  eine 
»ction  am  Arm  vorzuziehen.  Bei  sehr  beträchtlichen  CongfStionser- 
in^en  ist  es  allerdings  zweckmässig,  die  Behandlung  mit  einem 
u  kleinen  Aderlass  zu  eröffnen,  und  nülhigen  Falles  noch  eine 
Blutenlleerung  aus  den  Bauchdecken  oder  der  Ailcrgegend  nach- 
tken.  Lassen  später  die  Congestionssymptome  nach,  oder  trat  der 
SS  gleich  von  vorn  herein  ohne  sie  auf,  so  sind  die  Mineralsäuren, 
»n  Falles  in  Verbindung  mit  Glaubersalz,  und  bei  reizbaren,  ner- 
Frauen  die  Mixlura  sulturico-acida,  und  wo  es  nothwendig  er- 
,  daneben  Aq.  amygd.  amar. ,  Tinct.  Opii  oroc  Kad.  Jpecacuanhae 
nen  Dosen  am  Orte. 

(ei  passiven  Hämorrhagien  kann  örtlich  ohne  alles  Bedenken  die 
Angewandt  werden;  man  gebraucht  gewöhnlich  li)jcclii»nen  von  kal- 
Nasser,  oder  Essig  und  reicht  auch  mit  ihnen,  wenn  man  sie  mit 
:hender  Sorgfalt  macht  und  oll  wiederholt,  in  den  meisten  Fällen 
Haben  sie  nicht  den  gewünschten  Erfolg,  so  $;eht  man  zum  Blasen- 
D  Qber,  oder  wählt  zur  Injectionsfliissigkeit  die  Auflösung  eines  der 
ichen  durch  ihre  adstringirende  oder  selbst  caustische  Wirkung  aus- 
■.bneten  Arzneimittels.  Von  dem  letzteren  verdienen  nach  der  Erfah- 
der  zuverlässigsten  Aerzle  der  Alaun,  das  Tannin,  der  iiulzessig, 
Uienchlorür  und  der  Höllenstein  das  miMste  Vertrauen.  Bei  starker 
und  Gefassektasie  der  Gebärmutter  genügen  indessen  auch 
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die  filürksten  Injeclionen    in  die  Scheide   nichl, 

sondern  man  timss  die  elyplischen  Millel  in  die 
Lelzlercs  gesehiehl  entweder  mitLelsl  eines  Spe 
das  Fluid iHii  ^icsst,  und  nun  ülngere  Zeit,  un 
lang:  ^iit'  d<^n  MuLlerhals  einwirken  lüsst;  oder 
Emspritzunä::  in  die  GebärmylterhöhSe,  oder  di: 
lelzleren  inil  einem  besonderen  Aet2mUleUiüg 
Chili ri).  Die  Applicaiion  von  starken  slyplisc 
des  Specuiums  und  die  Cnuterisation  mit  Arg- 
in  solchen  Fölten  keine  üblen  Folgen;  anch  au 
Alaun-,  Eisenddorür-  und  HÖllensieinlösung  in 
ben  wir  selbst  nur  vorübergehende  ziehende  Sei 
Iheile  emsldien  sehe«.  Doch  mnss  bei  der  leta 
beobachtet  werden,  weil  (möglicher  Weise  ai 
F]fissi|?keit  durch  die  Tuben  bis  in  die  BancM 
Lödüiche  MetropL-rilonitis  entstehen  kann.  (Vgl*  ' 
flammaL  etc.  p.  351  milgetheilten  Fall  u.  A*). 
Flüssigkeit  in  die  Uterinhöhle  nur  tropfenweise  i 
nung:  der  Gebiirmutler  vermeiden. 

Soll  oder  muss  au6  besonderen  Gründen  i 
lischer  Stoffe  auf  die  Geimrmutterschleimhaul  i 
werden,  so  ist  die  Taniponade  der  Scheide  das 
führun^  aucli  fast  immer  ein  zuverlässiges  Mittel 

Unb:*r  den   gegen    passive  Blutungen    etil] 
haben  sich  die  Verbindung  der  Sciiwefetsäurc  n 
X — XX  pro  dosJ),   mit  Chinin,  sulfur.  (zu  gt,  jj), 
und  Fern  sulfun  zu  gr.  jj— jv  pro  dosi  am  meist 
sind  auch  Sccale  cofnutum,   ErgoüUj  Alaun, 
emprohlen.  ^ 

a     KRASKIIEITEN   DEB    SCHEIDE  ÜI 
SCHLECJlTSOßGANE. 

Enlwicke  Jungs  fehle 

¥oi§iel,  Handb.  der  palhot.  Anai  1)1  pa^.  419.  — 
Anat  I  p.  657^  —  IlüknunslLy,  Path,  AuaL  Ij 
in  AuEiül.  d>  Chirurg,  fraae.  cl  t-trang.  1S45.  Aut,'usl 
It  p,  365. 

§.  135.  Da  sich  die  Scheide  und  die  Geh 
sehen  Gängen  bilden,  so  findet  man,  wie  bereits 
sehr  oR  Verkümmerungen  beider  Organe  neben 
beschränkt  sich  jedoch  die  mangelhalle  Entwid 
theil  jener  Gänge,  und  hat  dann  isolirl  stehen 
Bildungshemmung  der  äusseren  Geschleehtstheile 
Eniwickelung  des  Gesammlkörpers  combinirte  B 
zur  Folge. 

Im  äussersten  Falle  fehlt  die  Seheide  gan 
oder  ihr  unteres  Ende,  sodass  also  entweder  di 
mnlter  in  einen  kurzen  Blind  sack  mündet  Mitur 
ganz  normal  erUwickch,  und  nnr  der  miltlere 
bald  in  geringerem  Umfange  verkümmert,  snd 
durch  eine   dickere   oder  dünnere  Schicht  von 
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rh  eine  dünne  quere  Scheidewand  (zweites  Hymen),  in  wei- 
ne OefTnungen  befinden  können,  von  einander  getrennt  wer- 
\  da  ist  selbst  nur  eine  Andeutung  dieser  Verkümmerung  in 
ückenartig  von  einer  Wand  zur  anderen  verlaufenden  Strftn- 
n.  In  einzelnen  Fallen  sind  die  beiden  Blindsäckc  so  lang, 
ohl  völlig  getrennt,  eine  Strecke  weit  neben  einander  zu  lie- 

als  ob  beide  aus  verschiedenen  Gängen  hervorgegangen 
hnial  führt  die  niangelhafie  Entwickelung  nur  zu  einer  ab- 
i  und  Enge  der  Scheide,  welche  hier  so  eng  werden  kann, 
>st  ein  Federkiel  nicht  mehr  einführen  lässt 
elzcn  die  untersten  Enden  der  Müller*schen  Gänge  nicht  in 
,  so  entsteht  eine  doppelte  Scheide  bei  einfacher  Gebärmul- 
Isdann  immer  der  eine  Kanal  verkümmert,  endigt  aber  blind, 
!h    an  seinem  Einganf;e  nicht  durch  ein  besonderes  Hymen 

Häufig  ist  hier  die  Längs-Scheidewand  unvollständig,  weicht 
heidcncingange    bis   zum  Grunde  hinauf,   oder  ist  mehrfach 

und  die  beiden  Kanäle  communiciren  mit  einander, 
men  kann  ungewöhnlich  dünn  und  klein,  oder  abnorm  dick 
rt,    auch  (bei  Duplicität  der  Scheide  und  Gebärmutter)  dop- 
n  sein, 
äusseren    Geschlechlsthcilen    kommen   mannigfache 

vor.   welche  zum  Theil   eine   grosse  praktische  Bedeutung 
scllenslcn  —  und  nur  bei  lebensunfähigen  Missgeburten  — 
:  so  vollständige  Bildungshemmung  der  ganzen  Vulva,  dass 
llsländigen  Mangel   gleich  kommt;   häufiger  beobachtet  man^ 
tKTung  einzelner  Theile,    oder  im  Gegentheil   eine  abnorme'* 
Verwachsungen  derselben. 

n  entwickelt  sich  die  Clitoris  ungewöhnlich,  und  kann  so 
,  dass  sie  den  Umfang  des  männlichen  Penis  erreicht  oder 
:i reitet.  Wird  die  vergrösserle  Clitoris  von  der  Harnröhre 
)der  findet  sich  daneben  eine  Verschliessung  des  Scheiden- 

triil  die  Achnlichkeit  mit  dem  männlichen  Typus  noch  mehr 
i  Spaltungen  der  Clitoris  von  unten  oder  von  oben  kommen 
vor. 

nphen  und  grossen  Schamlefzen  sind  mitunter  abnorm 
ie  ersteren  viel  häufiger  ungewöhnlich  lang  und  zu  dem  als 
hürze  bezeichneten  Umfang  entwickelt;  vergrössern  sich  da- 
oberen.  die  Clitoris  umgebenden  Schenkel  der  Nymphen  be- 
gewährt  es  den  Anschein,  als  ob  2  oder  3  Paare  derselben 
iren.  Die  Nymphen  und  ebenso  auch  die  grossen  Scham- 
mil  einander  partiell  oder  total  verwachsen  und  so  Atresien 
banden  sein,  weiche  auch  die  Harnexcretion  oft  erschweren 
hindern. 

sich  die  Dildungsheniniuiig  gleichzeitig  auf  die  Harnwerk- 
L'n  Darm,  so  entstehen  höhere  oder  niedere  Grade  von 
düng.  Im  äussersten  Falle  öffnen  sich  die  Ausfuhrungs- 
Irei  Apparate  an  der  vorderen  Bauchwand,  und  hier  fehlt 
ch  die  Schambeinverbindung  dos  Beckens.  Beschränkt  sich 
Ie  Entwickelung  auf  die  untersten  Enden  dieser  Organe,  den 
»inus  procto-uro-genitalis,  so  bilden  sich  Communicationen 
lit  den  Ilarnwegen,  oder  dem  Mastdarm  oder  beiden.  So 
irnröhre,  die  Harnblase  oder  selbst  die  beiden  Ureteren  in 
inmfinden,    ebenso  der  Mastdarm  in  diese  sich  öffnen»  oder 
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wenigstens  piit  ihr  coiDmuniciren ,  nl 
sein  und  in  den  Mastdurni  sich  endige 
Auch  Mährend  des  exlrauterinen 
lien,  welche  den  vorher  genannten  i 
entstehen  bei  kleinen  Kindern,  welche 
nicht  setieti  Excori^lionen  und  dadurch 
haben  namenUich  die  in  der  Schwangrer 
voD  bedeutenden  Verbrennungen  u*  s. 
Verschwäningen  der  Scheide  und  aus 
mehr  oder  weniger  betriichlliche  Striclur 
tißd  Schamlippen,  oder  aber  fisluloe 
Scheide  und  der  Harnblase,  Harnröhi 
Von  diesen  Fehlern  wollen  wir*  um  u 
deUi  die  erslercn  gleich  hier  mit  bes 
MasLdarmscheidenfisteln  später  besande 

§.  13§,  Folgen.  ,  Die  vorerwäl 
Natur  \erschiedeoarlige  Störungen  herl 
Sien  Lebenslagen,  bald  erst  später  nicJ 
lers  auUreten.  Am  rruhesten  machen  I 
düngen  bemerkbar,  welche  die  Harn-  t 
d.  h.  also  namentlich  die  votlsiandigeD 
Hamverhallung  herbeiführen  und  die  B 

Common icin  nur  die  Harnrohre  n 
nicht  unwillkürlich  ab,  kann  jedoch  dui 
der  Scheide  Entzündung  und  Verschwi 
den  die  Blase  oder  die  Harnleiter  direi 
kürliches  Harnträureln  die  nothwendige 
darms  in  die  Scheide  ist  nicht  nolhwen« 
rung  verbunden,  well  die  Darmoffnun^. 
durch  einen  Schliessmuskd  verschlossi 
Inhri  in  solchen  Fällen  die  nomiale^B 
durch  das  Hymen  eine  Anhauiung  li^ 
weitere  Uebelstände  herbei 

Wird  die  Mtssbildung  nicht  die  ü 
tion  der  Hamwe^e    oder  des   Daraift, 
Pubertät  ohne  Eiußuss.     Alsdann  entsJ 
welche  viel  häufiger  durch  ein  impeifo 
gdhAAe  Enlwfckelung  der  Scheid^    *^ 
stnialbltites  mit  den   %.  2i   ges. 
sehliessuDgen  und  VereDgüixLDgen  künr 
mehr  oder  weniger  erscfawereii,  eriftogf 
Beisclilares,  welche   ailerdtngs  die  Coi 
schiicssi,  und  bei  eingetretener  Setlwi 
der  Geburl  eine  p'oase  Wichtigkeit    C 
für  den  Geschleehtsgeiitss  et^hen  sie 
volLständigen  Dii^plicilit  der  Scheide, 
uod  der  Verf  rdssereog  der  Qitatis  uik 

Endlkh  können  die  Missbikiiifiga 
ZweiTeln  über  das  Geschlecht  des  ~  " 

§,  tSi.    Eine  geuaue   Diagn^ 
dem  iiHaleu  oder  parlieLleo  Mangc 
den  Sdiekteoeyigiiig  voUsüjidlgv« 
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nor  einen  kurzen  Blindsack  vor,  so  muss  ermittelt  werden,  ob  hin- 
Venchliessungsslelle  noch  eine  Scheide  oder  ein  zweites  oberes 
sk,  und  ferner  desgleichen,  ob  die  Gebärmutter  vorhanden  ist,  oder 
Denn  von  diesen  Verhältnissen  hängt  die  Möglichkeit  oder  Un- 
dceit  der  operativen  Hilfe  und  auch  die  Art  derselben  ab.  Das  Ver- 
,  wodurch  die  Diagnose  ermöglicht  wird,  ist  bereits  §.  21  angege- 
vden;  bei  Gegenwart  von  zwei  Endstücken  der  Scheide  gibt  die 
■t  der  unteren  Verschliessungsmembran  und  die  Verbindung  der 
idiung  der  Scheide  mit  der  Exploration  des  Mastdarms  über  die 
ler  Scheidewand  oder  Bindegewebsschicht  Aut'schluss.  Geben  Miss- 
len  der  Clitoris  u.  s.  w.  zur  Entstehung  von  Zweifeln  über  das 
Geschlecht  eines  Individuums  Veranlassung,  so  lassen  sich  diese 
nA  eine  vollständige  äussere  und  innere  Untersuchung  desselben 
I  An  -  und   Abwesenheit  der   besonderen,    dem    Gesammtkörper, 

0  Geschlechtsorganen  zukommenden  Geschlechtseigenthümlichkeiten 
Uebrigens  betrafen  die  wirklich  zweilelhaflen  Fälle  entweder  ent- 

Hl  männliche  Individuen  (Fälle  von  Ackermann  u.  s.  w.)  oder 
körten  ausnahmsweise  in  die  Klasse  des  sogenannten  lateralen 
^odiUsmus  (Fall  von  Berthold). 

%  118.  Behandlung.  Die  Missbildungen  der  Scheide  und  äus- 
Aescblechtstheiie  sind,  soweit  sie  überhaupt  eine  Behandlung  zu- 
nor  auf  operativem  Wege  zu  heben.  Die  Verwachsung  der  grossen 
ifaen  Schamlippen  operirt  man  auch  in  denjenigen  Fällen,  in  wel- 
le Excretion  des  Harnes  nicht  gehindert  wird,  am  besten  so  früh 
%fichy  weil  sie  Anfangs  nur  in  einer  leicht  trennbaren  Verklebung 
lldien  pflegt  und  erst  mit  der  Zeit  eine  innigere  wird.  Bei  Neu- 
Mm  genügt  es  meist,  die  verklebten  Lippen  mit  den  Fingern  aus- 
ir  la  ziehen;  ihre  Wiedervereinigung  lässt  sich  durch  Einlegen  eines 

1  Lappens  in  die  Schamspalle  verhüten.  Gelingt  die  Trennung  auf 
Veise  nicht,  so  reicht  fast  immer  eine  myrtenblaltförmige  Sonde  hin, 
lUppen  von  einander  zu  lösen.  In  älteren  Fällen  ist  oft  das  Messer 
.inglich,  und  man  kann  sich  zu  seiner  Leitung  bei  partieller  Atresie 
von  vorn  herein,  bei  totaler  erst  nach  Bildung  einer  kleinen  OefT- 

ms  freier  Hand,  einer  Hohlsondc  bedienen.  Bei  beträchtlichen  er- 
ien  Verwachsungen  ist  nach  geschehener  Trennung  noch  die  Vor- 
iBg  von  Schleim  -  oder  äusserer  Haut  auf  die  Wundfläche  zur 
mif  einer  dauernden  Heilung  erforderlich. 

B  Ihnlicher  Weise  durchschneidet  man  bei  Alresia  hymenalis  das 
I  mit  einem  auf  einer  Hohlsonde  eingeführten  spitzen  Scalpell  oder 
mn  geknöpften  Bistouri ;  bei  beträchtlicher  Dicke  der  Scheidenklappe 
l  nicht  immer  ein  einfaclier  Schnitt,  sondern  sind  meist  mehrere, 
jKDzende  Einkerbungen  nölhig.  Auch  höher  gelegene  Verschlies- 
■  der  Scheide  lassen  sich  noch  ohne  besondere  Schwierigkeit  mit- 
l^er  und  geknöpfter  Messer  trennen,  wenn  sie  membranöser  Natur 
Aei  den  bedeutenderen  Missbildungcn  der  Scheide  aber  ist  dieOpe- 
0(1  ausserordentlich  schwierig  und  nur  zu  versuchen,  wenn  man 
te  der  Gegenwart  der  Gebärmutter  überzeugt  hat,  weil  sie  bei  Man- 
'%elben  einerseits  zwecklos  und  andrerseits  durch  Verletzung  des 
4ls  u.  s.  w.  gefährlich  werden  kann,  wie  der  lethale  Ausgang  der 
tsch.  Stein  u.  A.  unternommenen  Operationen  beweist.  Ferner 
in  XU  ihrer  Ausführung  nicht  eher  schreiten,  als  bis  durch  wieder- 
^DStruationen  eine  hinreichende  Ausdehnung  der  Gebärmutter-  (und 
ttihöhle)  durch  Blut  zustande  gekommen  ist,  weil  hierdurch  erst  der 
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Weg:,  welchen  man  bei  der  Operation  zu  verfolgen  hat,  hinreichend  deot«i 
lieh  vorgezeichnet  wird.  Die  Trennung  der  verschlossenen  Stelle  erfordert  j 
die  höchsle  Vorsicht,  wenn  man  anders  die  leicht  mögliche  Nebenverletzüif  j 
der  Blase,  des  Mastdarms  u.  s.  w.  vermeiden  will,  und  wurde  bald 
telst  des  Messers  und  der  Finger  oder  stumpTspitziger  beinerner  Zap(ei^| 
bald  auch  mit  Messer  und  Troikar  bewirkt 

Das  Längsseptum  bei  Vagina  duplex  lässt  sich  ohne  grosse  Schvie»! 
rigkeiten  mit  der  Scheere  trennen ;  ebenso  gehört  auch  die  Abtragung  voj 
grösserler  Nymphen   und    gewöhnlich    auch   die  Amputation  der  CHI« 
nicht  zu  den  gefährlicheren  und  schwierigeren  Operationen.    Zur  Schiiei 
sung   der   angeborenen  Kloaken   hat    man    verschiedene  Verfahren  anj 
wandt,   in  ßetrefT  deren  wir  auf  die  Handbucher  der  operativen  Chin 
verweisen  müssen.     Münden  die  Urcteren  in  die  Scheide,  so  ist  ubcrha«| 
eine  Hilfe  nicht  mehr  möglich,  sondern  nur  eine  Linderung  der  Beschi 
den  durch  unablässige  Sorge  für  Reinlichkeit  zu  erreichen. 

Entzündungen,  Oedem  und  Gangrän  der  Vulva*). 

Kiwisch,  Klin.  Vortr.  II.  p.  435.  —  Legend  rc  (Herpes)  in  Gaz.  d.  bupit  181 
Nr.  93.  —  V.  Bärensprung  (Herpes  u.  Entzündung  der  Bartholin, 
in  Annalcn  de  Cliaritt'.  VI.  1  p.  20.  —  Hujjuier  (Esthiomene)  in  Memj 
l'acad.  d.  med.  XIV.  1849;  und  (Entzündung  der  Drüsen)  in  Journ.  des  codd. 
chir.  185'2.  Nr.  C — 8.  —  Gonibourt,  (Esthiomene)  in  Union  med  1S47. 1 
Nr.  46—51.  —  Oldhani  (Entzündung  der  Drüben)  in  Lond  med.  Gaz.  18( 
Mai. 

§.  139.    Die  Entzündung   der  Vulva  kommt  sowohl  in  acuten 
in   chronischer  Form    vor    und   hat   ihren  Sitz   bald  in   der  Schleim- 
äusseren  Haut,  bald  in  den  an  der  Oberfläche  sich  öiTnenden  Talgdrü» 
bald  in  den  Barlholinischen  Drüsen,    bald   in  dem  zwischen  den  Sc 
lefzen  befindlichen  Bindegewebe. 

1)  Die  Entzündung  der  Schleim- und  äu  sseren  Haut  wird ! 
häuGg  sowohl  als  primäre  wie  als  secundäre  AfTeclion  beobachtet  Sieil 
bei  Kindern  nicht  seilen  die  Folge  von  Würmern  (Oxyuris),  welche  i< 
dem  Anus  in  die  SchamspaKe  gelangen;  häutig  enlsteht  sie  in  allen  L^  ; 
bensallern  in  Folge  anhailender  Verunreinigung  der  Vulva  durch  lÄ  r 
Kolh,  eitrige  und  jauchige  Ausllüssc  aus  der  Scheide,  sowie  nach  IM  ^ 
men,  gewallsamcm  Beischlaf  u.  s.  w.  Meist  behält  sie  die  mildere  Fort  [, 
eines  Erythems,  welches  aber,  wie  schon  angegeben  wurde,  leicht ■  . 
Excorialionen  und  Verschwärungen  führen  kann ;  mitunter  tritt  auch  Ä  i 
acute  oder  subacule  Phlegmone  hinzu  und  endigt  mit  Abscessbildung  öÄ  I; 
Gangrän.  <  ^ 

In  anderen  Fällen  erscheint  die  Entzündung  hier  in  Gestalt  acuter  oJi  i, 
chronischer  Exantheme,  namentlich  des  Erysipelas,  Herpes  und  LöP*^  k 
Das  Erysipel  ist  meist  eine  secundäre,  durch  Blennorrhoe,  Venwrel*;  ^ 
gung  der  Vulva  u.  s..  w.  hervorgerufene  AfTeclion,  kommt  jedoch  auch^ 
Kindern  wie  bei  Erwachsenen  unter  Umständen  als  primäre,  von  helli|*r 
Fieberzufallen  begleitete  Krankheit  vor,  und  zwar  besonders  bei  Keujc^ 
nen  und  Säuglingen ,  seltner  im  geschlechtsreifen  oder  hohem  Alier  ö» 
hier  namentlich  zur  Zeit  der  Menstruation  oder  bei  älteren,  fellreichen S*  ' 
jecten.  Nur  das  Erysipelas  der  kleinen  Kinder  ist  eine  gefährliche  bvt 
heil,  welche  leicht  durch  Ausbreitung  über  den  Unterleib,  die  unlercn  &• 


*)  Die  Entzündung  der  Scheide  s.  in  §.  51  iL 
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en  u.  8.  w.  und  durch  hinzutretende  innere  Entzündungen,  insbe- 
der  serösen  Häute  einen  lelhalen  Ausgang  nimmt, 
sr  Herpes  ist  sehr  häufig,  und  bleibt  nicht  bloss  auf  die  äussere 
sr  Vulva  beschränkt,  sondern  verbreitet  sich  auch  meist  auf  die 
haut  derselben,  und  erscheint  nur  auf  beiden  Stellen  der  verschie- 
inatoiniscben  Verbältnisse  wegen  in  verschiedener  Form.  Auf  der 
11  Haut  sieht  man  wie  gewöhnlich  zuerst  meist  gruppenweise  auf 
geröthcten  Hofe  aulsilzende,  durchscheinende  Bläschen,  welche 
id  bersten,  und  flache,  bekorkte,  schnell  heilende  Geschwüre  hin- 
R.  Auf  der  Schleimhaut  hingegen  bilden  sich  keine  Bläschen, 
sofort  kleine,  runde,  weissliche,  aphthcnähnliclie  Erosionen,  wel- 
I  nachmals  zu  grösseren  Flecken  vereinigen  und  eine  bedeutende 
cilong  der  ganzen  Schamlippen  zur  Folge  haben  können.  Der 
ih  des  Herpes  wird  von  unangenehmen  zuckenden,  brennenden 
hingen  begleitet,  welche  in  Veibindung  mit  grösseren  Beschwerden 
arnlasscn  bis  zur  vollständigen  Heilung  fortdauern.  Diese  kann  in- 
weniger Wochen    erfolgen,   wenn    nicht    die  Krankheit  chronisch 

if  Lupus  (rEsthiomene)  ist  an  der  Vulva  ungleich  seltner  als 
icbt  und  bisher  nur  bei  Erwachsenen  beobachtet  worden,  und 
dort  wie  hier  bald  als  exfoliativer  oder  superticieller,  bald  als 
sr,  bald  als  hypertrophischer  vor.  Die  erste  Form  geht  gewöhn- 
deni  Schamberge,  den  grossen  Schamlelzen  und  Damm  aus,  cha- 
l  sich  durch  livide  Höthe  und  Abschuppung  der  äusseren  Haut 
iraiion  des  subcutanen  Bindegewebes,  und  erscheint  bald  über 
isere  Strecke  gleichmässig  verbreitet,  bald  nur  in  einzelnen,  zer- 
Knolen.  Bei  der  ulceraiiven  Form,  welche  auf  der  Schleimhaut 
a  beginnt,  entsteht  an  den  veränderten  Stellen  Verschwärung. 
*rtrophische  Lupus  zeichnet  sich  vor  den  eben  genannten,  nicht 
li  von  ihm  veischiedenen  Arien  nur  durch  den  hohen  Grad  aus, 
die  Induration  und  Verdickung  des  Bindegewebes  erreicht;  mit- 
Sicht  hier  auch  im  Vrrlaulc  der  Entartung  ein  consecutives  Oe- 
1  nicht  selten  auch  eine  Anschwellung  der  Inguinaldrüsen ,  wel- 
übrigens  auch  üller  zu  der  uicerirenden  Form  hinzugesellt. 
)ie  Entzündung  der  Talgdrüsen  erlangt  bisweilen  dadurch  eine 
5  Wichtigkeit,  dass  sie  nicht  bldss  eine  grössere  Ausdehnung 
sondern  auch  successive  immer  neue  Gruppen  von  Follikeln  be- 

in  einzelnen  Fällen  häullge  Kccidiven  niaclil.  last  habituell  wird. 
I  die  Anschwellung  der  Drüsen  entstandenen  Knötchen  nehmen 
durch  Milleidenschalt  des  benachbarten  Bindegewebes  belrächl- 
imfaRg  zu,  enlleeren  immer  einen  sehr  übelriechenden  Eiler,  und 
uch  das  Gehen  durch  die  damit  veibundenen  Sclmjerzen  wesent- 
iweren.  Die  höheren  Grade  dieser  Alfcclion  knmmen  besonders 
angcren  und  unreinen  Frauen  oder  in  Folge  stärkerer  Blennor- 
r. 

Die  Entzündung  der  Barth ol in ischen  Drüsen  ist  gewöhnlich 
5  von  Scheidenblennorrhüen ,  welche  sich  in  die  Auslührungs- 
sein    foilsetzen;    sie   kann   auf  diese  Kanäle   beschränkt   bleiben 

Druse  seihst  betreffen.  Die  erslerc  Form  kommt  meist  beider- 
W  und  bedingt  durch  Verstopfung  des  Kanales  und  Ansammlung 
ist  sehr  klebrigen  Eilers  hasel-  bis  wailnussgrosse  (ieschwulste, 
Jch  nach  einem  oder  mehreren  Tagen  durch  den  Ausfühiungs- 
bfi,  oder  ausserdem  noch  durch  eine  fiische  rcrlorationsöffnung 
feinen  Schamlippe  entleeren.     Die   Entzündung  der  eigentlichen 
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Driise  ist  seltner,  itieist  einseitig,  uß< 
tenderen  und  sebmerzhafleren ,  ofl 
hinter  der  unleren  Hälfte  der  Seh  am 
räum  zwischen  der  grossen  und  kle 
Tagen  zu  üuctuiren  beginnt,  und  au 
Jen  jedoch  aucti  durch  die  Mündung 
entleert  Milunler  bleiben  nach  dem 
Zeit  Fisteln  zurück. 

4)  [Jie  Entzündung  des  subc 
wohl  In  Form  dicuniseripter  Furunkel 
auflrelen,  und  in  beiden  Füllen  gro 
Zur  Folf;e  haben.  Ihre  Ursachen  sim 
sich  namenllich  bei  roher  Ausübung 
aber  sind  sie  eine  secundäre  Krankh 
durch  in  der  Zelhiaui  der  Scheid^ 
Congestions-Abscesse.  ■ 

5)  0  c  d  e  m  a  t  Ö  s  c  A  n  s  c  h  wW 
standig  auRrelen  und  nicht  bloss  ■ 
allgemeinen  Anasarka's  bilden ,  komi 
Störungen  in  den  Deckengeiassen ,  d 
oder  in  FoJge  von  localen  Enizünd 
und  ans  dieser  Veranlassuni;  besot 
starken  Dammrissen  von  An  und  für 
geringe,  höchstens  beim  Gehen  und 
hervor;  häufig  aber  enlzünden  sie 
schnell  beträchlhch  und  werden  dan 
lässt  hier  meist  bei  einem  passende 
nach ,  um  vielleicht  bei  der  nächst 
weilen  aber  erreiclit  sie  einen  sehr  1 
und  hebt  sich  von  der  Oberfluche  i 
nach  ihrem  Bersten  der  infiUrirlen  B 
und  somit  eine  rasclie  Abnahme  de 
Schwangeren  wird  die  Entzündung  i 
nicht  selten  die  Veranlassung, zum  v< 
sehen  von  den  hier  genannten  Fäll  er 

6)  Gangrän    der  Vulva    haufi 
giosen  und  miasmatischen  Krankheit! 
Masern,  Typhus  und  Cholera;  oder 
und  epidemischer  Verbreitung  wie  d 
nen  Kindern.      Dieser  dem  Noma  gle 
einer  jauchigen  Infiltration ,  livider  Fl 
oder  mit  einer  heftigen  Entzündung, 
verbreiteter  Gargränescenz  der  oberfl 
dem  localen  Leiden   ist    entweder  gle 
phöses  Fieber  verbunden ,  oder  diesi 
Falle  kann  die  Bedeutung  der    Kran! 
schätzt  werden,  weil  auch  die  örtlich 
tig.    In  dem  Maasse,  als  das  Leiden 
Flüche  um  sich  greift,    steigert  sich 
Blutvergiftung,  und  führt  meist  einen 


§.  140.  Die  Diagnose  defl 
ist  mit  keinen  besonderen  Schwtei^ 
ieUt  durch  welche  sie  sieh  auszeichit 
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iselungen  zu  verhüten.  Die  oberflächlichen  Entzündung^en  der 
-  und  äusseren  Haut,  welche  Exuicerationen  zur  Folgte  haben,  na- 

also  die  katarrhalischen  Erosionen   und  Geschwüre  und  der  Her- 
men   allerdings    den    Verdacht    eines    syphilitischen    Leidens    er- 
In  Betreff  der   diiTcrentiellen  Diagnose  dieser  Geschwürslormen 
5n  wir  auf  die  die  Syphilis  und  Hautkrankheiten   betreffenden  Ab- 

dieses  Handbuches,  und  wollen  hier  nur  auf  die  Untersuchungen 
^nsprungs  aufmerksam  machen,  nach  welchen  man  auch  durch 
roskop  über  die  Gegenwart  nekrolisirler  Gewebselemente  imSchan- 

und  Ihre  Abwesenheit  in  den  Secreten  der  anderen  Geschwüre 
188  erhalten  und  damit  ein  durchgreifendes  diagnostisches  Kriterium 
Q  kann. 

e  phlegmonöse  Entzündung  unterscheidet  sich  von  dem  einfachen 
hinreichend  dadurch,  dass  bei  ersterer  die  Geschwulst  fest  und 
liafl,    bei  letzterer   teigig  und   wenig   oder  gar  nicht  empiindlich, 

Oberfläche  geröthet  und  hier  blass  erscheinL  Tritt  jedoch  zu 
matösen  Anschwellung  eine  Entzündung  hinzu,  so  wird  die  Haut 
er  livid  gefärbt,  die  Consistenz  praller  und  die  angeschwollene 
npfindlich. 

B  Entzündung  der  Bartholinischen  Drüsen  lässt  sich  von  der  diffu- 
^gl1lone  durch  die  schärfere  Begränzung  der  Geschwulst,  von  dem 
I  durch  ihren  bestimmten,  der  Lige  der  Drüse  entsprechenden 
erscheiden ;  zudem  lässt  sich  die  Geschwulst  noch  ofl  durch  Druck 
;e  durch  den  Ausführungsgang  entleeren,  und  nach  Aufbruch  des 
SS  eine  feine  Sonde  von  der  Perforationsöffnung  aus  durch  die 
le  in  den  Gang  einbringen. 

141.  Behandlung.  Bei  der  Mehrzahl  der  hier  besprochenen 
hat  eine  topische  Behandlung  vorwiegende  Bedeutung;  nur  bei 
BS,  Gangrän  und  Lupus  müssen  meist  gleichzeitig  innere  Mittel 
idt  werden,  und  sind  oll  hier  gerade  die  wichtigsten. 
B  Kur  des  Erythems  und  der  oberflächlichen  Exulceration  ist  be- 
der  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Krankheit,  der  Blennorrhoe  be- 
1  worden.  Das  Erysipelas,  den  Herpes  und  den  Lupus  behandelt 
;h  den  für  diese  Leiden  überhaupt  geltenden  Grundsätzen.  Die 
*en  Entzündungen  verlangen  vor  Allem  unausgesetzte  Sorge  für 
keit  durch  fleissige  Waschungen  und  Sitzbäder,  Ruhe,  Kataplas- 
nnentationen  mit  Bleiwasser,  und  bei  sehr  üblem  Geruch  und  jau- 
Serselzung  des  Secretes  Cauterisationen  mit  Höllenstein.  Ist  die 
»i  sehr  schmerzhaft,  so  empfiehlt  Oldham  eine  Salbe  aus  Plumb. 
,  Acid.  hydrocyan.  5jj  "nd  Butyr.  cacao  Jj. 

51  Phlegmone  -  und  bei  der  Entzündung  der  Bartholinischen  Drüsen 
sh  durch  locale  Blutentleernngen  gewöhnlich  nur  der  Schmerz  mil- 
icht  aber  der  Ausgang  in  Eiterung  verhüten:  desshalb  wird  es  fast 
Mtbwendig,  frühzeitig  und  anhallend  Kata[)lasmen  anzuwenden  und 
riiof  der  Krankheit  durch  die  künstliche  Eröffnung  des  Abscesses, 
sieh  deutliche  Fluctuation  eingestellt  hat,  abzukürzen.  Zögert  nach- 
B  Schliessung  der  Höhle,  wie  es  sich  in  verschleppten  Fällen  öfter 
^10  sind  Cauterisationen  der  Abscesswand  von  dem  grössten  Nutzen. 
^  Oedem  der  Vulva  ist,  wo  es  angeht,  die  Gnmdkrankheit  zu  be- 
•  Kommt  es  bei  Schwangeren  vor,  so  lässt  es  sich  vor  Eintritt 
Ort  gewöhnlich  nicht  beseitigen:  doch  kann  man  die  Beschwerden 
KQ  Gebrauch  zweckmässiger  Leibbinden,  oder  bei  grösserer  Inten- 
^b  Ruhe,  horizontale  Lage  und  Anwendung  der  trocknen,  aroma- 
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oberflächiiche  Gan^ün  hinzu,  so  sind 
feiner  Lancetten  vieliaeh  eiiiprohleti  i] 
wandt  worden,  doch  erlordeii  ihre  -A 
häüil^  der  (vorieilige)  Eintrilt  von  Ge 
Den  spontanen  Bland  der  Viil 
Grundsätzen  wie  dii'  Noina. 

Hy  peräslhes! 

Lisfr^nc,  CHn.  chinirg,  11.  p.  150.  —  I 
Ki  wi  s  ch  ,    KJin.  Yortr.  tl.  p.  4?g.^ 
biiriüh.    211    Berlin    Vi.  p.  137. 
p,443. 

§.  142.    Diese  gewöhtilich 
vae  bezeichnete  Affcclion  ist  itii  Allgi 
nahe  liegenden  Gründen  von  den  Kra 

Die  äusseren  GeniLolien,  tiamenll 
werden  der  Sitz  eines  hefli^en  Juckei 
dun^'en  begleilet  zu  werden  pflegt,  m 
sich  zu  kratzen,  und  sie  auch  meist 
renfi  oder  längerem  nioraliseiien  Wide 
das  Gelallen  am  Beischtaf  verschwinc 
oeitcung  übcriRjeln.  Der  Pruritus  bes 
sein  der  Remission  und  Exacerbation  1 
niger  deutlichen  Iniermissionen  auf, 
Woehen,  Monate  und  Jahre  hindurch 
sich  besonders  in  der  BeUwürme  um 
gesteigerter  Temperatur,  nach  dem 
tränke,  nuch  sinnlielier  Aufregung,  sl^ 
lel  sich  auch  hierniieh  auf  einen  gröi 
Alter  und  Scham Ijerg  hin.  Bi?i weilen 
paputöser  Ausschla^^,  ein  wirklicher 
blutig  gekratzt  wird  und  j^icfi  mit  di 
treten  erst  in  Folge  des  Krutzcns  Si 
u.  s,  w*  auT.  Mit  der  Zelt  ziehen  ii 
keit  Eurtick,  um  sich  ungestört  dem  u' 
und  zur  Onanie  hingehen  zu  können; 
deutender  geisUj^er  Depression  aus, 
steskranklicit  (Melancholie)  steigern  k 
handencn  Schlaflosigkeit  die'  Ernährui 

Der  Pruritus  ist  sehr  Ott  uur  eii 
erscheint  nauieuiiicli  bei  stärkeren  Co 
ihöen  der  Gebärmutter  und  Scheide, 
Läusen  aul  den  äusseren  Genilalieji,  b 
Gehärm  utterkrebses  und  bei  Harny 
die  Biasensteine  beg^teitendem  Juefc 
gar  keine  anutomische  Veründcruni 
sen,  so  dass  man  den  Pruritus 
genöthigt  isL  Dics«^  letztere  idii 
ersten  Zeit  nach  Einlntt  der  Pubcrlät 
Onanie,  *-  ui'  in  den  s].;iirir 

tiS«lkftl\  )4u<ä^  a,   pletuiAatiit? 
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rseiU  auch  bei  nervösen,  hyslcrischen  Individuen  vor.  Bisweilen 
ie  durch  den  Eintritt  des  Menstrualflusses  hervorgerufen  oder  ver- 
oder  ist  wohl  ausschliesslich  an  die  Zeiten  der  Menstruation  ge- 
.;  mitunter  entsteht  sie  in  den  späteren  Monaten  der  Schwanger- 
Biid  dauert  bis  nach  Beendigung  derselben  fort.  Ashwell  sah 
iderhoil  erst  bei  der  Entbindung  selbst  sich  entwickeln  und  nach 
CQ  fortdauern. 

lei  der  Behandlung  des  symptomatischen  Pruritus  ist  die  Er- 
der causalen  Indication  die  Ilauptsaclie,  die  idiopathische  Form  ist 
M  leicht,  meist  aber  sehr  schwer  zu  heilen  und  trotzt  in  einzelnen 
viele  Jahre  hindurch  allen  Medicationsversuchen.  Von  localen  Mit- 
id  mit  grösserem  Nutzen  besonders  gebraucht  worden:  Einreibun- 
it  warmem  Oele,  mit  Linimenten  aus  Mandelöl  und  Pottaschelösung 
■I  Chloroform,  mit  Salben  aus  Perubalsam,  Theer,  Kreosot,  Jod  (nach 
eil  Jod.  5^  auf  Axung.  Jj)*   Belladonna,  Opium;   desgleichen  Um- 

I  von  Kochsalz-,  Blei-,  Zink-,  Pottasche-,  Theer-,  Kreosot-,  Chlor- 
r,  von  Borax-,  Morphium-,  Belladonna-,  Blausäure-,  Sublimat-, 
fein -Lösungen;  femer  kalte,  warme  und  heisse  Sitzbäder  mit  Zu- 

II  narkotischen  Substanzen  oder  von  Pottasche ;  und  endlich  in  den 
isien  Füllen  die  Cauterisation  mit  Höllenstein  oder  Aelzkaliflüssig- 
Ueichzeitig  muss  man  die  Kranken  soviel  als  möglich  am  Kratzen 
,  verhindern ,  ihnen  eine  reizlose  Kost  und  ein  kühles ,  hartes  La- 
en  V  und  durch  gelinde  salinische  Mittel  für  Beförderung  des  Stuhl- 
Sorge  tragen.  Sind  constitutionelle  Anomalien  zugegen ,  so  unter- 
en gegen  diese  gerichtetes  Curverfahren  nicht  seilen  wesentlich  die 

der  localen  Affection. 

ktinuitätstrennungen  der  Scheide  und  äusseren  Ge- 
schlechtsorgane. 

143.  Verwundungen  dieser  Organe  kommen  im  nicht  schwange- 
lande  des  Weibes  sehr  selten,  und  am  häufigsten  noch  bei  unglück- 
Fall  auf  spitze  (Jegenstände  u.  s.  w.  vor.  Häuliger  erfolgen  all- 
le  Perforationen  bei  exulcerativen  Entzündungen,  Carcinomen  u.  s.  w. 
id  der  Geburt  kommen  spontane  und  violenle  Zerreissungen  und 
ungen  häuflger  vor,  und  ebenso  im  Wochenbette  Perloral ionen 
je  von  Verschwärungsprocessen.  Die  Trennunp:  der  Continuität  ist 
er  eine  oberflächliche,  oder  sie  dringt  tiefer  in  die  Perilonäalhöhle, 
rnblase,  den  Mastdarm  ein,  und  kann  von  lcb<Mis;.^elahrlichen  Blu- 
gefolgt  werden,  wobei  das  Blut  nicht  immer  frei  nach  aussi*n  ab- 
sondern sich  oft  in  dem  lockeren  Bindegewebe  der  Sch:imli()pen 
BS  Beckens  ansanmielt.  Da  wir  uns  hier  auf  das  eigentliche  Gc- 
ff  GynäKologie  beschränken  müssen,  können  wir  nur  auf  den  Tlironi- 
K  Scheide  und  Schamlippen,  den  Danunriss  und  die  Scheidenblasen- 
Mldannscheidenüsteln  eingehen,  und  verweisen  im  Uebrlgen  auf  die 
leher  der  Chirurgie  und  Geburtshilfe. 


'krombni    oder   Hämatom    der    Scheide   und   äuBBcren 
Getchlechtstheilc   (Hacmatocelc). 

Kronaner,  Diss.  de  lumore  genit^lium  post  partum  sanguinco.  Basi..  1734-  — 
fc  CDenaaz,  Memoire  sur  les  tumeurs  saiiguincs  de  la  vulve  et  du  vagin. 
^Mk  tt3Q.  —    VolpeauiA  Journ.  de  Chirurg,  par  Malgaigne,  1846|  März. 
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erklärt  es  sich,  dass  der  Thrombus  hier  am  häufigi 
Geburt  selbst,  zu  der  Zeit,  in  welcher  der  vorlieg 
Einschneiden  kommt,  und  mithin  am  meisten  den  Rück 
ausgedehnten  Venen  hindert,  spontan  entsteht,  in 
und  dem  Wochenbett  hingegen  nur  durch  heRigere  l 
oder  starke  Körpererschütterungen  (z.  B.  Hustenanll 
werden  pflegt.  Die  Extravasaliongehtin  sehr  verschied 
Icr,  bald  langsamer  vor  sich,  und  dauert  in  einzelnen  Fälle 
Je  schneller  sie  erfolgt,  desto  grösser  sind  die  locale 
sie  hervorruft,  und  desto  mehr  wird  bei  betrachtlich 
gemeinbeünden  allerirt.  Häutig  wird  hier  die  Inflltrati 
von  einer  freien  Hämorrhagie  nach  aussen  begleitet, 
vorn  herein  eine  äussere  Verletzung  entstanden  sein, 
zunehmende  Ausdehnung  die  Blutgeschwulst  zu  R 
Oft  erstreckt  sie  sich  von.  den  Schamlippen  und  de 
Scheide  aus  weiter  aufwärts  auf  das  kleine  Becken  ui 
und  mitunter  noch  auf  die  hintere  und  vordere  Ba 
von  Cazeaux  beobachteten  Fall  in  ej.  Trait^  de  Tart 
Paris  1853  p.  655).  Bei  langsamer  Entwickelung  kai 
hen,  dass  die  Extravasation  erst  im  Wochenbette  zu 
wohl  in  Wirklichkeit  die  ihr  zu  Grunde  liegende  Ge 
vor  Austritt  des  Kindes  vorhanden  war  und  nur  dj 
nachher  bemerkbar  wird.  Ist  die  Blutung  beträchtlich, 
dass  sie  an  und  für  sich  tödlich  wird,  so  beobacht 
Schmerzen  und  den  Erscheinungen  der  Anämie,  noch 
Behinderung  des  Austrittes  des  Kindes  oder  der  S 
Ausflusses  der  Lochien,  bisweilen  auch  Retention  des 

§.  145.  Die  Diagnose  ist  meist  nicht  schwi< 
für  den  Thrombus  ist  seine  rapide  Entwickelung  in  d< 
seine  bläuliche  Farbe,  wenn  er  nicht  gerade  in  d< 
Schamlippe  entstanden   und    unbeträchtlich   ist;   seine 
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oberflächliche  Gnngrün  bei  kleineren  Thromben  zu  Stande  kommen 
und  aur  der  anderen  Seile,  dass  s^'hr  Icielil  höchst  (ccfahrvolle 
gen  eintreten,  wenn  man  die  Geschwulst  cröiTnet,  ehe  sich  die  Gc- 
■ina  durch  Blutgerinnsel  geschlossen  haben.  Piesen  Zcitpnnct  muss 
iilier,  wenn  irgend  möglich,  abwarten,  bevor  man  die  Incision  aus- 
und  wird  dann  nebenbei  den  weiteren  V^ortheil  haben,  in  einzelnen 
die  Heilung  auf  dem  Wege  der  Resorption  zu  erzielen.  Verursacht 
i  das  Hämatom  durch  seinen  Umfang  (Thebliche  mechanische  Slörun- 
lindert  es  beispielsweise  die  Austreibung  des  Kindes,  der  Nachge- 
ien  Abfluss  der  Lochien,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  dasselbe  sofort 
ien.  Noch  viel  dringender  kann  die  Incisi  Jn  dadurch  angezeigt  wer- 
Üass  entweder  die  Geschwulst  spontan  zu  bersten  droht,  oder  die 
Blutung  eine  lebensgetahrliehe  Höhe  erreicht;  im  letzteren  Falle  lässt 
V  durch  Eröffnung  der  iiöhle  die  blutende  Stelle  hinreicliend  zu- 
Sh  machen,  um  die  Blutung  zu  stillen.  Kann  man  die  frühe  Incision 
4den,  so  muss  man  sorgfaltig  beobachten,  welche  Intensität  die  schnei- 
^  langsamer  eintretende  Entzündung  erreichen  werde;  denn  auch  bei 
Ider  ausgedehnter  Eiterung  oder  Gangrän  ist  die  künstliche  Eröffnung 
iBhiebbar.    Der  Einstich  muss  stets  an  der  abhängigsten  und  dünnsten 

e nacht  werden,  bei  Thrombus  der  grossen  Schamlefze  ceteris  pa- 
serlich;  und  nmss  gross  genug  sein,  damit  sich  die  Gerinnsel 
ftssten  Theile  entfernen  lassen;  und  nur  diejenigen  zurückbleiben, 
fest  an  den  Wandungen  der  Höhle  hallen  und  durch  ihren  Sitz  der 
iCung  vorbeugen.  Tritt  dennoch  eine  Nachblutung  ein,  oder  hat 
I  bei  frühzeitiger  Incision  wenigstens  zu  besorgen,  so  nmss  die 
I  tamponirt  werden;  in  den  anderen  Fällen  behandelt  man  den 
vie  einen  gewöhnlichen  Abscess,  und  trägt  namentlich  durch  laue 
ien    und,   wo  es  angehl,   auch  durch   Sitzbäder,   für  Reinlichkeit 


2.    Zerreissungen    des    Dammes. 

(»areqoc.  Histoire  complclc  des  niptures  etc.  Deutsch  von  Nevcrmann. 
■cdluburg  u.  Leipzig  1838,  p.  387. —  H.  F.  Kilian,  Opcrationslehre  für 
»bnrtthelfer.  11.  —  Dieffenbach,  Opcrat.  Chirurg^ie.  I.  p.  612.  —  F.  Bim- 
^um,  die  Centralruptur  u.  s.  w.  in  N.  Zcitschr.  Gcburtsk.  Bd.  32.  p.  104. 

147,     Die  Erhaltung  des  Dammes  bei  der  Geburl  setzt  ausser  ei- 
mtU^n  ßeschiiffenhcit  des  Dammes  selbst  und  der  Schamspalte  noch 
dass  der  vorangehende  Kindeskopf  gerade  in  (Uc  Schamspalte  imd 
"^  Gegentheil  mehr  nach  hinten  gegen  den  Danun  angedrängt  werde, 
■1  Durchtritt  in  günstiger  Stellung   und    möglichst    langsam  erfolge. 
:^er  eine  oder  mehrere  dieser  Bedingungen  fehlen,  tritt  leiclif  eine 
^e  oder  ausgedehntere  Zerreissung  ein ,  welche  stets  an  derjenigen 
Neginnt,  weiche  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  dem  Drucke  des 
am  meisten  ausgesetzt  ist,  und  ihrer  Lage  und  sonstigen  Heschaf- 
wegen   am  wenigsten  Widerstand    zu   leisten  vermajc.    Aus  leicht 
iehen  Gründen  nimmt  daher  der  Riss    gewöhnlich   an   der  hint(*ren 
»8ur    der  Schamlefzen   seinen  Anfang  —    Hiiptura  vulvoperinaealis, 
Ln   der  Continuitäl  der   Wandung  des   Geliurtskanales    -  -  Huptura 
L   centralis,  und  zwar  hier  wieder  entweder  aussen  in  d(.T  äusseren 
es  Dammes  oder  innen   in  der  ScheidenschU^imhaut.    Bei  der  letz- 
dehnt sich  der  Riss  nicht  immer  bis  in  die  hintere  Conunissur 
find  erstreckl  sich  noch  seltener  bis  in  die  Aftermündung,  son- 


iGlÄTTTigren  bilden  oder  nicht ,  bnld  tarkf^*  ^lappia,'^! 
Inder  twr  Folge.  \htv  BedeulunK  Mi^^i  von  ihrer  Ai 
Breite  lind  Tiefe  ab,  nnmentlieh  von  drm  Unisi;inde,  ■ 
nach  hinten  bis  in  den  SchliessmtiBkel  des  Alters  hinein 
er  die  hinlere  Seiieiden-  und  vordere  Masldarm  -  Wand 
gerinj^er  Aiisd^hnun^  venirsachen  sie  znnachsl  nur  unbedc 
den,  besonders  Schmerzen  beim  Harnlisiscn  und  bei  Bei 
feren  Exlremilüten,  können  jf*d^>ch  mr  Enislehunp^  vo^ 
ren  Veranlassunj;  geben.  1^1  der  AÜer  eingerissen,  J| 
gti\,    den  Koth   zunlckzu halten,  aufgehoben   oder  gcra« 

In  der  Folgemt  führen  aueh  die  nicht  !5oweit  rei 
hätißg  andere  schwere  Leiden  herbei,  weil  nur  die  gä 
Risse,  sich  selb??t  überlftssern  durch  scimeile  Vereinigwnf 
doch  erst  aiir  dem  Wege  der  Eitcninj;:  zu  heilen  pflegen, 
bleibende  Verprösserung  der  Schamspalte  hervorgeht.  BU 
an  und  (Tir  sieh  eine  Disposition  zum  Eintritt  von  Schei 
nuitter-Vorläilen;  ansscrdcm  wird  aber  noch  leicht  in  Fol 
in  der  Wundna rbe  vor  sich  liebenden  Contraction  die 
wand  dircct  nncli  aussen  ge zerrt. 

Die  Ccnlralrupturcn  la?*sen  nichl  selten  eine  schnelli 
Heilung  zu;  sind  sie  jedocli  aus  einer  lange  dauernden 
vorgegangen»  so  gan^rränesciren  die  Wundiünder  hauJIg 
dehnung^,  und  es  bleiben  nachirägUch  Seheidandnniml] 


?h™ 


Die  prophylactigeha  Beha 
wesshaJb  wir  ims  hier  begi] 


§.  149.     Therapie. 
Gebiete  der  Geburtshille  an 
WichiigUeii  hervorzuheben.  ^ 

AtiÄ  der  obifren  Darstellunir  ergibt  sich  von  selbll 
ganz  oberflilch liehen  Anreifisungen,  die  eigentlichen  Haut! 
flberiassen  dari;  in  all**n  anden^n  FüMen  aber  die  Wunde 
lieh  ktlnstlich  vereinigen  muss.  Zwar  linden  sieh  immer 
frühen  Operation,  welche  die  Folf^en  des  operativen  Ein 
besten  Zeil  des  Wochenbeltes  und  die  Hindernisse,  wclc 
der  Operation  aus  den  L.ochien  iL  s.  w.  erwachsaM^te 
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9Mt    DeMOMus    oder    Vorfall    der    Gebärmutter    und    Scheide 

I  MfiMliche  Vereinigung  der  Wundrunder  wurde  früher  ausschiiess- 
th  die  blutige  Naht  erzielt,  und  diese  mittelst  knimmer  Hell-  und 
er  Insecten- Nadeln  ausgeführt.  Neuerdings  ist  in  den  leichteren 
ich  der  unblutige  Weg  durch  Anwendung  des  Gollodiumverbandes 
^r)  und  der  VidaFschen  Serres-flnes  betreten  worden.  Wir  ha- 
leuteren  seit  mehreren  Jahren  hier  ausschliesslich  in  Gebrauch 
und  dabei  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  sie  nicht  bloss  eine 
grössere  Bequemlichkeit  für  den  Arzt,  wie  für  die  Kranken  ge- 
alB  die  blutigfe  Niht,  sondern  auch  überall  einen  sicheren  Erlolg 
lassen,  wo  Wundflächen  und  nicht  dünne  Wundränder  vereinigt 
iollen.  Nur  müssen  die  Wundflächen,  wofern  sie  nicht  von  Natur 
snd  glatt  erscheinen,  vorher  abgetragen,  und  die  mit  2  bis  3  Linien 
en^  aneinander  schliessenden  Armen  versehenen  Klammem  in  Zwi- 
mnen  von  4  Linien  und  so  angelegt  werden,  dass  kein  Wundrand 
1  anderen  henorragt.  Nach  ungefähr  drei  Tagen,  nachdem  die 
mg  der  Wunde  erzielt  ist,  schneiden  sie  durch,  und  ihre  Einschnitte 
lach.  (V.  Hoogeweg  in  VerhdI.  d.  Gesellsch.  für  Geburtsh.  zu 
1,  p.  13'^)  Zur  Heilung  der  Scheiden-  oder  Mnsldarmschleimhaut 
I  sind  die  Serrcs-fines  unbrauchbar  und  die  blutige  Naht  unent- 
Bet  so  weit  reichenden  Rissen  ist  auch  die  W*unde  wenigstens 
eise  zu  lief,  als  duss  die  Klammern  überall  die  Wundflächen  in 
iHzen  Ausdehnung  zu  vereinigen  im  Stande  wären;  deshalb  kann 
:h  vorausgegangener  Heilung  der  Schleimhaut  anch  die  Damm- 
nicht  ohne  Anwendung  blutiger  Nähte  sicher  geschlossen  werden, 
luss  man  Sorge  tragen,  dass  auch  der  Grund  der  Wunde  mit  in 
tnr  fällt,  und  doch  gleichzeitig  die  Scheidenschleimhaut  nicht  mit 
»eben  wird. 

i  veralteten  Trennungen  findet  die  Operation  nicht  selten  sehr  grosse 
Igkeilen,  und  erfordert  eine  bedeutende  technische  Fertigkeit.  Zu- 
;sen  die  überhäutelen  Wundränder  angelascht  und  dabei  das  Nar- 
»be  sowohl  von  den  Seiten,  als  auch  besonders  von  dem  Grunde 
nnung  sorglällig  enUeml  werden,  bevor  man  die  Naht  nach  den 
rhe  ftupturen  geltenden  Grundsätzen  anlegen  kann.  Bei  starker 
lg  des  Dammes  sind  femer  noch  liefe  seilliche  Incisionen  zur  Si- 
des  Erfolges  erforderlich;  in  den  schlimmsten  Fällen  ist  nur  von 
lung  eines  neuen  Dammes  durch  Transplantation  noch  Hilfe  zu  er- 


3.    Die  Blusen-Scheiden-  und  Harnröhren- 
Scheiden  fisteln. 

ihnysen,  Heelkonst.  Anmerk.  betreff,  de  Gebrecken  der  Vroowen.  Amtter- 
tti  1663  und  Kürnbcrg  1674.  —  F.  C.  Naegelc,  Erfahr,  und  Abbandl. 
BS  dem  Gebiete  der  Krankh.  des  weibl.  Geschlecht».  Mannheim  1812,  p.  367. 
-  Duparcque  Hist.  compl.  etc.  —  Fahre,  Biblioth.  du  mcdccin  pracUc. 
P-  139.  —  C  h  e  li  u  R  ,  Ueber  die  Heilung  der  Blasen  -  Scheidenflsteln  durch 
toterisation ;  ein  Sendschreiben  an  Dieffenbach.  Heidelberg  1844.  —  Dief- 
Bbach.  Operat.  Chirurg.  I,  p.  546. 

*50.    Communicationen   zwischen   der  Gebärmutter  und  Scheide 
einen  und  der  Harnblase  und  Harnröhre  auf  der  andern  Seite 
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die  häufig:  ohne  Iraumalische  Veranlassung  aullrc 
Zündungen  der  Gebärmutter,  Scheide  und  Harnblase 
der  gesetzt  wurde,  mit  Fistelbildung  enden.  Selir 
die  Fisteln  ausser  der  Zeit  des  Puerperiums  in  ¥( 
gen,  z.  B.  bei  der  Operation  der  Gynatresien  odei 
Harnblase  mit  Troicar  oder  Messer,  oder  in  Folge 
Gebärmutter,  Scheide  und  Harnblase,  welche,  wie 
sensteine,  Perimetritiden,  oft  von  tief  greifenden  \ 
begleitet  werden.  Hier  ist  aber  die  Grundkrankhc 
gere  und  schliesst  meist  ihrer  Unheilbarkeit  wegen  , 
besondere  Behandlung  der  Fisteln  aus. 

Aus  der  Aetiologie  geht  schon  her^'or,  das 
selten  in  der  Harnröhre  ihren  Sitz  haben;  meist  i 
Hals  oder  Körper  der  Blase.  In  einzelnen  Fällen  l 
die  Scheide,  sondern  können,  wenn  sie  aus  Ruplurc 
wenigstens  zu  Anfnnge  bis  in  den  Gebärmutterhals 
fhre  Grösse  und  ihre  Form  sind  sehr  verschieden; 
dass  man  sie  nur  bei  der  genauesten  Untersuchung 
so  gross,  dass  Blase  und  Scheide  eine  einzige  gri 
die  vordere  Blasenwand  in  die  Scheide  herabsinkt, 
sie  die  Gestalt  einer  (Längs-)  Spalte,  meist  eine  län 
weilen  auch  eine  querovale  oder  halbmondförmig 
frisch  sind,  erscheinen  ihre  Ränder  gewöhnlich  dar 
gerem  Bestehen  jedoch  werden  sie  dicker,  härter, 
nimmt  mit  der  Zeit  an  Umfang  ab  und  auch  die  E 
weil  der  Urin  sich  nicht  mehr  in  ersterer  ansamn 
abfliesst.  Ist  die  Fistel  zu  Folge  einer  perforativ< 
den,  so  findet  man  neben  ihr  noch  anderweitige  Ar 
Verwachsungen  der  Scheide  u.  s.  w.  vor,  welche  il 
Hindernisse  entgegenstellen. 

Jede  Fistel  hat  Abgang  von  Harn  durch  die  I 
sehr  kleinem  Umfanjcc  derselben  fliesst  jedoch   imn 
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und  schliesst  die  Kranken  fast  von  jeder  Berührung  mit  andern 
len  aus.  Mit  Ausnahme  der  Harnröhrenflsleln,  welche  bisweilen 
■  heilen,  vennag  auch  die  Zeit  kaum  eine  geringe  Linderung  zu 
I,  weil  die  FistelöfTnung  durch  narbige  Zusnnimcnziehung  höchstens 
■ert  wird,  der  unwiilkührliche  Harnabfluss  aber  i'orldauerL 
Srtesere  Fisteln  fühlt  man  sehr  leicht,  wcmn  man  den  Finger  von 
liidung  der  Harnröhre  aus  an  der  vorderen  Scheidenwand  in  die 
{leiten  lässl;  um  kleinere  bei  dieser  Untersuchung  nicht  zu  über- 
kann  man  sehr  zweckmässig  vorher  einen  Katheter  ii\  die  Harn- 
Binbringen.  Bei  sehr  engen  Fisteln  ist  es  noth wendig,  die  ganze 
B  Scheidenwand  innerhalb  eines  gewöhnlichen  oder  nach  vorn  und 
m  offenen  (Jober tischen)  Speculums  genau  Schritt  für  Schritt  zu 
;en.  Gelingt  es  auch  dabei  nicht,  ihren  Sitz  mit  Sicherheit  zu  er- 
ip  so  muss  die  Scheide  mit  Charpie  oder  Baumwolle  lamponirt  und 
sHrbte  Flüssigkeit  (z.  B.  die  von  Mayer  empfohlene  schwarze  Tusche) 
Harnblase  injicirl  werden,  wobei  sich  der  Tampon  an  der  Stelle  der 
Bg  färbt.;  hierdurch  lässl  sich  auch  die  Lage  der  Fistel  ungefllhr 
■en,  und  ihre  spätere  Aufsuchung  mittelst  des  Speculums  er- 
yn. 

1.  151-  Nicht  alle  Fisteln  lassen  eine  eigentliche  Behandlung  zu, 
ine  sehr  beträchtliche  Grösse  derselben  und  ebenso  auch  die  un- 
lare  Nähe  der  Ureteren  jede  Aussicht  auf  Erfolg  von  vorn  herein 
tffciden.  Auch  in  den  übrigen  F'ällen  lässt  sich  leider  vorerst  keine 
ift  d.  i.  vollständige  Schliessung  der  Oeffhung  bewirken;  doch  muss 
Ms  versucht  werden,  weil   sie   sowohl  bei  engeren  als  bei  weiteren 

I  mitunter  gelingt.  Das  Haupthinderniss  für  die  Heilung  bilden  die 
ft  Zugfinglichkeit  der  Fisteln  und  die  unausgesetzte»  Benetzung  der 
Mnder  mit  Urin,  welche  einer  dauernden  Vereinigung  entgegenwirkt. 
bei  kommt  auch  noch  die  mit  der  Zeit  zunehn)ende  Callosität  der 
MDg  in  Betracht,  welche  die  ohnehin  hier  schon  sehr  geringe  ent- 
die  Reaction,  ohne  welche  eine  Verheilung  unmöglich  isl,  noch  mehr 
idert.    Gerade  der  letztfrenannle  Umstand  macht  es  wünschenswerth, 

II  als  möglich  zu  der  Operation  zu  schreiten,  doch  muss  diese  bei 
lenheit  von  F^ntzündungsprocessen  in  der  Scheide  u.  s.  w.  bis  zu 
iMligen  Ablauf  derselben  aufgeschoben  werden. 

Am  leichtesten  gelingt  die  Heilung  bei  den  Fisteln  der  Harnröhre; 
^enbach  heilte  sie  durch  Bepinselung  mit  Tinct.  Cantharid.,  oder 
^alpeau  dadurch,  dass  er  die  Harnröhre  von  der  Fistelöffnung  bis 
Sndung  durchschnitt  und  die  Wundränder  zusammennähte. 
Bei  den  Blasenüsteln  versuchte  man  früher  auf  Boyer's  und  De- 
1*8  Empfehlung  hin  die  Heilung  dadurch  herbeizuführen,  dass  man  die 
de  tamponirte  und  einen  Katheter  in  der  Harnblase  liegen  Hess. 
Jen  Tages  bedient  man  sich  besonders  der  Cauterisation  und  der 
Bei  geringem  Umfange  der  Fisteln  reicht  bisweilen  die  Anwendung 
iBIiensteins  aus,  namentlich,  wenn  man,  wie  Chelius  emptiehlt,  die 
liMÜon  nicht  auf  die  Händer  beschränkt,  sondern  die  ganze  Umge- 
derselben  stark  ätzt.  Das  Aelzen  geschieht  je  nachdem  die  Fistel 
Ijttiger  oder  leichter  zugänglich  ist  mit  oder  ohne  Hilfe  des  Si>ecu- 
ond  muss,  wenn  man  den  Höllenstein  gebraucht,  alle  5 — 6  Tage  wie- 
il  werden. 

Bei  grösserer  Weite  des  Loches  und  schwieliger  Beschaffenheit  der 
K  muss  die  Cauterisation  mit  dem  Ferrum  candens  ausgeführt  wer- 
mA  dieses  intensiv  einen  halben  Zoll  weit  rings  um  die  Ränder  ein- 


wecke  in  vielen  Ffiüen  den  Vorzti^^  weil  sie  eine  kräR 
der  Schnitt  bewirken.  Die  vcrschicdenslcn  Arien  von  P 
brauch  (gezogen  und  manni^ralli^MT  Weise  angelegt  wor 
sich  die  einfachsten  VerFahrungsweisen,  d.  h.  die  Knopf 
ausführbar  isl,  die  umschlungene  Naht  am  meislen  bc 
gung  von  Knopfnithlen  brauelu  man  slarke»  stark  |;ekrüi 
delhttller  und  ausserdem  noch  feine  Iläkehen,  nrn  sieh  d 
ren.  Bei  tief  liegenden  Fistelöirnungen  kann  man  der 
durch  stumpfe  Haken  lür  die  ^'ohl  hinreichend  öfTnen;  1 
derselben  muss  man  sich  die  Scheide  erst  dureli  Fingei 
her\'orziehen ;  gelingt  dies  nicht  leicht,  so  bleibt  weg 
leicht  iödllichen  Folgen  i^ewahsamer  Tractionen  nichts  ü 
unter  Zuhilfenahme  des  Specuhims,  oder  ohne  Hilfe  t 
milleist  dcK  blossen  (lefülih  anzulegen,  oder  von  dieser 
zusehen,  Bei  sehr  kleinen  Fisteln  empfiehlt  Dieffenbu 
geschickter  Bepinseln ng  mit  Tinct.  canthar,  eine  Sehn 
Auch  für  die  blutige  Heflun^  hat  man  einen  Ersatz  fjesu 
dene  jsangenartige  Instrumente  angewandt,  um  die  angefi 
der  in  Vereini^^nng  zu  erhalten.  Ein  anderes  Verfahren, 
len  Chirurgen ,  Wutzer,  lioux,  Velpeati  u*  A*  bcfol 
Schliessung  der  OelTnung  durch  Transplantation; 
Scheidenschleinjhaul^  sondern  auch  der  Scheidentheil,  die 
lippcn  und  die  Dannnhaut  wurden  zu  diesem  Zwecke 

Bei  unheilbaren,  setur  fi^rossen  Fisteln  wurde  voij 
die  künsüiche  Verse liliessun)^  der  Seheidenmüudting  «I 
ihm  und  rinderen  fauch  von  HIcffenbach)  ausgeführt,  i 
Lage  der  Kranken  eini^'errnassen  ^u  verbessern.  niiuli|*er 
in  unheilbaren  Falten  anderer  mechaniseher  Vorrictilung 
aufzufangen,  der  sogenannten  Harnreeipienlen,  welche  j« 
nüizen»  und  oft  genug«  anstatt  Erleichterung  zu  brin^rea 
Kranken  geradezu  verschlinunern.  Die  meiste  Hilfe  vi 
kleinen  Fisteln  ein  schwammfönniges  Pessarium,  welcln 
den  Harn  aufsaugt.  Leider  muss  auch  der  Schwamm  ii 
'^chen räumen  f^e wechselt  werden,  und  wird  häutig  f^a 
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V  152.  Commimicationen  zwischen  Mastdann  und  Scheide  entstehen 
Dselben  Ursachen,  wie  die  Blasenscheidenfisleln;  also  während  der 
fang  in  Folge  mechanischer  Verlelzungen  bei  Operationen,  oder  des 
m  des  vorangehenden  Kindeslheiles  auf  den  unteren  Theil  der  hinle- 
iBd  des  Geburtskanales.  Im  letzteren  Falle  werden  gewöhnlich  nicht 
Be  Scheidewände  zwischen  Scheide  und  Mastdarm,  sondern  gleich- 
neh  der  Damm,  und  nicht  selten  auch  noch  der  Sphincter  ani  durch- 

B. 

RTährend  des  Wochenbettes  bilden  sich  Mastdarmfisleln  bei  bedeu- 
Vcrschwärung  der  Scheide,  und  zu  anderer  Zeit  bei  Krebs,  bei 
labscessen,  welche  gleichzeitig  die  vordere  Wand  des  Mastdarms 
B  hintere  der  Scheide  perforiren,  bei  exulcerativer  Entzündung  in 
iron  schlechten  Pessarien  u.  s.  w. 

Hese  Fisteln  öffnen  sich  im  mittleren  Theile  der  hinleren  Schciden- 
nnd  können  eine  sehr  verscliiedene  Grösse  haben.  Bei  den  grössten 
tritt  der  ganze  Koth  unwillkührlich  durch  die  Scheide  aus;  bei  den 
Bn  fliessen  nur  dünnere  Massen  durch  die  anomale  Oeffnung  des 
nns,  bei  den  kleinsten  werden  dieFäces  wie  gewöhnlich  durch  den 
rod  nur  die  Winde  durch  die  Scheide  entleert. 
Vr  ihre  Behandlung  gelten  im  Allgemeinen  dieselben  Grundsätze 
ir  die  der  Blasenscheidenfisleln,  doch  setzen  sie  der  Kunsthilfe 
eher  Weise  ungleich  geringere  Hindernisse  entgegen,  und  heilen  auch 
leiten  ganz  spontan  oder  doch  bei  sehr  geringer  Unterstützung  der 
Zungen  der  Natur.  Die  operative  Behandlung  wird  dadurch  sehr 
Kerl,  dass  die  Mastdarmscheidenfisteln  viel  bequemer  zugänglich 
nd  auch  die  Berührung  der  Fäces  mit  den  Wundrändem  hinreichend 
Icrt  werden  kann.  Diejenigen  Verfahren,  welche  am  meisten  einen 
ndigen  Erfolg  versprechen  und  die  allgemeinste  Anwendung  gefunden 
sind  die  Cauterisation  und  die  Knopfnaht.  Erstere  wurde 
I  mit  Höllenstein  als  mit  dem  Glüheisen  ausgeführt;  die  Wahl  hängt 
im  Umfange  der  Fisteln  und  von  der  Beschaffenheit  ihrer  Ränder  ab. 
nuss  man  aber  das  Cauterium  ebensowohl  vom  Mastdarm  als  von 
heide  aus,  und  nicht  bloss  einseilig  einwirken  lassen.  Dieffen- 
gibt  den  Ralh,  zuerst  vom  Mastdarm  aus  die  Umgebung  der  Fistel- 
5  in  der  Ausdehnung  von  Yj»  Zoll  mit  Höllenstein  zu  belupfen,  und 
chstfolgenden  Tage  von  der  Scheide  aus  die  Umgebung  des  Loches 
äne  Ränder  mit  einem  hackenlörmigen  Glüheisen  zu  brennen,  nach 
■nterisation  beide  Organe  mit  Cliarpio  auszustopfen,  und,  wo  es 
endig  Ist,  später  die  Schliessunp:  durch  Anwendung  milderer  oder 
der  Salben  zu  vervollständigen.  Bei  kleinen,  höchstens  Linsen  grossen 
I  verband  er  die  Cauterisation  mit  der  Schnümahl. 
Die  Anfrischung  mit  dem  Messer  und  die  Anlegung  blutiger  Hefte 
Dan  sich  bedeutend  erleichtern,  dadurch,  dass  man  von  einem  Ge- 
mittelst  eines  in  den  Mastdann  eintjreführten  Fingers  oder  Stabes 
Here  Scheidewand  in  die  Schamspalte  herabdrängen  lässt.  Nach  der 
t  stopft  man  Mastdarm  und  Scheide  mit  Char[)ie  aus,  hält  den 
mp  durch  Entziehung  der  Nahrun;;  und  Anwendung  des  Opium  zu- 
»id  hlsst  den  Charpiepfropf  so  lange  als  möglich  im  Mastdarm  liegen, 
st  sich  dabei,  wie  es  häufig  p:eschielit,  die  Oeffnung  nicht  ganz,  so 
6irt  man  nachträglich,  oder  wiederliolt  die  Nath.  Die  von  anderen 
«n  empfohlenen  Methoden  s.  bei   Dieffenbach  (1.  c.  p.  607)  und 
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Gl Arkc«  Obierv*  on  diseu.  ot  fcoiaL  A.  d.  E.  w 
vin-Dttgea,  Mftlnd.  dt  VMx.  11  p.  6l4  u.  9 
Kmnldi.  1.  p.  Ift5.  —  H.  Lee,  GeiehwdUte  dei 
Klin.  Vöftr.  II  —  H «filier  m  M^fn.  de  1% 
loom.  de  conntbi.  mrd.-chir  1852.  Nr.  4- 
Fi  ich  er  ,  (Cysten)  in  Preuf*.  Vcrcinsicll.  1853* 
(Cjiten)  ia  Aanalen  d.  Cbahie    \l  L  p.  41. h 

$.  153.  Von  i?ntarli{4en  Geschwiitslen  T! 
den  äysscren  GenUfillen  Angiecüisien,  Fibroidi 
der  Vulva  auBserdem  nocli  Lipome  und  Elcpha 

1)  Die  ribröieti  Oetehwil 

wplche  niun  in  der  iinmiliclbaren  Onij^übung  der 
urspHiiiglieh  von  dem  unteren  Segment  derGcb 
bindegjowebe  oder  fletn  Perioiiteuui  aus^eKungeo 
Selicide  gelangt,  indessen  entwickeln  sieh  in 
auch  in  dem  submukosen  Bindegewebe  der  hii 
das  Wachsthiim  derselben  vorwiegend  in  der  1 
hin  vor  sich,  so  treten  sie  allmählich  bis  in  de 
die  Sehamspalle  hindurch;  dabei  können  sie  e 
Ulerusgesehwulsle  einen  Stiel  erhalten  und  soi 
iyf*cn  annelmien.  Ein  solches,  vor  der  Vulva 
10  Pflinde  schweres  Fibroid  wurde  von  Grej 
Vercinszeil,  1843  Nr,  33.  ■ 

Häufiger  noch  als  in  der  Scheide  selbst^H 
entstellen  llbröse  Geschwülste  in  den  Srhamlippe 
herj^e,     Sie  verlängern  in  deniMaasse,  als  sie  ! 
ihnen  befindliche  Haut  slielförniig,  und  hühlen 
schiedenen  Stellen  ihres  Innern  cystenaFtig  aus 

Die  Besclivverden,    welche  die  Fibroide  d 
beilTüuen,    richten  sich  hanpisüchtich  nach  ihre 
im  Innern  j^elegenen  comprimiren  die  Nnchbaro 
die  Schamhpijcn  \l  s.  w.,   uml   bediJigen   ein© 
deckenden  llaat  und  bisweilen  selbst  eine  ausg 

Einer  operativen  Behandlung    sind    sehr 
ebenso  schwer  als  die  Geb(innuiterfibroide ,  di< 
sehr  bequem  ntgiinglich. 

2)   Die    Polypei^ 

§.  154  Polypen  kommen  auf  der  M 
Harnröhre  in  verschiedener  Grösse  vor»  und 
die  Srhieinipolypen  der  GebärnKitler;  der  gr 
beobacblete,  hatte  den  Umiang  eines  llühnereri 
sprinf^enden  rufen  nur  dann  Beschwerden  her 
Scheideneingang  berab reichen  oder  durch  die  S 
die  in  der  Harnröhre  gelegjenen  bedingen  bal< 
Störungen  in  der  Exerelitm  des  Urins  und  eine 
Reizung  der  Harnnihre  selbst.  Man  beseiügl  s 
ren,  welche  bei  den  Gebannülterpolypen  Am 
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l8  polypöse  Wucherungen  sind  auch  die  unter  dem  Namen  von 
leenzen  oder  Carunkcln  beschriebenen,  «nn  der  Hamröhren- 
S  und  deren  nächsten  Umgebung,  sowie  im  Innern  der  Harnröhre 
bisweilen  auch  an  den  kleinen  Schamlippen  oder  der  Glitoris  vor- 
iden  Geschwülste  zu  betrachten.  Denn  sie  unterscheiden  sich  von 
snüichen  Polypen  ihrem  Innern  Baue  nach  gar  nicht,  sondern  nur 
B,  als  sie  nicht  mit  einem  dünnen  Stiele,  sondern  mit  breiterer 
ifeitzen.  Sie  entwickeln  sich  vorzugsweise  bei  Frauen,  welche  an 
Blennorrhöen  leiden,  daher  auch,  jedoch  nicht  ausschliesslich  nach 
sn  Entzündungen  und  syphilitischen  AfTectionen,  und  erreichen  den 
einer  Erbse  oder  einer  Kirsche.  Ihre  äussere  Oberfläche  ist  hell- 
reConsistenz  weich;  die  im  Inneren  der  Harnröhre  gelegenen  sitzen 
lieh  an  dem  unteren  Ende  derselben,  selten  höher  oben  oder  in 
senhalse  selbst,  sind  äusserst  emplindlich,  bluten  leicht  und  haben 
osse  Neigung,  nach  ihrer  Entfernung  wiederzukehren.  Alle  diese 
enzen  unterhalten  eine  chronische  Reizung  der  Harnröhre  und  wer- 
rdureh  schon  mittelbar  die  Veranlassung  zu  Harnbeschwerden. 
der  Urethra  selbst  aufsitzenden  Geschwülste  werden  den  Kranken 
irc  grosse  Emplindlichkeit,  durch  welche  beim  Uriniren,  dem  Bei- 
;.  s.  w.  die  heltigsten  Schmerzen  hervorgerufen  werden,  sehr  qual- 
id  können  zeitweise  völlige  Hamverh.illung  oder  im  Gegentheil  In- 
iz  herbeiführen,  und  durch  ihre  Folgezuständc ,  die  andauomde 
rhoe  und  die  häufigen  Blutungen  auch  dasr  Allgemeinbefinden  bedeu- 
eriren. 

e  aussen  oder  im  unteren  Theilc  der  Harnröhre  angehefleten  Ex- 
Ken  lassen  sich  mit  der  Scheere  ohne  Schwierigkeit  abtragen;  um 
^idiven  zu  verhüten,  muss  man  die  Wundfläche  hinterher  stark 
Iren,  und  auch  bei  diesem  Veriahren  kehren  die  Geschwülste  leicht 
wesshalb  auch  das  Glüheisen  angewandt  worden  ist  und  einen 
Erfolg  gehabt  haben  soll. 

3)  Die  Cysten. 

Ifi5.  Cysten  kommen  sehr  selten  in  der  Scheide,  viel  häuflger 
/ulva  vor;  sie  gehen  zum  Theil  aus  einer  Erweiterung  normaler 
hervor. 

IS  ausgedehnten  Talgdrüsen  bilden  sich  höchst  wahrscheinlich  die 
bis  kirschkem  grossen,  glatten  und  dünnwandigen,  ockergelben 
welche  bisweilen  einzeln  oder  gruppenweise  hart  unter  der  Schleim- 
r  Innenfläche  der  Nymphen  und  der  Commissuren  angetroffen  wer- 
nd  mit  einer  gelben  Fettschmiere  angefüllt  sind.  Als  erweiterte 
foUikel  sind  wahrscheinlich  die  ebenfalls  oberflächlich  in  der  Nähe 
leideneinganges  und  der  Harnröhrenmündung  gelegenen,  bohnen- 
,  sphärischen  Bälge  mit  farblosem,  scliieimigen  Inhalt  anzusehen. 

je  letzte  Art  der  aus  normalen  Kanälen  entstehenden  Cysten  geht 
ler  aiimahlichen  Erweiterung  der  Schläuche  in  den  Bartholinischen 
hervor.  Auch  diese  erreichen  meist  keinen  beträchtlicheren  Umfang, 
vorgenannten,  können  aber  eigross  und  vielleicht  noch  grösser 
.  live  Wand  ist  bald  dünner,  bald  dicker,  und  ihr  Inhalt  besteht 
■  einer  wasserhellcn ,  fadenziehenden,  bisweilen  auch  aus  einer 
dl  oder  gräulich  gefärbten  Flüssigkeit.  Sie  verlieren  bei  beträcht- 
IMsse  bisweilen  in  Folge  des  Druckes,  welchen  sie  von  ihrer  Um- 
:  erieiden,    ihre   ursprüngliche  spiiärische  Gestalt,   und  schwellen 
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milunler  im  Zeit  der  Katamenien  schmerzli 
stärker  entzünden. 

Andere  Cysicn  einwickeln  sich  sowol 
webe  der  Scheide  als  in  dem  FeUgewebe  i 
kannte  Weise^  [tirlnhiilt  g:leicht  meist  den 
kommen  in  ihnen  auch  Cholesiearln,  llaai 
werden  sie  nur  erbsen-,  kirschen-  oder  i 
den  Umtan^  eines  Kindeskoplei*  überschi 
WaclisUiums  von  den  Schamlippen  sow' 
Sebeide  als  gegen  den  Bauchring  hin  atu 
einige  Autoren  als  Hydrocelen  deuten  zu  ; 

Die  Diagnose  der  Cysten  f^ründet  s 
UncmpßndUehkeil  und  die  deutlicher  od 
Fiuctuation.  Hierin  difTeriren  sie  von  dei 
Blüti^eseh  Wülsten  und  Fibroiden  der  VüIvj 
kanal  reichende  ßal^gescliwülste  sind  wie 
worden,  und  lassen  sicli  von  den  leUl 
unterscheiden,  dass  sie  melit  reponirt,  unc 
kanal  hinein  %'erlblgt  werden  können. 

Die  kleinen,  aus  Talj;*  und  Scbleint 
scn  sich  durch  einlache  Punction  dauern 
man,  wenn  sie  dünnwandig  sind  mittelst  € 
und  wenn  sie  dickere  Wandungen  haben 
pation.  H 

4)  EtephantUtli  d 

gt  156.    Die  Elephantiasis  kommt  ba) 
tet,  bald  auf  eine  Schamielze,  Lymphe  c 
oder  es  ist  doch  vorwiegend  einer  dieser 
in  Egypten  eine  belrachlliche  Ansehwellun 
derer  Entartung  der  unteren  Extremitäten 

Die  Krankheit  ist  ihrem  Wesen  na( 
und  des  subcutanen  Bindegewebes,  welcij 
sehwüUte  lührL  Die  Oberfläche  derselbcii 
aber  bei  ungleichniässiger  Wucherung:  der 
unel>en,  so  dass  sie  im  üussersten  Falle  ni 
lieicn,  in  verschiedener  Richtung  verlauH 
welche  kleinere  oder  grössere  Höcker  o 
Knollen  von  einnnder  trennen.  Die  Cons 
weicher,  bald  härter  je  nach  der  DichtigJ 
hchen  Bindegewebes.  Sie  erreichen  nicht 
so  dass  sie  bis  Jtu  den  Knieen  herabreidi 
werden.  Auch  ein  vorübergehendes  W 
Schwnngerschari  vor,  w*ie  wir  in  auffallenc 
in  welchem  die  zuvor  eigrosse  linke  Nymj 
allmählich  den  UmUm^  eines  Koptes  erreic 
bette  spontan  auf  ihr  früheres  Volumen  w 

Die  betrüehtlicheren  Hypertrophien  \ 
und  noch  mehr  durch  die  olt  sahr  verbi 
Exulcerationen,  welche  sich  aul  der  Ob« 
grosse  Schmerzhaftigkeit  den  Kranken  jed 
Bei  grosserer  Ausbreitung   des  Leidens   v^ 
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und  bei  narbenähnlicher  Festigkeit  und  Unnachgiebigkeit  der  Ge* 

auch  die  Geburl  mehr  oder  weniger  erschwert 

Aelioiogic  ist  nocli  nicht  hinreichend  aufgeklärt.  Die  Krankheit 
geboren  vorkommen  oder  doch  schon  in  den  ersten  Lebensjahren 
hng  nehmen;  in  späterer  Zeit  scheint  ihre  Entstehung  besonders 
(cesse  in  Venere,  und  blennorrhoische  oder  syphilitische  Infection 
(t  zu  werden.  Ohne  operativen  Eingriff  lassen  sich  nur  die  Be- 
in der  Kranken  durch  Reinlichkeit,  Ruhe  u.  s.  w.  müdem,  indem 
B  vorhandenen  Excoriationen  zur  Heilung  gebracht  werden,  und 
'  Umfang  der  Geschwulst  etwas  abnimmt.  Die  Exstirpation  seibat 
AUS  nicht  immer  im  Stande,  Recidiven  des  Uebels  zn  verhüten, 
li  nicht  ohne  Gefahr  auszuführen,  weil  ihr  leicht  keine  schnelle 
■K  der  Wundfläche,  sondern  langwierige  Eiterung  und  Verjauchung, 
tolgen.  Desshalb  ist  von  ihr  nur  bei  den  partielien  Hypertrophien 
tändiger  Erfolg  zu  erwarten. 


nom  der  Scheide  und  äusseren  Geschlechtsorgane. 

-Dages,  Malad,  de  l'utenis.  II.  p.  650.  —  Waishe,  Nat.  and  treatro.  of 
eer,  p.  428.  —  Kiwiseh,  Klin.  Vortr.  11,  p.  565 ,  und  in  Oesterreieh. 
rb.  1844,  Mftn.  —  Nölaton  in  Gaz.  d.  hdpit.  1859.  Kr.  19.  —  Speng- 
in  Caspei^s  Woekensehr.  1851  Nr.  34. —  Koehler,  Krebs  u.  Seheinkr. 
»4. 

167.    Carcinom  kommt  als  primäre  Krankheit  nur  ausnahmsweise 
cheide,  und  muthmaasslich  auch  nicht  sehr  viel  häufiger  in  den 

Geschlechtstheilen  vor. 

I  primäre  Carcinom  der  Scheide  erscheint  sowohl  in  der  Form 
Lsehwammes,   als  in  der  des  Faserkrebses,  und  ergreift  gewöhn- 

vnd  nach  die  ganze  Scheide  oder  doch  eine  ganze  Scheidenwand, 
T  mitunter  auch  bei  engerer  Begränzung  durch  Fortschreiten  der 
flbnng  bis  zum  Bauchfell  zum  Tode  führen.  Secundär  entwickelt 
Scheidenkrebs  und  zwar  meist  als  Markschwamm  ganz  gewöhnlich 
neinoma  uteri,  und  bisweilen  auch  nach  vorausgegangener  Erkran- 
i  Mastdarms ,  der  Vulva  u.  s.  w.  Meist  erlangt  hier  die  AfTcction 
»ide  keine  grosse  Wichtigkeit;  doch  kann  sie,  wenn  sie  sehr  früh 
und  schnell  eine  beträchtliche  Intensität  erreicht,  auch  das  über- 
5  Leiden  werden.  In  diesen  Fällen  macht,  wie  bei  primärer  Er- 
;  der  Scheide,  gewöhnlich  nach  dem  Aulbnich  die  Verjauchung 
Me  Fortschritte,  während  gleichzeitig  die  benachbarten  Drüsen 
f  und  die  Infiltration  auch  auf  das  angränzende  Bindegewebe,  den 
n,  die  Blase  und  Harnröhre  fortschreitet.  Auf  diese  Weise  ent- 
limählich  immer  bedeutendere  Zerstörungen,  Comniunicationen  der 

mit  Mastdarm  und  Blase  und  grössere,  durch  Verjauchung  des 
indegewebes  gebildete  Höhlen.  Bisweilen  entwickeln  sich  auch  in 
!n  Organen  (Leber.  Nieren)  secundüre  Krebse.  Die  Krankheitser- 
Igen  bestehen  in  Schmerzen  der  Scheide  und  dem  Becken,  Be- 
len  beim  Stuhlgang  und  Harnlassen,  wässerigen,  eitrigen  und  jau- 
Ausflüssen  aus  den  Geschlechtstheilen,  Blutungen,  späterhin  hefii- 
iralgien  der  unteren  Extremitäten,  den  Symptomen  der  Kloaken- 
u.  8.  w.,  wie  sie  bereits  bei  der  Erörterung  des  Carcinoma  uteri 
ch  angegeben  wurden.  In  der  Vulva  beginnt  das  Carcinom,  so- 
i  aus  der  winzigen  Anzahl  guter  Beobachtungen  entnehmen  lässt, 
BdiamMken  oder  der  Ciitoris  und  erscheint  in  den  enteren  zu- 


tische,  und  nach  den  bei  dem  Carcinoma  uteri  er€ 
leiten.  Das  Carcinom  der  Vulva  gestattet  zu  Anfan 
die  Radicaiheilung  bezweckende  Hilfe,  deren  Erfol 
rigen  Erfahrung;  als  ein  sehr  zweifelhafter  bezeichni 


Cancroid  der  Seheide  und  äusseren  Ge 

Bruch,  Diagn.  der  bösart.  Geschw.  MalQz  1847,  p.  149 
zur  medic.-chir.  Heilk.  111.  Riga  1851,  p.  123.  —  < 
Ges.  f.  Gcburtsh.  in  Berlin.  IV.  p.  142.  —  Hn^u 
m^dic.  XIV.  —    Koehler,  Krebs  und  Scheiokr.  p. 

§.158.  Cancroide  scheinen  nicht  bloss  in 
Schaft  der  Vaginalportion,  sondern  nach  der  Be 
auch  an  anderen  Stellen  der  Scheide  sich  eiUwi 
Sicherheil  ist  ihr  Vorkommen  in  der  Vulva  in  me 
worden.  Die  Krankheit  geht  hier  von  den  Schal 
oder  Ciitoris  aus,  und  verläuft,  ganz  wie  das  Can 
in  verschiedener  Weise.  Entweder  folgt  der  stets 
tion  der  Zerfall  der  Krebsmasse  unmittelbar  nach,  < 
zuerst  noch  Papillarwucherungen,  sodass  bald  seh 
grössere  Substanzverlusle  entstehen.  Die  locaien 
das  Geschwür  hervorruft,  sind  im  Allgemeinen  u 
scheint,  werden  nicht  selten  sehr  bald  auch  die  I 
sie  können  den  Umfang  einer  Faust  oder  eines  Kin 
brechen  endlich  auf.  Leider  ist  auch  in  denjenig 
die  Drüsen  nicht  Theil  genommen  hatten,  die  Exslii 
diven  gefolgt,  welche  durch  Theilnahme  der  Sehe 
der  Lymphdrüsen  leicht  eine  viel  grössere  Ausdel 
dessen  wird  die  operative  Hilfeleistung,  solange  a 
in  frischen  Fällen,  wie  bei  Recidiven  immer  untem< 
weil  sie  die  einzige  ist,   welche  eine  Aussicht,    w< 
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ittftbmeh,  in  lUnstr.  med.  Zeit.  1.  3.  —  Scansoni,  Kiwifch't  Klin. 
rtr.    m.  p.  id. 

169.  Mangel  beider  Brustdrüsen  ist  nur  bei  lebensunilhi- 
«geburten  neben  mangeltiailer  Entwiclielung  des  Thorax,  rudi- 
e  Bildung  beider  Brustdrüsen  nur  neben  Mangel  oder  ru- 
V  Bildung  der  Gebärmutter  oder  der  Ovarien  beobachtet  worden. 
ingel  einer  Brust  kann  sowohl  neben  mangeihailer  Bildung 
laXy  d  h.  Mangel  der  Brustmuskeln  und  der  vorderen  Hälile  der 
L  Rippe  und  häutiger  Verschliessung  der  Brusthöhle,  wie  es 
p  und  Ried  beobachteten,  oder  neben  gleichzeitigem  Mangel  des 
benden  Eierstockes  (2  Fälle  von  Scanzoni)  vorkommen.  Die 
tamgen  von  Louzier  und  Geoffroy,  St  Hilaire  zeigen,  dass 
ler  Bildungsfehler  von  der  Mutter  auf  die  Tochter  vererben  kann. 
Hinter  fehlen  nur  die  Brustwarzen  (Paulinus,  Lentilius,  Le- 
ind  Blasius  beobachtete  eine  feste  Brustwarze  ohne  Ausfiih- 
Ige. 

I  sehr  häufiger  Entwickeiungsfehlcr  ist  Kleinheit  der  Brüste 
ilechlsreifen  Alter.    Diese  findet  sich  bei  mangelhafter  Entwicke- 

Gesammtorganismus  oder  des  geschlechtlichen  Habitus,  bei  chio- 
I,  tuberculösen ,  syphilitischen  Mädchen,  sehr  oft  aber  auch  bei 
lunden  Individuen ,  und  ist  nicht  selten  erblich.  Missbildungen 
slwarzen   kommen    auch  bei  normaler  Entwickelung  der  Dnl- 

häufig  und  namentlich  in  Folge  mechanischen  Druckes  durch  enge 
echte  Corsets,  sitzende  Lebensweise  (desshalb  so  oft  bei  Nähterinnen) 

Warzen  bleiben  hier  klein  und  werden  in  die  Brust  hineinge- 
te  sie  zuletzt  völlig  verschwinden  und  oR  durch  kein  Mittel  mehr 
zogen  werden  können.  Die  unvollkommene  Entwickelung  der 
len  wird  natürlich  im  Wochenbett  die  Ursache  von  Milchmangel; 
ten  und  tiefliegenden  Warzen  ist  das  Stillen  entweder  ganz  un* 
oder  doch  so  erschwert,  dass  das  Kind  die  Warzen  gewöhnlich 
ugt. 

A  häufiger  als  der  vollständige  Mangel  ist  eine  Ueberzahl  der 
Ben  (Polymastia,  Pleiomazia)  oder  der  Brustwarzen  (Polythelia). 
ich  ist  nur  eine  überzählige  Drüse  vorhanden,  welche  meist  un- 
ter einen  normalen  Brust,  selten  an  einer  anderen  Stelle,  in  der 
fthle,  der  Leistengegend,  der  Aussenseile  des  Oberschenkels  oder 
Rücken  liegt  Bei  Gegenwart  von  4  Drüsen  liegen  die  überzähligen 
ich  in  den  Achselhöhlen,  in  jeder  eine,  bei  Gegenwart  von  5  Dnl- 
tn  zwei  in  den  Achselhöhlen,  zwei  an  der  gewöhnlichen  Stelle 
!  oberhalb  des  Nabels  ihren  Sitz.  Die  überzähligen  Brüste  errei- 
emals   den  Umfang   der   normalen  Drüsen  und  geben  daher  auch 

der  Lactation  eine  geringere  Menge  von  Milch. 
ne  Ueberzahl  der  Brustwarzen  ist  meist  nur  einseitig  und  am  hau- 
inks ,  vorhanden ,  oder  sie  ist  doppelseitig ,  jedoch  auch  dann  fin- 
i  gewöhnlich  nur  2  Warzen  auf  jeder  Brust;  G.  Honnäus  beob- 
jedoch  deren  5  auf  einer  Seite.  Die  überzähligen  Warzen  sind 
ifohrungskanälen  durchbohrt,  und  haben  entweder  keinen,  oder 
gnen  oder  mit  der  normalen  einen  gemeinschaflllchen  Hof. 

Atrophie  und  Hypertrophie  der  Brustdrüse. 

100.  Abgesehen  von  der  senilen  Involution  der  gesammten  Gene- 
}gtmt  kommt  eine  Atrophie  der  Mamma,  besonders  nach  häufi- 
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Hypertrophie,  von  Velpeau  als  Adenoides,  von  Bi 
peii'eet  hypertrophy,  Paget  und  Faucher  als  Drü 
zeiclineten  Geschwülste. 

1.     Allgemeine  Hypertrophie    der    Bri 

A.  Cooper,  Hlustrations  of  the  diseases  of  the  breast. 
Weimar  1836,  p.  29.  —  Fingcrhuth  in  Hamburg 
Mcdioin.  111.  2.  —  Nelalon,  These  sur  cette  que; 
mammcllc.  Paris  1839.  —  Berard,  Diagnostic  < 
sein.  Paris  1845.  p.  15.  —  Meissner,  Franenkr 
Birkctt,  Diseases  etc.  p.  111.  —  Scanzoni,  Kiwi 
Velpeau,  Traite  des  maladies  da  sein.    Paris  1854, 

§.  Ißl.  Die  Mussenzunahmc  betrifft  hier  sowo 
sensubslanz  nüt  ihrem  Bindesccwebsslroma,  als  auc 
hüllcndi*  Fctlzcllg:ewcbe ,  doch  nicht  immer  in  ^leic 
mentlich  zei^rn  die  beiden  Brüste  in  dieser  Bezieht 
l)i<*  Hy))erlropliic  ist  nämlich  gewöhnlich  eine  dopp< 
oH  in  der  einen  Mamma  früher  beginnt,  und  auf  ein< 
(irad  erreicht.  Die  Brüste  können  einen  solchen  Ur 
sie  12,  20  (Hey  und  Iluston),  ja  selbst  64  (Bon< 
schwer  werden  und  bis  zu  den  Knieen  herab  reich 
wird  ausp:edehnt,  nimmt  an  der  Hypertrophie  niel 
und  erscheint  desshalb  bald  nahe  zu  normal»  bald  i 
artig  oder  selbst  ekelhall  speckähnlich,  isl  auch  ^ 
übelriechenden  Schwciss  bedeckt.  Auch  der  Warz€ 
die  Warze  ninmil  an  Umfang  nicht  zu,  und  verslreic 

Die  Krankheit  beginnt  meist  gleich  mit  dem 
oder  späler  während  der  Culmination  der  Zeugungsf 
sonders  nach  unlei'drückter  Menstruation  oder  doch 
anomalien.  Seilen  entwickelt  sich  die  Hypertrophie  e 
und  alsdann  hauptsächlich  nach  vorausgeg:ang:enen  ] 
radezu  nach  einer  puerperalen  Mastitis  (Fall  von  As 

Der  Verlauf  ist  entweder  acut  oder  chronisch. 


iülfameine  Hyptfirophie  der  Brnstdraic.  375 

Oft  bemerkt  man  zur  Zeit  der  Menses,  oder  bei  eintretender 
^erschall  eine  stossweise  Zunalune  des  Uudens.  Später  wird  das- 
ationär,  und  die  teniporüre  Zunahme  der  Brüste  zur  Zeit  der 
Uion  verliert  sich  nacli  iiireni  Aulliören  wieder.  Narh  Eintrilt  der 
rischen  Jahre  nehmen  die  Brüste  an  Umfang  nicht  ab;  sie  wach- 

nicht  weiter.  In  den  schlimmsten  FälliMi  werden  die  Kranken 
as  bedeutende  Gewicht  der  Brüste  dauernd  an  das  Bett  ^etesselt; 
ährunf^  leidet  mehr  und  mehr,  und  bisweilen  erlol^t  unter  den 
ungen  des  hektischen  Fief>ers  der  Tod.  Die  Krankheit  ist  an  und 
kein  Hinderoiss  iür  die  Conception,  wohl  aber  beobachtet  man 
»ertrophie  der  Manuua  haulig  Sterilität  in  Folg:e  gleichzcitijrer 
mg  der  eigentlichen  (Jenerationsorgane.  Tritt  Scliwangerschafl 
wird  dieselbe  vorzeitig  unterbrochen,  so  in  dem  von  Joerdens 
tcten  Falle,  in  welchem  die  Bnislc  einen  so  bedeutenden  Druck 
Unterleib  ausübten,   dass  die  letzten  Früchte   niemals  ausgetragen 


162.    Eine  vollständige  Heilung  gelingt  bei  den  höheren  Graden 
•ertrophie    und   nach    längerem  Bestehen   der   Kranklieit   niemals, 
im   günstigsten  Falle   lasst  sich  nur  der  Umfang  der  Brüste  ver- 
oder  seine  weitere  Zunahme  verhindern*. 

i  der  Behandlung  muss  man  auf  die  Störungen,  welche  in  an- 
id  namentlich  den  Geschlechtsorganen  gleichzeitig  vorhanden  sind, 
er  noch  darauf  Rücksicht  nehmen,  ob  sich  die  Hyperlrc^phie  rascli 
r  Congestionsercheinungen  und  Fieberbewegtmgen  entwickelt,  oder 
h  entsteht.  Im  ersteren  Falle  ist  die  Anwendung  des  antiphlogisti- 
ilupparates  in  einer  den  Verhaltnissen  entsprechenden  Ausdehnung 
Helle;  späterhin  gibt  man,  wie  bei  chronischer  Entwickelung  der 
t  ableitende,  namentlich  leichte,  salinisehe  Abführmittel,  oder  lasst 
ken  ähnliche  Mineralbrunnen  trinken. 

I  die  Hypertrophie  auf  directem  Wege  zu  heilen,  hat  mau  beson- 
;  Calomel,  die  Rad.  Scillae,  die  Brechmittel  in  refracta  dosi,  und 
intien  gebraucht;  aber  A.  Cooper,  Iluslon,  Fingerhuth  und 
u  sind  sämmtlich  von  ihnen  zurückgekommen,  weil  sie  keine 
g  des  locaien  Leidens,  sondern  nur  eine  Affeclion  der  Conslilu- 
igen  sahen.  Kober  und  Meissner  versichern,  die  thierische 
il  Nutzen  angewandt  zu  haben.  Als  das  rationellste  Heilmittel 
.  seiner  physiologischen  Wirkung  auf  die  Manmia  wegen  das  Jod, 
n  je  nach  der  Beschairenheil  der  Constitution  in  Verbindung  mit 
lerihran.  Eisen  angewandt,  oder  statt  seiner  eine  Trinkkur  mit  der 
squelle,  dem  Krankenheiler  Wasser  u.  s.  w.  verordnet  w«*rden. 
[icn  in  der  That  Cerulti,  Kober,  Fingerhuth,  Wanieczek 
LnzoDi  von  dieser  Behandlung  eine  günstige  Wirkung;  Veli>eau 
ich  des  gleichen  Erfolges  nicht  rühmen. 

m  örtlichen  Gebrauch  empfahl  E.  v.  Siebold  Flanell,  welcher 
iSlein  oder  Zucker  durchräuchert,  Fingerhuth  Woüe,  welche 
pferdunst  angeschwäng^rt  ist.  Am  meisten  wurde  die  Jodsalbe 
di  und  auch  die  Compression  versucht;  indessen  schaden  alle 
n  toxischen  Heilmittel  leicht  mehr,  als  sie  nützen,  und  von  dem 
sivverbande  beobachtete  Velpeau  nur  einen  scheinbaren  augen- 
BD,  jedoch  keinen  dauernden  Erfolg. 

L  oll  alle  inneren  und  äusseren  Arzneimittel  die  Fortsehritte  der 

it  nicht  zu  hemmen  vermögen,  so  kommt  häuüg  die  chirurgische 

Fxage.     Die .  Anwendung   des  Uaarseiles  ist  jedenfalls    oicht   zu 
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von  weicncr  sie  aucn  die  meislen  bcnnilsteiier,  da 
trennen.  Wälirend  des  Lebens  ist  sie  von  der  letzt 
zu  unterscheiden,  dass  bei  ihr  die  einzelnen  Drüs 
deutlich  als  harte  Knollen  durch  die  Haut  und  I 
lassen,  und  auch  nicht  so  gross  und  umfangreich 
grössten  Feltbriiste,  welche  52  Pfund  wog,  wurde  vor 
Die  eigentlichen  Lipome  stellen  Geschwülst 
bcgränzt,  uneben,  knotig  sind  und  eine  verschie 
können.  Gewöhnlich  fühlen  sie  sich  nicht  sehr  hart 
und  Icigig  an,  sind  aber  in  anderen  Fällen  doch  sei 
Cysten  und  anderen  Tumoren  verwechselt  worden 
kein  sehr  beträchtliches  Volumen,  doch  sah  sie  Wj 
per  bis  15  Pfund  schwer  werden.  An  und  für  si 
iälirlich,  indessen  sie  entstellen  den  Busen,  ängstige 
bei  grösserem  Umfange  durch  ihr  Gewicht  lästig,  i 
Sitz  helliger  bis  nach  dem  Anne  hin  ausstrahlender 
zur  Zeit  der  Catamenien.  Desshalb  muss  öRer  zui 
einzigen  Ililfe  geschritten  werden. 

3.    Hypertrophie  des  Blndegewebss 

Vgl.  die  früher  angegebene  Literatur 

§.  164.  Bei  allgemeiner  Verbreitung  wird 
Bindegewebsstromas  von  den  meisten  Schriftsteller 
meinen  Hypertrophie  der  Mamma  getrennt;  unterscl 
bei  Lebzeiten  von  der  letzteren  dadurch,  dass  sie 
knotige,  sondern  eine  homogene,  fibröse  Gesch^ 
Hypertrophie  eine  partielle,  auf  einzelne  Drüsenlf 
erscheint  sie  in  Gestalt  von  Geschwülsten,  wc 
dem  Namen  der  partiellen  Hypertrophie  kurzweg  be 
per  in  die  zwei  von  ihm  aufgestellten  Formen:  d 
driisengeschwulst  und  der  Hydatidengeschwulst   vei 
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ets),  oft  Anschoppungen,    Entzfindungen  und  Vereiterungen  der 
vorausgegangen. 

in  BetreiT  der  Diagnose  muss  man  festhalten,  1)  dass  diese  Ge- 
iste hart ,  jedoch  etwas  elastisch  ,  beweglich  und  unschnierz- 
11  sein  pflegen,  und  niemals  mit  den  Hautdecken  verwachsen  — 
rch  unterscheiden  sie  sich  von  den  Krebsgeschwülsten  und  2)  dass 
»II  ihren  Zusammenhang  mit  normalen  Theilen  der  Dnise  durch  das 
ennilteln  kann  —  was  bei  den  sogenannten  Drüsengeschwülsten 
Fall  isL  Indessen  ist  eine  Verwechselung  mit  letzteren  und 
^mh  dickwandigen  Cysten  leicht  genug  möglich,  und  auch  gleichgültig. 
Bor  Behandlung  kommen  diese  Geschwülste  nicht  weil  sie  etwa 
lere  Beschwerden  verursachen,  sondern  weil  sie  den  Kranken  viele 

I  bereiten.  Nach  Velpeau's  Erfahrung  nützen  hier  innere  und 
le  resolvirende  Mittel  und  ebenso  die  Compression  viel  mehr,  als  bei 
■gemeinen  Hypertrophie  der  Mamma,  aber  nur  solange,  als  sich  in 
«schwulst  noch  keine  Cysten  entwickelt  haben.  Man  muss  daher 
(teigc  die  Jodpräparatc  oder  die  jodhaltigen ,   oder  alkalischen  Heil- 

II  verordnen,  äusserlich  Jodsalben,  Quecksilber-  Seifen-  und  andere 
BT  fliegende  Vesicatore  oder  die  Compression  mittelst  des  CoUodiums 
dien.  Sind  bereits  Cysten  entstanden,  so  sind  Injectionen  und  Jod  u.s.  w., 
■arseil  oder  die  Incision  des  Sackes  in  seiner  ganzen  Lange  noth- 
If.  Haben  sich  zahlreiche  Cysten  entwickelt,  oder  ist  die  resolvirende 
dhing  fruchtlos  geblieben,  so  ist  nur  noch  die  Exstirpation  der  Ge- 
ist fibrig. 

4.    Drütengefchwülf te   der  Mamma. 

Sooper,  1.  c.  p.21.  —  Nölaton  1.  c.  —  Börard  1.  e.  —  Job.  Müller, 
üeber  den  feineren  Bau  der  Geschwülste  1838.  p.  56.  —  Bi  rkett  1.  c.  p.  124.  — 
Leben,  Malad,  canc^reus.  Paris  1851,  p.  367.  —  H.  Meckel,  lilustr.  med. 
Zeit  L  3.  —    Scanzoni  1.  c.  p.  68  u.  p.  156.  —     Paget,    Surg.  patholog. 

&66   n.  p.249.  —    Foerster,   Pathol.  Anal.    1854.    p.  344.  —    Vclpeau, 
al.  do  sein.    p.  350. 

|.  165.  Die  Drüsengeschwulst  zeigt  eine  sehr  verschiedene  Beschaf- 
t,  je  nachdem  die  ihrer  Entwickelung  zu  Grunde  liegende  Hypor- 
S  entweder  vorzugsweise  auf  die  Drüsenbläschen  beschränkt  bleibt, 
luch  auf  das  Bindegewebe  in  grösserer  Ausdehnung  sich  erstreckt, 
endlich  ausserdem  noch  bedeutende  Veränderungen  in  den  Milch- 
1  nach  sich  zieht. 

Im  ersteren  Falle  entsteht  eine,  gewöhnlich  nicht  die  Grösse  eines 
»deutend   überschreitende,  ofl  viel   kleinere  Geschwulst,   von  ruiid- 

oder    knolliger    Form    und    glatter,    körniger    oder    deutlich    lap- 
Oberfläche.      Auf  der  Durchschnittsfläche   erscheint  die  Geschwulst 

und  saftig,  und  lässt  ihre  lappige  Anordnung,  wo  diese  schon  auf 
nsseren  Oberfläche  her\ortrat,  ebenfalls  erkennen,  oder  bei  nicht 
Item  Bau  wenigstens  aus  Bindegewebe  und  Gelassen  bestehende 
EÜge  wahrnehmen,  welche  sich  wie  Milchgänge  zu  verästeln  schei- 
ünter  dem  Mikroskop  erkennt  man,  dass  die  ganze  Geschwulst  aus 
len  zusammengesetzt  ist,  welche  den  normalen  Dniscnbläschen  ganz 
h  sind,  jedoch  die  doppelte  bis  dreifache  Grösse  derselben  haben, 
leinen  rundlichen  Kemzellen  bis  auf  einen  kleinen  Kanal  in  der  Mitte 
Dh  sind,  und  an  keinem  Ausiühnmgsgange  hänp:en. 
Hypertrophirt  gleichzeitig  das  Bindegewebe  betrachtlich,  so  zeigt 
tMdiwnlst  nicht  mehr  die  Consistenz  eines   weichen  Sarkomes,  son- 
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dem  erstiheinl  hart,  wie  eio  derbes  Fibroid,  la£ 

UrosUoii  Ttncli  ilm'ri  la(>t>i^eTi  Bau    und   die   vS 
schJosseiieii  Gru[)|»eri  von  BläseLcn  erkennen*  ■ 

Bi'i  einem  DnUheilc  alltT  Fälle  bilden 
und  cyslenurtigje  Holilraanie.  welcbe  enlweder  2 
Dnlsenliläscheii  und  Ariliillung  derselben  ndl  Se 
Fliissigkeil  oder  ous  einer  Krvveilernn^  der  Sinu 
hervorgehen.  Änl  der  Wandung  der  Cyslen  und 
spiUer  kleine  Körner,  welebe  aus  einfachen  und 
stehen,  'in  hahuenkammühnlichea,  gelappten  Po 
und  i£ulelzl  die  Hohle  i^mu  riuslüllen  küruieu,  1 
die  no^serludb  der  Cysten  i^e leinenen  [irÜHenläpp 
hfu  brucliarlig  eingresliilp*»  ehi^ekapselt,  und  wu 
Hohlraums  weiler;  sie  können  sich  zum  TheU  m 
ganze  Vorg;ang  in  den  secundnrenCyslen  sieh  ya 
diese  Weise  enUlehea  grosse,  luU  ^ahlreicben 
Räumen  versehene  Gesehwülsle,  wekhe  von  Ju 
genannt  wurden,  und  je  imchdem  die  Cysten  m 
cyBien  oder  grosse  M'ucherungen  in  ihrem  Inn 
Namen  des  C.  sjTn|)lex,  prolileruni  und  phylindei 
Grö*ise  der  l>riisengesehwülste  hangt  namenüicli 
Eniwickelnng  nur  einzelne  Theile  der  Drüse  ode 
haben,  und  ob  die  Mikhgüni^e  erweibTL  weiden 
sieh  die  Gesehwulsl  aul  einzelne  IJippehen  od« 
wird  sie  gewohnlich  nur  haselnnss-  bis  waünus 
krankl  aber  die  ganze  Mamma  und  erweitern  t 
können  selbst  mannskopff^rosse  Geschwülste  ent 
indessen  auch  der  Bau  der  Drftsen^eschwüJste 
einen  in  pracUseher  BcEiehung  wichli?^en ,  ge« 
sie  hängen  nämlieh  nicht  fest  nut  dem  sie  um 
men,  sondern  sind  auss^erordenllich  beweglich  ü 
ausschalen.  Niemals  fand  man  einen  Ztisamme 
Musculus  peetnralis,  und  nur  bei  längerem  Best« 
mmg  des  Leidens,  nann^nlhch  bei  Gegenwart 
Verwachsung  ihrer  Oberfläche  mit  der  äusseren 
Die  grosse  Beweglichkeit  urid  die  lockere 
schwülste  mit  den  Nnclibari heilen  rührt  dah 
normalen  Drüsenge  webe  Mrhr  fest  zusanmienhl 
ganz  lose  eingebettet  liegen,  und  nur  durch  eir 
der  übrigen  Drüse  zusanunenhungen.  Vclpeat 
den  mehr  als  90  von  ihm  beobachteten  Fällen  i 
Zusammenhang  selbst  zu  überzeugen.  fl 

§.  Ifi6-  Ursachen,  Die  Drüsengesehw 
bei  sterilen  Frauen  als  bei  solchen,  welche  Kii 
Veipcau's  Kranken  gehörten  zwei  DriMheile 
Sie  kommen  sowohl  bei  Miidehen  \on  15^ — 20 
80.  Lebensjahres,  im  Durchschnitt  jedoch  in  eir 
Krebs  vor;  wenigstens  betrügt  nach  LeberTs 
Alter  für  die  letzleren  50»  das  lür  die  Drüsenge 
In  keinem  der  von  Lebert  licobachleten  BOFal 
Inng  der  Tjescbwulst  mit  trüber  vorhandenen 
auch  nicht  mit  Menslniationsanomalien  in  Verb 
scheinen  traumatische  Einflüsse  ein   sehr  wii 
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bilfkn;  ttenn  noch  Velpeau's  EriUurunc  Ißhrten  31  von  fiSItwue» 

Krankheit  auf  einon  Schlag  suräck,  iino  Lebeit  koonie  ^ens^c» 

Qenhaitf;  in  6  Isilloi  verfolgen »  in  welchen  die  Kränkbeii  gwau  an 

^etidiTenLni  8te)U;  i>i4i .  entwickelte ,   nachdenn  die  ivsprfingliebe  £nt^ 

imd  Iiluigi  setanilsi  voHstiadig  ^eder  verschwunden  war.   * 

167*  Vürlüuf  und  Diagnesa  Die  DrOaengeachwOlate  enü 
ach  gewöhnlich  so  anmerklleh,  dass-sie  von  nen  Kranken  erst 
piTVim  ßerOehtii  ganz  snliilig  entdeckt  werden.  Meist  finden  sie 
%erdn2di  und  nur  io  einer  Bmsl;  bisweilen  kommen  jedoch  aud» 
ttetiFcre  neben  einander  auf  derselben^  Seite  oder  in  beiden  Drfisen  vor, 
nt wickeln  4^ ich  ol>^r  alsdann  meist  nicht  glewhzeitig.  -Ihr-gewöhnlieh^r, 
iber  nach  VeJpeau  s  Erbhrong  nicht  ausschliesdichar  Sitz  Jst  dieP»- 
riitlterje  der  Brustdrüse.  Bie  soUden  Geschwülste ' wachsen  langsamtkAnr 
tniie^sen  alLniühtich  ein  Gewicht  von  2— 6  Pitanden  erreichen; .haben 
:h  Cy»$ien  iind  H«>türäiune  gebildet^  so  vergrSssem  sie  sich  ungleich 
leller,  ^üwühnlich  aber  auch  ohne  bedeutende  Schmerzen  zu  vwfo^ 
:hen*  Lymphdrüsen  "Anschwellungen  kommen  bisweilen ,  aber  nur 
ircuiTiri'nd  vor.  und  verschwmden  nach  der  Eistirpation  der  Mamma 
Die  Fomi  der  Brust  bleibt,  abgesehen  von  einigen  leichten  WAt- 
gewühnlich  nonnal,  ebenso  die  Farbe,-  F<Nrm.  und  Anheftuog  der 
siwojxe;  doch  eni  steht  MsweMen  durch  die  Ausdehnung  der- allgemeinen 
len  eina  Ven\a€hj!»ung,  Entzündung  und  Vereiterung  der  Haut  Vol- 
le au  bi'übacht€U\  dass  die  Geschwülste  mitunter»  bescoiders  im  klimac- 
riü€hen  Alter,  spontan  vSliig  versdiwinden. 

Die  Diagnose  ist  nicht  immer  mit  Sicherheit  vor  der  ExstirpaUon 
stellen.  Die  sofiden  Geschwülste  fühlen  sich  ke^j^Ohnllch  ^regefaniis- 
granutirt,  knollig,  bisweUen  wie  ein  Pack  Reis  an/  uhdsmd  un- 
erztrait  und  etii^^as  elastisch,  daher  weder  so  hart  als  der  Fasericrebs, 
so  elastisch  als  der  Markschwamm.  Von  dem  Carcinom  unlerschei- 
sif  ?viLh  Iliiicu  noch  durch  ihr  langsameres  Wachslbum  und  noch 
_  durch  ihre  Beweglichkeit,  welche  viel  grösser  ist  als  die  jeder  an- 
.iieren  Brustgeschwulst  Haben  sich  in  der  Geschwulst  Hohlräume  gebil- 
jk^  und  ist  eine  Verwachsung  derselben  mit  der  äusseren  Haut  zu  Stande 
;ukommen,  so  ist  eine  Verwechselung  mit  dem  Krebs  leichter  möglich. 
.Doch  geben  auch  hier  der  Mangel  von  Lymphdrusen -Anschwellungen  in 
ßer  Nachbarschaft,  das  mehr  oder  weniger  deutliche  Gefühl  von  Fluctua- 
lisn,  an  einer  oder  mehreren  Stellen,  die  charakteristische  BescluifTenheil 
4er  festen  Theile  der  Geschwulst,  und  die  Abwesenheit  jedes  Zusammen- 
iMmges  mit  dem  Brustmuskel,  nöthigen  Falles  auch  die  Explorativ-Punc- 
lioa  auf  der  einen,  sowie  der  Mangel  der  Merkmale  der  Krebskachexie 
vnf  der  andern  Seite  oft  hinreichende  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose. 

§.168.  Behandlung.  Da  die  Drüsengeschwülste,  auch  wenn  sie 
aoeh  so  klein  sind,  die  Kranken  sehr  beunruhigen;  da  sie,  auch  wenn 
\me  sehr  langsam  wachsen,  doch  schliesslich  eine  beträchtliche  Grösse 
erreichen  können,  da  endlich  bisweilen  unter  vorher  nicht  zu  bestimmen- 
.den  Umstanden  selbst  eine  stärkere  Exulceration  entsteht,  so  darf  man 
die  Krankheit  nicht  der  Natur  überlassen.  Zu  ihrer  Entfernung  dienen 
dieselben  Arzneimittel,  welche  zur  Heilung  der  Hypertrophie  des  Binde- 
.gewebsstroma's  angewendet  werden,  doch  nützen  sie  bei  dem  letzteren 
■Leiden  entschieden  viel  mehr.  Desshalb  kann  es  im  Allgemeinen  viel 
aweckmassiger  erscheinen,  die  Drüsengeschwülste  gleich  operativ  zu  be- 
doch  muss  man  schon  des  Widerwillens  wegen,  welchen  sehr 


kleiner  als  eine  Kastanie  sind  —  sie  völlig  zur  Ret 
gewöhnlich  aber  erreicht  man  dadurch  gar  nichts. 

Die  Exstirpation  der  Drüsengeschwülste  ist  \ 
sich  bequem  aus  ihrer  Hülle  ausschälen  lassen;  und 
sich  oft  per  primam  intenlionem;  oder,  wenn  Eitei 
einfachen  Nachbehandlung.  Höchstens  kommen  Eiter 
es  sleilt  sich  ein  Erysipel  ein.  Velpeau  verlor  kein 
50  Operirten,  Leb  er  t  hingegen  2  von  24,  nämlich  : 
1  an  Erysipelas.  Ausnahmsweise  entstehen  nach  d 
selben  oder  in  der  anderen  Brust  neue  Drüsengesch^ 

Geschwüre  der  Brustwarze 

Meiiiner   Frauenkh.  n.  p.  505.  —     Birkett,  I.  e.  p.29. 
p,  146.  —    Velpeau,  1.  c.  p.  8.  — 

§.  169.  Excoriationen  der  Warzen  sind  ein 
sehr  häufiges  Leiden,  und  kommen  gewöhnlich  enl 
oder  an  der  Basis  der  Warze  vor.  Die  wunden  S 
und  geröthet  aus,  und  secemiren  eine  serös -purulent 
auf  ihnen  zu  gelben,  röthlichen  oder  bräunlichen  Bor 
Saugen  des  Kindes  macht  der  Mutter  sehr  grosse  S 
schlimmert  das  Uebel  noch  mehr;  auch  bluten  die  i 
leicht.  Vvird  die  Krankheit  vernachlässigt,  so  bilden 
niger  in  die  Tiefe  dringende  Geschwüre  aus,  welch 
bald  eine  üstuiöse  Gestalt  haben,  und  sich  in  sehe 
fungösen  Wucherungen  bedecken  können.  Zu  diesei 
ler  bei  jedem  Säugeversuch  die  quälendsten  Schmei 
Furcht  und  Aufregung,  verliert  den  Appetit  und  den  ! 
Fieber,  wodurch  wieder  nicht  seilen  die  Milchsecretioi 
bis  sie  endlich  doch  dieserhalb  oder  der*  Schmerzen 
nen  des  Kindes  schreiten  muss.  Die  Geschwüre  kS 
Zerstörung  der  Warze  oder  ihre  Abtrennung  von  < 
doch  geschieht  dies  nur  ausnahmsweise;  eine  sehr 
heil  dasrccren  ist  Mastitis. 
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d  in  Rechnung  zu  bringen,  dass  die  Mütter,  weil  ihnen  das  Anle- 
I  Kindes  von  vom  herein  empfindlich  ist,  die  Brust  aus  Mangel  an 
■rOckziehen. 

m  die  Entstehung  des  Uebels  zu  verhüten,  müssen  tiefliegende 
I  8chon  in  der  Schwangerschaft  hervorgezogen  und  in  ihrer  nor- 
Lage  erhalten,  zu  kurze  Warzen  soweit  als  möglich  verlängert  und 
ipflndlichkeil  der  Haut  abgestumpft  werden.  Um  diese  Zwecke 
iehen,  sind  eine  Menge  von  Mitteln  empfohlen  worden.  An)  besten 
imnier,  wo  es  angeht,  die  Warze  mit  den  Fingern  herauszuziehen 
IT  im  Nolhfalle  Sauggläser  oder  Milchpumpen  zu  gebrauchen.  Um 
Ihrer  Lage  zu  erhallen,  wendet  man  Warzenringe  und  Deckel  an, 
HIrfen  dieselben  weder  zu  weit  noch  zu  eng  sein,  sondern  müssen 
enau  passen.  Um  ihre  Empfindlichkeit  zu  verringern,  sind  Wa- 
en  mit  kaltem  Wasser  und  Franzbranntwein  nützlich  und  jedenfalls 
er  als  die  Anwendung  ausgehöhlter  und  eingeweichter  Muskatnüsse, 

iBl  U.   8.  W. 

Verden  aber  trotz  dessen  die  Warzen  beim  Stillen  empfindlicher 
ir  wund,  so  müssen  sie  geschont  werden.  Desshalb  lasse  man 
jnde  die  kranke  Brust  seltner  als  gewöhnlich  reichen,  oder  die 
beim  Stillen  mit  einem  Hütchen  bedecken;  im  Nothfalle  kann  man 
od  von  der  wunden  Brust  1 — 2  Tage  hindurch  absetzen,  und  in- 
en die  Milchsecretion  durch  methodische  Entleening  der  Milch 
r  Pumpe  unterhalten.  Zur  Heilung  der  Geschwüre  sind  unzähliche 
lie  und  geheime  Mittel  empfohlen  worden;  wir  haben  indessen  bis- 
ii  kaltem  Wasser  und  -  Höllenstein  in  Substanz  stets  ausgereicht, 
ndening  der  Schmerzen  kann  man  sehr  zweckmässig  aufgeweichten 
schwamm  auflegen. 

Entzündungen  der  Mamma. 

ooper,  1.  e.  p  4.  —  B^rard,  1.  c.  p.  24.  —  Birkett,  1.  c.  —  Scan- 
;oni,  1.  c.  p.  124.  —    Velpeao,  1.  c.  p.  25.  — 

\.  170.  Die  Entzündung  kann  entweder  das  subcutane  oder  das 
am  märe  Bindegewebe,  oder  die  Drüsensubstanz  selbst  betreffen. 

1.     Die  Entzündung   des   subcutanen    Bindegewebes 

l  unter  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Phlegmone,  d.  h. 
ul  ist  gleich  vom  Beginn  der  Krankheit  an  geröthel,  und  dabei  die 
bsonderung   in    keiner  Weise    gestört.      Diese   Form    kommt  sehr 

auf  die  Gegend  des  Warzenhofes  beschränkt  vor  (subareoläre 
KKie),  in  Folge  von  Excorialionen  u.  s.  w.  der  Brustwarze.  In  sol- 
Ulen  wird  die  Areola  dunkelroth,  livid,  schmerzhaft,  schwillt  an, 
\  entstehen,  wenn  sich  die  Entzündung  nicht  binnen  wenigen  (3 — 4) 

sertheilt,  circumscripte  Abscesse  von  der  Fonn  und  Grösse  der 
leln,  welche,  sich  selbst  überlassen,  meist  schon  am  6. — 10.  Tage 
shen.  Die  eigentliche  subcutane  Phlegmone  ist  meist  eine  se- 
e  Krankheit,  und  tritt  am  häufigsten  in  Folge  von  Entzündungen 
"iiaeDkörpers ,  oder  auch  wohl  mitunter  in  Folge  von  Erysipel  oder 
a  auf.  Auch  sie  kann  sich  zertheilen,  der  gewöhnliche  Ausgang 
r  Eiterung,  und  die  Dauer  der  Krankheit  umfasst  auch  im  ersten, 
mindestens  6 — 14  Tage.  Je  umfangreicher  die  Entzündung  ist 
stellen  sich  Fiebererscheinungen  ein,  und  desto  stärker  wer- 
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Bchiindlting;  Im  Aiifani^e  kann  ttuui  den  Ter 
'fi^dcrholte  Application  von  ßlules^eln  imd  saJinisci 
Zerüieilun^  zu  lie wirkten.  Nach  Abkut  4t*T  ersten  5- 
nmt\  liereJU  rjurch  CataplajitTiefi  die  Abscc^bildting  bef! 
Ut,  Mwie  sich  Fiuctuarion  zei|;l,  nüUel^t  einer  ausrcichi.* 
lumg  entieenn»  wei^  hiediircli  der  Krankem  Schmer«  ersfiaj 
der  Knmkheil  iibi^ektiat  *^ird. 

Bei  der  brandij^en  Pbk^finone  ist  ein  cmschiedcties  1 
ii<:iip  um  grossen  Zersi6nmgcn  und  dem  Tode  lorxubeu 
mer  mit  Wabr»cheifi)ichkeU  ;in3iiinchmoi «  sowie  bei  eim 
Erylbeni  die  ^anze  Brust  plölElidit  wie  ein  geurinkler  Schi 
Hirr  sind  Aderlässe,  ßliitegrd,  starke  Mecnrialeinrnbuni 
Vesit'Älore,  und  beim  Eintritt  von  Eiterung  und  Gan 
tiefe  JncJüiimen  an  6 — 10  Sl<*ilen,  weiche  bis  in  und  di 
körper  selbst  dringen«  nolhwendi^. 


2.    Die  lattanduD^  des  Kubmimmärea  Bin 


I 


|.  171.  Diese  Form  der  MastHis  koninst  ebenfalls 
cundär  vor  und  ist  dann  die  Folge  von  tielöitzenden^ 
DnlsenkÖrpers,  sehner  die  Fol^e  von  Curi^s  und  ^iekr« 
von  Krripyemen ,  Lunten  -  Abscessen  und  C  aver  neu , 
DniHtwand  durchbrccbeiL  Priinür  entsteht  sie  bisweilei 
sehen  EinfliLssen,  einen»  Sluss.  Sehtag  u«  s.  w*  Sie  i&l 
Fieber  begleitet,  unterscheidet  sich  aber  von  der  subcu 
dadurch,  dass  die  Haul  nit^lif  gleicti  von  vornherein  gi 
und  von  der  Kntzünrhin^r  der  I)rii!4e,  dnrch  den  Mangel 
hing  der  Mrüsenlappen  und  jeder  Störung  der  Milcliseert! 
sitKt  der  SeUinerz  Liei,  und  wird  besonders  dann  vermehi 
Versueli  niuelit»  die  Maintna  auf  dem  angespannten  Bru 
schieben.  Die  Brust  schwillt  alsbaJd  stark  an  und  errtri 
neihalb  der  ersten  24  Siunden  das  doppelte  Volumen» 
von  hinten  ber  g;egen  die  Haut  nngedrängl  wird  Nac 
ein  EherungstielHir  ein ,  und  es  bilden  sieh  meist  gr* 
l»ei  jedem  Versuch«  die  Mamtna  Beitlicti  iti 


Enlzdodong^  der  Mamma.  3g3 

Bl  eine  Entzündung:  der  Pleura  hinzu,  oder  endlich  es  bilden  sich 
Kstelgunisre,  welche  sieh  in  der  Nähe  der  Drüse  öffnen,  oder  auch 
Ibst  durchbohren  (abces  eii  bouton  de  chemise). 

shandlunp.  Bei  der  Entzündung  des  subnianimären  Bindegewe- 
sen zu  Anfange  nur  allgemeine  oder  wenigstens  starke  locale  Blul- 
Dgen  und  innere  antiphlogistische  Mittel  wie  Salze,  CalonieK  Tartar. 
^rahrend  Einreibungen  von  Ungt.  hydrarg.  ein. ,  Vesicatore,  Cata- 
,  Compressivverbände  u.  s.  w.  nach  Velpeau's  Eri'ahrung  ohne 
leiben.    Die   erste  Aufgabe  des  Arztes   ist  aber  die,    den  Eiler  so 

möglich  zu  entleeren;  lässl  sich  keine  Stelle  auffinden,  an  wei- 
der Haut  näher  liegt,  so  macht  man  an  der  abhängigsten  Stelle, 
Ken  und  unten  von  der  Drüse  eine  grosse  Incision.  Hierdurch 
r  Abscess  auf  einmal  völlig  entleert ,  und  schliesst  sich  unter  ei- 
veckinässigen  Compressivverbände  binnen  t  —  2  Wochen.  Auch 
•ontanem  Durchbruch  des  Eiters  werden  olt  noch  neue  Gegenöff- 
erforderlich.      Besonders  in  denjenigen  Füllen,  in  welchen  die  Er* 

in  grösserer  Entfernung  von  dem  Hauptheerde  oder  nicht  gross 
pemachl,  oder  die  Compression  schlecht  ausgeführt  worden  ist, 
i  bei  der  Nachbehandluifg  nöthig  werden,  einen  Sindon  oder  die 
sehe  Kautschukröhre  einzulegen,  um  eine  vorzeitige  Schliessung 
leessöffnung  zu  verhindern.  Hat  sich  der  Eiter  durch  den  Drüsen- 
einen  Weg  nach  aussen  gebahnt,  so  muss  der  subcutane  und 
mammäre  Abscess,  jeder  für  sich  geöffnet  werden.  Durch  Einle- 
■  Wieken,  Injection  von  reizenden  Flüssigkeiten  und  die  Compres- 
»si  sieh  alsdann  der  Fistelgang  oil  zur  Heilung  bringen;  gelingt 
doch  auf  diesem  Wege  nicht,  so  muss  man  nach  Hey's  Käthe, 
I  auch  Velpeau  gegen  A.  Cooper  wieder  in  Schutz  genommen 
in   der  Fistel  aus  die  ganze  Drüse   längs  der  submammären  Höhle 


3.     Die  Entzündung    der  Drüse. 

172.  Diese  —  die  wichtigste  —  Fonn  der  Mastitis  tritt  meist 
lireKninkheit  auf,  nur  ausnahmsweis«*  als  S4'<'undäre  Affection  oder 
inte  Metastase  bei  dem  INierperallieber. 

ie  gewöhnliche  Ursache  der  primären  Mastitis  ist  Relention  der 
sodass  jedes  Hinderniss  der  Milclienllceiung  die  Veranlassung  zur 
lung  der  Drüse  w«Tden  kann.  Diese  tritt  daher  häutig  in  <len  ersten 
n  des  Wochenbettes  bei  Frauen  fin,  welche  nicht  stillen,  ebenso 
|>ci  Muttern,  welche   ihr  Kind  plötzlich  von  der  Brust  absetzen. 

iber  auch  bei  säugenden  Frauen  tinden  sich  leieht  örtliche  Hinder- 
Ir  die  Milchentleerung,  und  zwar  sind  unter  diesen  vorzut^'s weise 
soriaüoncn  und  (beschwüre  der  Jhustwavzen  zu  nenneii,  bei  welchen 
lehkanäLe.  da  sie  während  ihres  Verlaufes  in  der  Warze  äusserst 
id  fein  sind,  sehr  leicht  undurchgän;?ig  werden.  [>ie  Ketention 
leh  hat  zunächst  eine  Erweiterung  der  Gänge  und  Drüseiibläschen  in 
•CB  oder  mehreren  Lappen  oder  in  der  ga?izen  Drüst»,  zur  Fol«:e, 
idi  dieser  acuten  Ueberfüllung  entsteht  sehr  häutig  eine  wirkliche 
dang 9  welche  hidessm  auf  einen  oder  mehrere  Lappen  beschränkt 
Bien  pflegt.  Ausserhalb  der  Lactationsperiode  ist  die  Krankheit  sehr 
wild  jedoch  nicht  bloss  bei  Sehwangeren,  S(»ndern  selbst  im  jung- 
Zustande  bisweilen  beobachtet. 


f.  f73p  Sympiome  und  VerlauL 
ir&chtUch€n  Schnierieti  sehwcllen  einzeltii 
wcTtieii  hurl,  ühtie  dass  die  über  ihnen  g* 
andening  rrli.*i*iH;  gh^ichzrUi^  vonnintlert 
drr  leidenden  Bni^l  und  zwar  um  so  meh 
dllfis  IäL  Hit^rzu  koniuit  bald  eine  synipal 
drüsen  imd  v'm  selindfrei^  min  li**fli^*re» 
nen,  da  die  Druse  in  eine  Fascie  elnges 
ilnss  sie  der  Kranken  den  Schlaf  völlig  n 
»ich  die  Enizundunj;;  der  gi; wohnliche  J 
wodurch  in  dem  erkrankten  Lappen  ein  oi 
welche,  wie  die  Lunpfenabscesse  mit  klei 
iTiil  Drüsenkanälen  des  zweiten,  oder  g^ 
Her  Uebergang  inEilening  gibt  sich  gewoh 
telfrostes  und  Zunahme  der  örUichen  Scfr 
letzteren  sleigern  sich,  bis  der  Aufbruch 
Eintritt  der  Abscessbildunn^  wandelt  sich 
in  ein«  elasiiscbe,  bald  auch  deuilich  fluc 
der  Eller  sehr  oberfliichlicli,  so  enlzundt 
subcutane  Bindegewebe  und  die  äussere 
geschieht  dies  erst  später,  nachdem  sich 
genähert  hat  laden j  die  Haut  an  einer 
und  mehr  verdünnt  und  livid  wird,  erfolg! 
ßcesses.  Auf  diese  Weise  entstehen  eim 
welche  in  die  Abscesshöhle  luhren;  und  e 
Eiters  ist  schon  desshalb  nichts  ungewöhn 
nungen  meist  sehr  klein  sind  und  eich  du 
Bchliesscn.  Die  Heilung  der  Eiterhdhie  ei 
Zeit,  Wochen  und  Monate,  und  auch  nacl 
selben  wird  nicht  selten  die  In  ihrer  näcbstei 
liehe  Verhärtung  der  Ausgangspunct  einen 
wenn  sich  dieser  Vorgang  örter  wiederho 
Ausdehnung  unterm Iniri  werden.  In  selte; 
der  Abscess  an  der  hinteren  Fläche  der  D 
Periost  der  Hippen,  und  es  bildet  sieh  i 
aus*  bei  welcher  der  ExroMationsprocess  B 

Gewöhnlich  verstreichen  von  dem  Be( 
AuFbniche  des  Eiierheerdes,  nur  1—3  W 
in  welchen  sich  der  Ahseess  so  langsam  i 
dass  ihn  sowohl  die  Kranken  als  der  An 
verwechselte,  und  wohl  selbst  dieAniputat 
Wurde  bei  der  Abseessblldung  ein  grössei 
entsieht  nach  dem  Durrhbruch  des  Eiters 
durch  eine  genaue  Untersuchung  ihres  S 
Abseesslistein  unterscheiden  lässt.  Diese  B 
ter  als  Fisteln  anderer  Drüsen,  z.B.  Speieh 
der  Brustdruse  eine  transi  torische  ist.  Sie 
spontan,  nachdem  die  Laelatlon  unterbroel 

Ein  dritter  Ausgang  der  Entzündung 
tung.  Indem  sich  das  um  die  erweiterten 
Südat  in  Bindegewebe  unwandelt,  entsteh 
l>der  in  einzelnen  Fällen  auch  wohl  wirklic 

§,  174.  Behandlung.  Obwohl  die  1 
helt  2U  sein  pflegt,  und  nur  ganz  ausnato 


GaUetocele.  3^5 

n  lethalen  Ausgang  herbeiführt,  so  sind  doch  die  grosse  Schmerz- 
t  und  die  lange  Dauer  des  Leidens  hinreichende  Gründe,  um  der 
ixe  alle  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Das  einzige  Mittel,  die  Krank- 
verhülen,  ist  eine  sorgfaltige  Diätetik  der  Schwangerschaft,  des 
>etie8  und  der  Lactationsperiode. 

l  sich  die  Mastitis  bereits  entwickelt,  so  muss  man  zunächst  die 
ng  versuchen.  Hauptsache  dabei  ist  die  möglichste  Entleerung 
tsammellen  Milch  durch  Anlegen  des  Kindes  oder  künstliche  Saug- 
;  nebenbei  sind  salinische  Abführmittel,  des  Abends  ein  Dower*- 
ulver   und  ein  zweckmässiger  Compressiv -Verband  sehr  nützlich, 

grosser  Helligkeit  der  Entzündung  auch  locale  Blutentziehungen 
shlen.     Der  beste  Compressiv  -  Verband  ist  ein  mittelst  einer,  mit 

bestrichenen  Binde  angelegtes  Suspensorium  mammae;  nur  hat 
'erfahren  den  grossen  Uebelstand,  dass  es  viele  Mühe  macht,  und 
>and,  weil  die  Geschwulst  schnell  abzunehmen  pflegt,  ofl  schon 
migen  Stunden  wieder  erneuert  werden  muss,  wenn  er  wirklich 
und  nicht  imGegentheil  durch  partiellen  Druck  schaden  soll.  Man 
sr  den  Kleisterverband  durch  die  Bepinselung  der  Brust  mit  Collo- 

erselzen  versucht;  und  in  der  That  comprimirt  dieser  Ueberzug 
Jt«  doch  macht  er  gleichzeitig  die  Haut  stellenweise  wund,  und 
-neuerung  auf  den  excoriirten  Theilen  beträchtliche,  wiewohl  rasch 
gehende  Schmerzen.  Sowie  jedoch  der  Ausgang  in  Eiterung  droht. 
Ein  zur  Anwendung  von  Cataplasmen  übergehen,  und  innerlich  je 
m  Grade  der  Schmerzen  und  des  Fiebers  salinische  Abführmittel, 
lioniac.  acet.  u.  s.  w.  mit  Opium  darreichen.  Es  ist  viel  darüber 
n  worden,  ob  man  die  ErüfTnung  des  Abscesses  der  Natur  über- 
oll oder  nicht  Bei  sehr  oberflächlichen  Eiterheerden  ist  allerdings 
i^riff  überflüssig,  bei  tiefer  liegenden  jedoch  erspart  man  den  Kran- 
e  Schmerzen,  wenn  man  durch  einen  Einstich  dem  Eiler  Abfluss 
It  Nur  muss  man  denselben  solange  aufschieben,  bis  sich  ermit- 
it,  an  welcher  Stelle  der  natürliche  Durchbruch  erfolgen  würde, 
ch  nicht  noch  trotz  der  künstlichen  EröfTnung  anderwärts  Fistelgänge 

Aus  demselben  Grunde  muss  man  den  Umfang  der  Incision  von 
srflächlicheren  oder  tieferen  Sitze  des  Eiters  abhängig  machen. 
^h  späterem  Aufbruch  desselben  ist  ofl  eine  künstliche  Erweiterung 
bralionsöfl'nung  erforderlich.  Nach  Entleerung  des  Eiters  sind  die 
men  wo  möglich  bis  zur  Vernarbung  der  Höhle  fortzusetzen,  weil 
ken  von  Watte,  Pflastern  u.  s.  w.  nicht  so  günstig  wirken.    Zieht 

Schliessung  des  Abscesses  sehr  in  die  Länge,   so  kann  man  zur 

von  reizenden  Flüssit^keiten,  am  besten  einer  Höllensteinlösung 
I,  oder  die  Wand  geradezu  mit  Lap.  infernal,  caulerisiren.    Die  Ge- 

einer  Eiterung  in  der  Brustdrüse  schliesst  das  Anlegen  des  Kindes 
,  und  für  sich  aus;  doch  wird  dies  ofl  schon  der  gleichzeitig  vor- 
n  Warzengeschwüre  wegen  unmöglich.    Bisweilen  bereitet  die  Milch 

kranken  Brust  auch  dem  Kinde  Verdauungsstörungen  und  Colik- 
.en.  Zur  Heilung  von  Milchßsteln  sind  das  Absetzen  des  Säuglings 
i  Cautcrisation  des  Kanals,  nöthigen  Falles  auch  die  Anwendung 
nprcssivverbandes  erforderlich. 

Milchgeschwulst,    Milchbruch,    Galactocelc. 

Dper,  1.  c.  p.  7.  —  BfSrard,  1.  c.  p.  49.  —  Forgct  in  Bull.  g^n.  de 
«rip.  1844.  November. —  BirkctI,  1.  c.  p.  198.  —  Scanzoni,  I.e.  p.  96. — 
>!»•«■,  L  c  p.  297. 


ter  trennt  sich  diese  aber  in  Serum  und  eine  k 
wird    auch  das   Soruni  aufg;eso^en  und   es   bleil 
käseähnliche  Substanz    zurück,    weiche,    wenn 
einen   sogenannten  Milchstein  bildet.    Ist   der  Sil 
entsteht  eine  Vereiterung  der  Mamma  mit  Abscei 

Die  Diagnose  des  Milchbruches  ist  nicl: 
der  Inhalt  noch  flüssig  ist,  k<ann  die  Geschwulst 
sen  vcTwechselt  werden,  von  den  ersleren  unli 
ihre  rapide  Enlslehung,  ihre  Entwickelung  zur  i 
schnelles  Wachsthuni;  von  den  acuten  Absees! 
Mangel  vorausgegangc^ner  entzündlicher  Sympto 
mene  Schnierzlosigkeit  u.  s.  w.  Doch  entsteh 
kalte  Abscesse  ohne  alle  Schmerzen  und  auflall 
nungen,  so  dass  nur  die  Pimction  der  Geschwuli 
sicher  stellen  kann.  Hat  sich  der  Inhalt  der  i 
verändert,  so  sind  Verwechselungen  derselben  ii 
auch  mit  Carcinom,  wie  die  Erfahrungen  Dupu; 
zeigen,  möglich.  Am  wenigsten  ist  man  einen 
noch  in  denjenigen  Fällen  ausgesetzt,' in  welchen 
und  nicht  bloss  an  ihren  Gränzen,  wie  es  bei 
auch  vorkommt,  eine  teigige  Consistenz  hat. 

Behandlung.  Dauert  die  Lactation  noch 
das  Kind  von  der  Brust  abgesetzt,  und  die  Seci 
Fieberdiät  und  abführende  Salze  aufgehoben  w 
halt  noch  flüssig  ist,  genügen  oll  nach  vorausg 
tionen  von  Jodflüssigkeit  zur  Heilung.  Reichen 
der  Inhalt  zum  Theil  wenigstens  schon  fest,  so  i; 
Schnitt  eröffnet,  entleert  und  in  Eiterung  verse 
lässt  sich  durch  Anlegung  eines  Ck>nipressi' 
befördeni. 

Milchdepots,   welche   durch  Ruptur  des  Sil 
handelt  man  ihrer  Natur  entsprechend  wie  Abscc 


Störangen  der  MilchabBondenmg.  387 

eh  mir  ein  einziges  Kind  kuninierlieh  zu  (^mähren,   oder  sogiit  wie 
ehlL     Bei  Milctimnngel  leidel  daher  das  Kind;  bei   sehr  profuser 
Ml   kann  die  Mutter  selir  entkrället  werden,  odnr   selbst  an  dem 
srhisi  sn  Grunde  ^elien. 
He    Ffille   von  ganzlicher  Agalactia   sind   übrigens  selten ;   dagegen 

es  htiuflg  vor,  dass  die  anfangs  reiehliehe  Secretion  der  Brüste 
deh  oder  schnell,  nach  wenijren  Tagen  oder  Wochen  ganz  versiegt. 
nchen  der  Agalacüa  siiui  «MUw^'der  Fehler  des  Secrelionsorganes : 
:«onmiene  Enlwickelung  der  Dnise,  wie  sie  besonders  bei  Yiragines, 
W  jungen  oder  sehr  allen  Müllern,  bei  Feltbrüsten  angetroffen  wird; 
'^Uer  der  Körperconstitution,  wie  sie  sich  huuilg  bei  schlecht  ge- 
"M,  8chw«äch]ichen ,  kranken  Frauen  thiden;  öder  endlich  mangelhafte 
itweckniässige  Ernährung,  welche  man  sehr  oft  bei  armen  Müttern 
si  Ammen  wahrnimmt.  Daneben  kommen  aber  einzelne  Fälle  vor, 
shen  sich  gar  kein   ursächliches  Moment  aufßnden  lässl,  oder  der 

sogar  vererbt  erscheint.  So  erzählt  IMtschafl,  dass  eine  Frau 
ten  Brüsten  und  Bnistwarzen  nach  3  regelmässigen  Geburten  nie 
Bropfen  Milch  hatte,  und  Harlau  gedenkt  einer  Frau,  bei  welcher 
ach  keiner  einzigen  von  ihren  13  Entbindungen  Milch  gezeigt  und 
Mutter  bei  28  Geburten  an  Agalaetie  gelitten  hatte. 
Bf  der  Milchmangel  von  unvollkommener  Entwickelung  der  Dnisen 
ri§,  so  vermag  die  Kunst  nicht  zu  helfen.  Bei  allgemeiner  Körper- 
she  lasst  sieh  durch  eine  zweckmässige  Behandlung  der  ihr  zu  Grunde 
■«n  Krankheit,  und  durch  eine  gute  und  nahrhafte  Diät  die  Milch- 
Dn  oll  vermehren.  Bei  kräüigeii  und  gesunden  Müttern  mit  norma- 
DsliMi  ist  es  zwt'ckmässig,  durch  zeilig(*s  und  fleissiges  Anlegen  des 
.,  durch  Saugapparale,  Sinapisnu'U  und  Fri<'lioiien  uiit  durchräuctier- 
uiellen  die  Drü.sen  selbst  zu  reizen. 

Sbiige  Nalinmgsmittel  stehen  in  dem  Hufe ,  die  Milchabsonderung 
lers  zu  vermehren,  so  dir  Milch-  und  liafer^ützsuppen,  Sago,  Heis 
5,  Gries,  Hirse,  Erbsen,  Bohnen,  Linsen,  MilchkafTt^e  und  Braun- 

Auch  mehrere  Arzneimiltel,  der  Fenchel,  Anis,   die  Folygala    und 
t  haben  sich  im  Kufe  erhalten,   und    passen  namentlich  bei  vorhan- 
Verdauungsstörungen. 

|.  177.  Der  Milch überfluss  steigert  sieh  selten  zu  einer  merk- 
pathologischen  und  bedenkliehen  Höhe;  die  Rückwirkung  auf  den 
.smus  hängt  von  dem  Krältezustandc  des  Individmnns  und  von  dem 
sriuste  ab.  Wiederholt  sind  Fälle  bcobachtel  worden,  in  welchen 
lur  grosse  Abmagenmg,  sondern  wirklicluj  Abzehnmg  mll  lieklischem 
eintrat ;  in  anderen  folgtm  bedeutende  hysterisclje  Beschwerden, 
•'iehk^r  (Amaurose),  (leisleskrankheiten  bis  zu  unheilbarem  Blödsinn 
rnberculose,  Osteomalacie.  Bei  den  von  Hall  er,  Melilsch,  Ni- 
w  Naumann,  Jacobson,  Hauck  u.  s.  w.  beobachteten  Kranken 
iie  Seeretion  beider  Brüste  profus,  in  dem  von  Hennemann  er- 
•  Falle  nur  die  der  linken,  während  sie  rechterseits  ganz  versiegt 
■>  Krumb holtz's  Falle  war  die  bereits  erloschene  Secretion  wieder 
^em  erwacht  und  profus  geworden.  Bei  einem  Theile  der  Kranken 
^  das  Leiden  unter  den  Erscheimmgen  vennehrter  Congeslion  zu 
"Osten  bei  einem  andei-en  Theile  hingegen  ohne  schmerzhafte  An- 
hing derselben  und  ohne  Fieber,  uml  hier  zum  Theil  erst  nach  ei- 
^rinissi(^  lange  fortgesetzten  Lactation  (Jacobson)  oder  nach  un- 
r>en  Reizungen  der  Brust  und  Genitalien  (Krombholt  z). 
^i  der  Behandlung    müssen   die  Ursachen   und  die  Dauer  der 
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Krankheit,  die  Beschaffenheit  der  M 

sowie  auch  der  Umstand  berücksichl 
der  Wiedereiotiitt  der  MensLnialion  dj 
Frauen  hat  man  namenllich  den  Ader 
Vorsicht  eiiordert,  und  t.  B.  der 
olTenhar  schadete.  Dagegen  isl  dei 
sehen  und  diaphoretischen  HeilmeU 
wesen,  besonders  aber  die  Anwend 
waren,  die  Menstruatiün  liervorjturufe 
warme  Halbbäder,  reizende  Fussbädei 
Ol  sabinae  auf  den  Unterleib  oder  die 
köple  aur  die  innere  Schenk  elMche. 
Gleichzeitig  müssen  aueh  örll 
weilen  nützten  Famen  tationen  der  Br 
Salbei,  Galläpfein,  Hatanhia,  Gran. 
Essig  -,  verdünnler  Schwelfeisäure , 
örlliche  Gebrauch  des  Cami^iLeis.  Di 
empfohlen.  Krombholtz  heilte  s 
einer  Losung  des  kaustischen  Kalis  {\ 
lässt  sich  auch  der  Höllenstein  u*  s. 
rungs-  und  der  inneren  Arznei -Mil 
Kranken  abhängig;  gemacht  werden. 
man  nur  l>ei  guter  Constitution  versi 
ein  Versuch  mit  dem  vielfach  ger^ 
nium  machen.  fl 

Gutartige  Geschwö 

A,  Cooper,  1,  c.  p.  27.  —  Berard,  i 
Seantooi,  L  c.  p.  169.  —    V«i 


§.  178.  Ausser  den  von  uns  fc 
in  der  Mamma  noch  £j  a r  k  o  m a, 
Cysten  von  fl 

1)  Die  Sarkome  und  ^ 

2)  die  Fibroide  lassen  sich 
partiellen  Bindegewebshypertrophie  m 

3)  Fälle  von  Enciiondromei 
knöcherung  haben  Morgagni,  Bei 
Haller,  Behr,  Bt^rard,  A.  Cooi 
mcnüich  die  verknöcherten  Enclumdrc 
harte,  oll  schar Ikanl ige  Oberflacbe  a 
sani,  und  können  schon  bei  massige 
sind  bisweilen»  wie  in  A.  Coopef 
zur  Zeil  der  Menses  vermehrter  Seh 
der  Exstirpation. 

4)  Cysten  bilden  sieb,  auss 
Drüse,  durch  partielle  Obliteralion 
durch  Erweiterung  der  Drüse  nbläscl 
erwähnten  Krankheitszuständen ,  so 
webßstromas ,  der  Drüsengesehwuls 
weilen  in  der  Mamma  wirkliche  Ace 
Echinoeoccen.  Doch  auch  unat 
den   euiwiekeln    sich   oller   sowq 
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ind  zwar  entweder  durch  Ausdehnung;  der  Drusenblüschen ,  Acini 
igfinge,  oder  auch  wohl  durch  Neubildung;  imBindegewebsstromader 
Hc  Grösse  dieser  Cyslen  ist  sehr  verschieden;  die  einfachen  bleiben 
iin  und  werden  gewöhnlich  nur  erbsen-  bis  nussgross;  doch  kön- 
In  einielnen  Folien  einen  bedeutenden  Umfang  erreichen ;   so  ent- 

von  Marini  beobachtete  Cyste  9  Pfund  Flüssi^'keil.  Die  Wand 
Inhalt  dieser  Cyslen  können  dieselben  DifTcrenzt'n  zeigen,  wie  sie 
Cysten  und  Cystoiden  des  Eierstockes  wahrgenommen  werden. 
rc  Aetiologie  ist  dunkel;  Velpeau  beobachtete  sie,  namentlich 
«n  mit  blutig- serösem  Inhalt,  besonders  häufig  bei  unverheirathe- 
chen  und  solchen  Frauen,  welche  keine  Kinder  geboren  hatten, 
neben  als  ohne  gleichzeitige  M cnstruationsanomalien ,  und  femer 
1  traumatischen  Einwirkungen,  so  dass  er  sie  zum  Theil  durch 
rphose  von  Blutextravasaten  zu  erklaren  geneigt  ist.  Sie  ent- 
steh gewöhnlich  ganz  unmerklich,   und  wachsen  meist  langsam, 

es  lange  dauert,  bis  sie  die  Grösse  einer  Wallnuss  oder  eines 
Ei's  ilberschreiten ;  in  einzelnen  Fällen  nehmen  sie  jedoch  so  rasch 
mg  cu,  dass  sie  binnen  Jahresfrist  mehrere  Pfunde  schwer  werden. 
e  Diagnose  ist  bei  grösseren,  einfachen,  isolirt  gelegenen  Cysten 
ihwer,  wenn  ihre  Wand  nicht  zu  dick  ist,  weil  sie  das  Gefühl 
er  Flucluation  gewähren.  Die  langsame  Enlwtckelung  der  Ge- 
il,   und   ihr  Auftreten   ausser  der  Zeit  der  Lictation  unterscheiden 

von  der  Galaclocele  und  der  Blutgeschwulst.  Indessen  bei  klei- 
bei    dickwandigen,   bei  tiefliegenden   und   bei  zusammengesetzten 

sowie  bei  Bälgen  mit  dickerem  Inhalt  kann  die  Fluctuation  nicht 
sehr  undeutlich  sein,  sondern  sogar  ganz  fehlen,  und  bisweilen 
0  höherer  Grad  von  Elasticität  wahrzunehmen  sein.  Hier  kann 
e  Explorativ-Punction  manchmal  Aufklänmg  verschafTen;  oft  aber 
auch  diese  nicht,  um  eine  Verwechselung  mit  Driisengeschwülsten 
Uten.  Glucklicher  Weise  kommt  auch  hierauf  sehr  wenig  an;  die 
iche  ist  immer  die  Unterscheidung  der  Cysten  und  Cystoidc  vom 
m,  und  dazu  dienen  die  Beweglichkeit  der  Geschwulst,  der  Mangel 
•wachsungen  mit  der  Haut  und  dem  Brustmuskel,  von  anjreschwol- 
ymphdrusen  und  von  Erscheinungen  der  Krebskacliexie  etc. 
te  sichere  Heilung  ist  nur  auf  operativem  Wege  niöglicli.  Bei  ein- 
;en,  serösen  Cysten  genügen  Injectioncn  von  Jodlösungen  (Tincl. 
rh.  Wasser  und  2  Th.  nach  Velpean);  bei  grösserer  Dicke  ihrer 
ng  ist  eine  grosse  Incision  nolhwcndig;  sind  die  Bälge  sehr  dick 
rl,  oder  die  Cysloide  sehr  zusammengesetzt,  so  verdient  die  Exstir- 
den  Vorzug. 

Krebs  der  Mamma. 

«  Q.  Cayol,  im  Diction.  des  scicnc.  niedic.  III.  p.  545.  —  A.  Coopcr, 
b.*«lony  and  diseases  of  thc  breast.  Lond.  1840.  —  Berard,  1.  c.  p.  107. — 
'Arehoa,  recherch.  sur  Ic  traitement  medic.  dos  lumeurs  canct^reuscs  du  sein. 
Mit  1844.  —  Brodie,  in  Medic  times  1844,  Nr.  220.  —  Carpenticr- 
K  tri  HC  o  ort,  trait^  des  malad,  du  sein.  Paris  1845.  —  Walshc,  Nalure 
■d  treatmeol  of  cancer,  London  1846,  p.  46T.  —  Szokalski,  inN.  Ztg. 
Vcdtein  u.  Med.  Reform.  1850,  5.  6.  —  Birkctt,  I.  c.  p.'210.  —  Lebert, 
^Iftd.  eanc^reus.  p.  324.  —  Köhler,  Krebs  u.  Scheinkrebs  p.  527.  — 
'«Bionl,  1.  c.  p.l82.  —    Velpeau,  1.  c.  p.  421.  — 

179.  Der  Krebs  konnnt  in  der  Brustdrüse  sehr  liäuiig,  wenn 
^lli  g«iic  so  häufig  als  in  der  Gebärmutter,  vor,  und  tritt  mit  we- 
^  ■.  Tkasii^   Mi.  ru  26 
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rigen  Ausnahmen  als  primäres  LeiS 
BirkeU  laiid  eine  Erknuikung;  bei 
snnimon^cslellien  Fälle,  Veipeau 
sclitinl  düsCarcinom  als  Faserkrebs 
al^Markseliwamm  (n.  Leber t  in  Vs* 
zäliUe  2 Fi  SeJiTlj(^  auf  62  Marksdr 
iialimi?%vüise  beubachlet  man  aycli 
biirlen  wie  die  weichen  Carcinome 
scripltT  Knoten  oder  tn  Form  einer 
hauü^slen  seiLbcli  an  der  Peripherie 
in  dem  subculanen  oder  subniammi 
Haul  der  Warze,  Areola  u.  s,  w, 
allnmlilif?  und  unmerklicb  vor  sieh,  da 
Geiy;enwart  einer  kleinen  (erbscn-  o< 
eben,  ^charl'  abgegränzten,  ganz  u 
Geseliwulsl  wyhrgencfmmen  wird. 
zu  Anfange  meist  sehr  allmählich, 
äusseren  Haul  hin  lorL;  nur  die  we 
häullä^^  sulir  sclinelb  Die  nüchsle  Veri 
ihres  WacliBlhunis  besteht  darin,  6t 
uinseljrieben  tTÄclieinen,  ihre  aus: 
wird;  gegen  Druck  bleibt  sie  nach 
sich  ab  und  zu,  besonders  zur  Z 
zen  ein,  welche  keinen  conslantet 
niihert  sich  die  Geschwulst  den  Ha' 
Form  der  Brust,  und  vei*wäehst  mit 
was  eingezogen  erscheint;  sicii  uicl 
lassi,  nnd  gerÜthet  wird.  Meist  win 
nach  und  nach  Irichterlürniig  ein^ej 
die  Schmerzen,  erscheinen  dumpf,  . 
können  einen  so  holien  Grad  eiTCii 
pnmden  werden  und  den  Kranken  c 
Berührung  und  Druck  wird  die  Gesi 
Schmerz  dabei  oll  unerträglidi,  Oel 
waclisung  des  Krebses  mit  der  Hau 
sigkeiL  auH  der  Brustwarze;  sehr  h 
Verwaehsun^"  ertolgt,  oll  allerdings 
Jungen  der  Lymph-Geiasüe  und  Dri 
immer  gleich  von  vorn  herein  die  E 
bei).  Nachdem  die  Haul  an  den  Ve 
geworden,  erfolgt  der  Aujbnich  der  , 
und  es  entstehen  ein  oder  mehrere 
Tiefe  und  Fläche  vergrössem,  inder 
grösserem  Umfange  jauchig  zerfällt 
neni  und  demselben  Individuimi  ein 
im  Allgemeinen  zeichnen  sie  sich  di 
Uge,  gezackte,  callöse  Ränder,  unc 
und  munentbch  bei  den  w^eicheren  K 
und  den  Hiindern  des  Geschwürs  sc 
leicht  bhUende  Vegetationen,  welche 
noienlen  oder  saniosen  Beere iion  sin 
I dich i bell,  so  wird  das  Geschwürssa 
älzt  die  gesunde  Hout  in  der  Umgi 
Careiuoms  werden  die  spontane»  Sei 
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;l<eichzeitig  nimmt  auch  die  Degeneration  der  Achseldhisen  zu,  imd 
'Cnn  sie  zur  Entstehung:  i^rosser  harter  Geschwülste  h'ihrt,  durch 
iif  die  unter  ihnen  gelegenen  (lefässe  und  Nerven  eine  ödematöse 
'Uung  der  Extremität   und    die  quälendsten  Schmerzen  im  ganzen 

derselben  hervorrufen.  Durch  die  Schmerzen,  die  Secrelion  des 
irs  und  die  zwar  nicht  immer,  aber  doch  sehr  häuiip:  vorkommen- 
eutenden  und  wiederholten,  bisweilen  (bei  IVrIoralion  eines  ;;rös- 
3lSsses)  sogar  lebensgefahrlichen  Blutungen  wird  der  ganze  Orga- 
mrelcher  in  der  Regel  vor  Aulbnich  des  Carcinoms  nicht  den  Aus^ 
nes  schweren  Leidens  an  sich  trägt,  alHcirt;  der  Körper  magert 
Krane  sinken,  das  (lesirht  erhält  ein  blasses,  leidendes  Anseilen, 
der   vorhandenen  Schlaflosigkeit  und  der  Abnahme  des  Appetits 

sich  Fiebererscheinungen.  Inzwischen  aber  greill  das  Carcinom 
reite  und  Tiefe  weiter;  gewöhnlich  ist  die  Mamma  schon  bald  nach 
Ibrueh  desselben  mit  dem  Muse,  pecloral.  verwachsen,  und  lässt 
Ql  mehr  auf  demselben  verschieben,  und  es  kami  nachmals  dieser 
die  Intercostalmuskeln  und  die  Rippen,  ja  selbt  die  Pleura  und  die 
Bfillrirt  und  zum  Theil  zerstört  werden,  und  auf  der  andern  Seile 
L  des  Thorax  in  grosser  Ausdehimng  exulceriren.  Nicht  selten 
frln  sich  zuletzt  auch  noch  Krebsgeschwülste  in  entfernten  Orgauen, 
BF,    der  Gebärmutter,  den  Ovarien,   den  Schädelknochen  u.  s.  w. 

eifolgl  der  Tod,  nachdem  die  Kranken  in  den  letzten  Monaten  an 
.  gefesselt  waren,  in  Folge  des  zunehmenden  Marasmus,  oder  nach 
Sgangencr  Diarrtioe,  Pleuritis,  i^neumonie. 

180.  'Abweichungen  von  dem  oben  gegebenen  Krankheits- 
msmen  sehr  häufig  vor. 

.vörderst  ist  der  Krebsknolen  zu  Anfange  w<'nn  auch  meist,  so 
sht  immer,  hart,  sondern  seine  Consislenz  bisweilen  so  weich  und 
^,  duss  sie  den  Anschein  einer  undeutlichen*n  oder  deutlicheren 
ion  gewährt.  Mitunter  entstehen  auch  gleichzeitig  mehrere  Kno- 
<he  bei  ihrer  Vergrössenmg  näher  aufeinander  rücken  und  endlich 
^nflicssen  können.  Ferner  beginnt,  wie  bereits  bemerkt  wurde, 
«nom  nicht  selten  in  Form  einer  diflusen  Inlillration ,  welche  als- 
eht  das  Gefühl  einer  begränzten,  beweglichen  (ieschwulst  ;;ewälnt, 
als  ehie  unebene,  höckerige  Anschwellung  der  Drüse  erscheint. 
&n  erfolgt  auch  eine  selbslsländige  carcinonialöse  De^reneralion  der 
«vor  noch  die  ursprüngliche  (ieschwulst  mit  ihr  verwachsen  ist  und 
Ibercreiit.  Weiter  beobachtet  man,  dass  nach  eingetretener  Ver- 
■ng  mit  der  Haut  der  Aulbruch  des  Carcinoms  sehr  lange  sieh  ver- 
Oder wenn  er  erfolgt ,  ein  Irocknes  oder  wohl  j;ar  vernarbendes 
"^Br  hinterlässt,  und  gleichzeitig  die  ganze  (ieschwulst  stark  ein- 
B>fl  und  eine  sleinähnliche  Härte  erlangt  (Che lius'  und  Velpeau's 
bischer  Krebs),  hi  diesem  Zustande  kann  das  Carcinom  lanue 
^«^15— 20  Jahre,  das  ganze  Leben  hindurch  verharren,  also  stalio- 
Kden;  mitunter  aber  folgen  auf  die  narbenähnliehe  Zusammen/iehung 
Schwulst  alsbald  die  Erscheinungen  einer  allgemeinen  Inlection. 
beobachtet  man  in  vereinzelten  Ausnahme  -  Fällen  eine  spontane 
r  der  Krankheit,  indem  durch  Verjauchung  mid  Verschwärung  die 
Qeschwulst  allmählich  eliminirt  wird,  die  (ieschwürsfläche  vollstän- 
^lubt,  und  nirgends  eine  neue  Ablagerun;?  zum  Vorschein  kommt. 
^«r  Verlauf  der  Krankheit  ist  bald  schneller,  bald  langsamer,  und 
pemeinen  um  so  kürzer,  je  weicher  die  ursprüngliche  Geschwulst 
■  Je  früher  ihr  Aufbruch  erfolgt.     Houx  und   Birke tt  erwähnen 
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Fälle,  welche  st-hon  3 — 4  Monate  i 
Hill  dem  Tode  endi^len  ;    C^ooper 
welchen  das  Leiden  15  —  25  Jahre 
Co  Oper  aui  2Va — 5,  Birkett 

§.  181.    Ursachen,    Die 
^egen  die  Knuikhrii  Schutz  gewähl 
Bjährigt-n  iVKidcljen,  und  Velpeau 
FniuetK     Indessen  komml  sie,  wie 
ketls,  LeberlX  Scanzoni's  und 
zwisclien  dem  4ü.  und  50.,  und  den 
dem  3().  und  40.  Lebensjahre  vor, 
näheren  Zusammenhang   zwischen 
deg  klinKicterischen  Alters  zu  begri 
der  wichtigste  Beweis,    dass  nämh 
niunn*  ein  grösseres  Cününgent  als 
man  auch  beim  Manne  den  Krebs  i 
verschiedensten  Organen  am  häufig 
aehlun^en  beweisen  die  häutige  Er 
slalirie  sie  uriler  40  Beobachlungen 
bei  dem  3ten  Thede  seiner  Kranke 
Anlage  meist  von  der  MuUer,  weit 
Uterus  gelitten  hatte,  seltner  vom  \ 

Der  EiniVusü  zahlreicher  ande: 
gehnbener,  Momente,  als  der  gescl] 
tion,  Beschäiligunisr .  Lebensweis^^H 
Traume,  des  Klima's,  ist  entwedeH 


f  182.    Diagnose.    Die  En 

Mannim  vorhandene  Geschwulst  gut 
leicht,  ju  sügiir  Ott  erst  nach  liinge 
Hier  ist  es  vor  Allem  imerlässlicl 
innese  l'estzustellen,  ob  dieGeschwu 
nungen  der  Congestion  und  Entzundi 
Verwechselung  des  Carcinonis  mit 
Dtiisenparfnchyms  und  Ansgiingen 
a  c  u  l  e  r  K  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  eines  D 
duration  und  chronischen  Ab 
eben  genannten  Ge schwülste  entslel: 
der  gewöhnliche  Fall  —  oder  nach 
Störungen;  und  ilir  Beginn  isl  du« 
rin gerer  Schmerzen  ausgezeichnet, 
scheinen  sie  gegen  Druck  emptindli 
e i  n  [Ui n li ch e r  K r eb s kn  o  te n  sei n  w ür d 
bei  einem  geeigneten  Verhiüten,  ode 
Uebrigeng  sind  lluctuirende  Markscl 
len,  und  chronische  Abscessc  selbsi 
Krobs  verwechselt  worden.  In  scfc 
rüeksiclitigen,  ob  die  Consistenss  der 
sein,  durchweg  gleichmässig  ist,  ui 
ptome  einstellen,  wodurcli  stets  de 
werden  niuss;  wo  diese  Merkinale 
Explorativpnnetion  librig. 

Unter  den  unmerklich  entsteh^ 
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,  die  DrdsengesGhwulst  und  die  Cysten  eine  Veniveclisehinp:  mit 
B  veranlassen.  Die  allg^emeine  Hypertrophie  der  Mamma 
tetBinde-  oder  Fettgewebes  unterscheidet  sich  allerdin«rCS  von 
beigen  Inftllration  hinreichend  dadurcli,  dass  bei  der  ersten  nur 
hinien  verändert  erscheint,  und  bei  den  beiden  letzten  die  Con- 
nicht  ungieichmässig,  die  Hautdecken  normal,  die  Brustwarzen  nicht 
gen  sind  u.  s.  w. 

ri  der  partiellen  Hypertrophie  des  Bindegewebes  ist  der 
le  Drösenlappen  weder  so  hart  wie  der  Faserkrebsknoten,  noch  so 

geformt  wie  der  Markschwamm;  er  wächst  auch  viel  langsamer 
■B  weitere  Störungen  hervorzurufen  und  mit  der  Haut  zu  verwach- 
At  vielmehr  stets  beweglich. 

k  Drüsengeschwulst  ist  meist  derb  elastisch,  ausserordentlich 
Ich,  entwickelt  sich  sehr  langsam  und  hat  keine  bleibenden  An- 
lOBgen  der  Achseldrüsen  zur  Folge.  Bilden  sich  in  ihr  Cysten,  so 
W$r  stellenweise  die  Fluctuation  bis  zur  £lasticitat  hin  zunehmen, 
B8  um  diese  Stellen  bleibt  ihre  Consistenz  unverändert.  Verwächst 
ekwulst  mit  den  Hautdecken,  so  hört  zwar  ihre  Beweglichkeit  auf 
kann  Verschwärung  folgen,  aber  sie  behält  ihre  Consistenz,  zertällt 
ichig,  treibt  keine  wuchernden  Excrescenzen,  und  die  Lymphdrüsen 
Eiicht  krebshart. 

eh  die  Cysten  und  Cystoide  unterscheiden  sich  meist  durch 
iames  Wachsthum,  ihre  Consistenz  u.  s.  w.  von  dem  Markschwamm ; 

des  Zweifels  klärt  man  ihn  durch  die  Function  auf. 

183.  Prognose.  Sich  selbst  überlassen  iührt  der  Brustkrebs 
Big  zum  Tode;  auch  die  brandige  Abstossung  des  medullären  und 
•hie  des  fibrösen  Carcinoms  bedingen  meist  keine  andere,  :Uk  eine 
e  oder  locale  Heilung.  Desshalb  l)eschränkt  sich  jrewöhnlich  die 
;  auf  die  Krankheitsdauer.  In  Betreff  derselben  wissen  wir.  dass 
»uf  bei  älteren  Frauen  und  bei  dem  Faserkrebs  im  Allgemeinen 
T  ist;  doch  kann  man  im  concreten  Falle  auch  nach  länjjerer 
ung  der  Kranken  niemals  eine  andere,  als  eine  wahrscheinliche 
!  stellen.  Bleibt  die  Geschwulst  lanjre  Zeit  hindurch  hart,  wächst 
langsam,  macht  sie  wenig  Schmerzen,  bedingt  sie  keine  Orüsen- 
Uungen  imd  äussert  sie  keine  schädliche  Kiickwirkun;:  auf  den 
Organismus,  so  kann  man  hoffen,  bei  einem  geeigneten  Hegimen 
ike  noch  längere  Zeit  zu  erhalten.  In  der  späteren  Zeit  des 
rnuss  man  die  Prognose  besonders  von  dem  Zustande  des  Ail^e- 
kdens  abhängig  maclum. 

184.  Behandlung.  Von  den  ältesten  Zeiten  der  Medicin  bis 
leiiligen  Tage  hat  man  alle  imr  denkbaren,  inneren  und  äusseren 
Uel  g^gen  den  Brustkrebs  erprobt,  und  das  Iraurijce  Hesultat  er- 
laS8  sie  ihn  sämmtlich  ungeheilt  lassen.  Nichts  desto  wenisrer 
ier  Arzt  ganz  gewöhnlich  in  die  Lage,  gegen  die  Krankheil  eine 
Bische  Behandlung  einleiten  zu  müssen:  1)  weil  im  Beginn 
r  des  üebels  nicht  immer  unzweifelhaft  hervortritt:  *2)  weil  nicht 
llke  die  chirurgische  Behandlung  gestatten  und  3)  weil  die  letz- 
h  durchaus  nicht  für  alU^  Fälle  passt. 

m  Eweekmässigsten  (^scheint  in  der  ersten  Zeil  das  Carcinoms. 
Bch  eine  Verwachsung  desselben  mit  der  Haut  eingetreten  ist.  die 
■Bg  innerer  und  äusserer  Mittel,  welche  sich  zur  ZerthfMlim?  der 
M  Bnl8^e8ehwüIste  eignen,  vorausgesetzt,  dass   man  diejenigen 
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imler  ilmen,  welche  eine  bedeuleni 
die  ConsUtulion  beeinlmchlie;€n,  sor 
örllich  hauptsächlich  nur:  wiederl 
nach  der  Constitution  der  Kranken 
scheinunfcen  alle  2  —  3  —  4  Wochen 
in  der  Umgebung  der"  Brust  ausfu 
reizenden  Pflaster  und  Salben,  be 
wirlisamere  Jodsalbe  (nach  Lisfrar 
blei,  zu  5J  ^^*  !j  Fett),  und  weich* 
chenfellen;  oder  auch  wohl  die  ö 
Compression.  Gleichzeitig  ist  der 
Soda -Bäder,  bei  reizbaren  Individt 
sig^.  Innerlich  gibt  man  der  Kri 
Jodkalium,  JodeisQn,  Leherthran  ot 
und  Brunnenkuren  in  den  passem 
Veribhren  gelinget  es  Ölters,  das  W 
lind  das  Allgemeinbefinden  ^ut  zu 
Fälle  sind  so^p^ar  nicht  wenige»  in 
schwülste,  welche  allem  An  sehe  i 
und  nach  ^anz  verschwinden  sahen 

Nimmt  die  Geschwulst  trotz  < 
Umfang  zu,   und    sehwinden  die   lel 
rakter,  so  muss  man  zwischen  der 
Exsürpalion  wählen.     Die  erstere  n 
gendsten  Stönmg-en   besonders  die 
im  Aug:e  behalten.      Die  Krebsgesc 
cielien  Charaklen      Ofl  genügen  Un 
brei,  Katnplasmen,  einfaclie  oder  ß 
Bleiwasser,  Alaun-  oder  Tanninlösi 
Wasser,  Kreosotwasser,  Chinadeco^ 
lieh.    Blutende  Wucherungen  sind 
Hämorrhagien  mit  Essi^,  AJaun,   I 
oder  Compression  zu  stillen,     Beso 
die    anbauende  Schlaflosigkeit;    M( 
nützen  hier  am  meisten,  dürren  abc 
weil  sie  lange  Zeit   hindurch   und 
werden,  und  dann  sehr  baid  die  V' 
sie  auch  nicht  ausschliesslich  vom 
sie,  wo  es  genügt,  örtlich  auf  das 
ren  anwenden.     Ueber  den  Nutzen 
Ansichten  der  Acrzte  und  Chirurgei 

Leroy  d'Etiolles  war  dur 
reichend  gesichtete  Statistik  zu  den 
im  Durchschnitt  das  Leben  verkurz 
Zusammenstellung  Lebert*s  geht 
Allgemeinen  das  Leben  verlängert, 
ealheilungen  gesehen»  und  Mae  F 
einzigen;  Velpeau  hingegen  b6S 
permanenter  Heilung.  Sehr  oft  tiet 
rerer  Jahre  ein,  obwohl  sie  alsdar 
indessen  auch  sehr  viele  Operirte  t 
ner  an  den  unmittelbaren  Folgen  di 
den  Reeidrveri:    Velpoiui    verlor  i 
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dass  die  Exstirpation  der  Geschwulst  ausnahmsweise  g^anz  heilen 
ind  öfters  das  Leben  verlängert,  jedoch  wahrscheinlich  ehen  so 
ein  vorzeitiges  Ende  herbeiführt;  und  dass  daher  die  Möglichkeit, 
rankhafle  sicher  und  ohne  directe  Gefahr  zu  entfernen,  an  und 
[  noch  nicht  die  Ausführung  der  Exstirpation  rechtiertigen  kann. 
IT  setzt  diese  ausser  der  freien  Enlschliessung  der  Kranken  noch 
dass  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  keine  Krebsablagerungen  in 
en  Organen  vorhanden  sind,  und  dass  die  Brustgeschwulst  weder 
Ql  wächst,  noch  durch  beginnende  Schrumpfung  einen  ungewühn- 
gramen  Verlauf  verspricht 

ie    empfiehlt  sich  aber  unter  den  genannten  Bedingungen  um   so 

■renn  gleichzeitig  durch  die  localen  Leiden  (bedeutende  Schmerzen» 

Secretion,    heftige   BUilungen)    die   Constitution   sehr   angegriffen 

Hat  man  sich  zur  Wegnahme  der  Geschwulst   entschlossen,  so 

man  diese  je  nach  der  Ausbreitung  der  Krankheit  durch  die  Ex- 

m    des  Krebses  oder  durch   die  Amputation   der  ganzen  Mamma, 

188  im  Falle  des  Zweifels  von  vom  herein  die  letztere  wählen. 

eil  alten  Zeiten  hat  man  immer  wieder  den  Versuch  gemacht,  das 
m  der  Mamma  anstatt  mit  dem  Messer  durch  die  Cauterisation  zu 
jn,  und  namentlich  zwei  Umstände  haben  den  Aetzmillein    ihr  Pu- 

erhalten,  d.  s.  1)  die  Messerscheu  der  Patienten,  und  2)  der 
inismus   besonders    solcher    Menschen,    welche   das  chinirgische 

nicht  zu  fuhren  verstehen.     Offenbar  aber  sind  die  Caustica  nur 

migen  Fällen  zu  gebrauchen,  in  welchen  der  Krebs  sich  als  flacher 

tbs  entwickelt,  oder  wenigstens  unmittelbar  unter  der  Haut  gelegen 

sich  vorwiegend   in  die  Fläche   ausgebreitet  hat;  denn  in  allen 

kommt  der  Vortheil,  dass  sie  keinen  Blutverlust  zur  Folpre  hal)en, 
il  gegen  ihre  Nachtheile  in  Betracht.  Sie  machen  ungleich  «:rös- 
fiehrere  oder  viele  Stunden  lang  anhallende  Schmerzen,  schonen 
li  nicht  und  zerstören  doch  nicht  alles  Krankhafle,  wesshalb  die 
Mition  sehr  oll  2 — 3  Mal  wiederholt  werden  muss.  Die  zweck- 
ten Aetzmittel  sind:  das  von  Rivalliö  angegebene  (eine  durch 
;  von  concentrirler  Salpetersäure  auf  Charpic  erzeugte  Gallerte), 
orzinkpaste  (Zinc.    mur.    p.  1  und  Amyl.  p.  2),  und  das  Landol- 

Mittel,  aus  gleichen  Theilen  Chlorzink,  Chlorantimon,  Clilorbrom 
lorgold  (letzteres  kann  seines  hohen  Preises  wegen  sehr  wohl 
sn)  mit  Amylum  bereitet. 

ie  Nachbehandlung  geschieht  nach  den  allgemeinen  Regeln  der 
en;  die  Wunde  heilt  nur  ausnahmsweise  per  primam  int^'Utionrm. 
ers  hat  man  zu  beachten,  ob  sich  ein  Erysipelas  oder  eine  Plcu- 
itwickelt,  weil  die  meisten  Todesfälle  nach  der  0[)erati<)n  durch 
jrankbeiten  bedingt  werden.  Recidiven  stellen  sich  bisweilen  srhon 
^vor  noch  die  Operationswunde  ganz  vernarbt  ist,  indem  sich 
»er  neue,  gräuliche  oder  bläuliche  Krebswucherungen  erhrben. 
irt  das  Carcinom  erst  nach  Verlauf  von  Monaten  od<T  Jahren  wie- 
idem  sich  eine  neue  Geschwulst  in  der  Nähe  d(T  Narbe  oder  an 
I  Stellen  der  Brust,  oder  in  entfernten  Organen  entwickelt. 

ÜD  die  Recidiven  zu  verhüten,  wurden  von  vielen  Chirurgen  pro|»hy- 
le  Kuren  angestellt;  aller  Wahrscheinlichkeil  nach  jedoch  dhne  allen 
A.  Cooper  gab  Pulv.  Plummeri,  Andere  zogen  Sarsaparillade- 
andere  Aiterantia  vor.    Velpeau  verordnet  alle  2 — 4  Wochen 
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(>— 10  Blutegel  in  die  Nähe  der  Narbi 
in  Bad,  und  zum  läglichen  Gebrauch 

cL  Bd.  n 


E.    POERrERAL' 

§,  185.  Unter  diesem  Namen  ^ 
belt  vorkommenden  Krankheiten»  son* 
Pnerperalzuslande  selbst  in  ein 
han^e  stehen,  d,  h.  also  ausser  den 
len  AfTectionen  nur  noch  die  Eciarnj 
ndfieber  und  die  PurTfNnaimonie,  Aue 
anderen  Orle  dieses  Handbuclicss  (Bd. 
Gebiete  der  Geburtshilfe  angehört,  ab 
nur  den  leUtgenannlen  beiden  Krai 
wenden. 

Das  Puef 

Defibatn«  ontbe  pueiT>eral  fever  etc. 
Lealce,  Pract.  ob&erv.  on  the  child 
ti$  17T5.  —  Kirltland,  Treat  ön 
K.  Gotha  1TZ8.  —  WaJib,  Pr* 
ITSr  A.  4.  E.  Lcipdg  1TS6.  — 
seas,  of  Jying-  in  women  of  Itii*  yei 
Mürbur^  1792.  —  Gordon,  Tre»i 
London  1795.  —  F.  a  Kaegfle 
vom  Juni  1^11  bis  mm  April  iSlt 
Tboughts  on  ptierper.  fever  and  Ü 
1814.  —  Arinitroii^,  Fücli  ii 
London  1914.  —  Hey,  treali«e  c 
which  öccurred  in  Leeds  in  the  yea 
bellf  Trcat.  on  ihe  epidem,  puerper 
1622f  to  wbicli  IS  added  an  »ppend 
d  o  n  on  Ihe  puerp,  fever  üt  Abe 
£,  w  Siebotd«  Verstteb  tm^f  p^tl 
nebst  Schilderung  dcsjenig'«D,  welc 
herrscht  hat.  Frankfurt  a.  M.  1§2€ 
pMton.  pnerpijr,  Paris  1829.  A, 
des  Bevres  pucrp^r.  obser^'ees  a  la  M 
Rob.  Lee,  Heseanches  on  the  pal 
porl.  diseas.  of  women.  London  1^ 
»enniann,  da^  Kindbeitfieber,  Er 
bettÜeber.  Erlangen  1837.  —  G. 
emiiiet  and  treatment  of  puerperal 
Easay  on  ihe  mo&t  Import,  diseas. 
1S40*  —  Locock  in  Tweedie's  \ 
Helm,  Hono^aphJe  der  FuerpertU 
Krankh.  der  WöchDerinnen.  iVag  I 
mann,  das  Rindbett^eher  in  noi 
Halte  1844.  —  Brann,  in  Klfni 
H.  Meckel  in  Annal.  d.  Cbarile  V, 

§.  186*    Die  Frage,  ob   es  aui 
raten  Ent^^undungen  der  GebämuitteT 
IR'ralfleber  gebe,  und  worin  das  \Vi 
verschieden  beanlwortet  und  noc 
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BS  gebracht  worden.  Desshalb  erscheint  es  uns  zweckmässig, 
tsachen,  auf  welche  die  Annahme  eines  eigenen  Puerperalfiebers 
tzt,  vorauszuschicken,  und  ihnen  die  Deutung  folgen  zu  lassen, 
hon  den  ältesten  medicinischen  Schriflstellem  war  es  bekannt, 
iweilen  gruppenweise  Erkrankungen  von  Wöchnerinnen  vorkom- 
•ch  reichen  sichere  Nachrichten  über  epidemische  Fieber,  welche 
ssslich  Wöchnerinnen  ergriffen,  nicht  über  die  zweite  Hälfte  des 
hunderts  hinaus;  hier  findet  sich  bei  Peu  die  kurze  Notiz,  dass 
r  Zeit  ab  und  zu  eine  ungeheure  Zahl  von  Wöchnerinnen  im  Ho- 
,  die  grösste  im  Jahre  1664  gestorben  sei,  dass  Vesou  die  Ur- 
iest*r  ungewöhnlichen  Mortalität  in  der  Lage  der  Wochenzimmer 
lar  über  den  Sälen  der  Vcrwiindelen  gesucht,  und  dass  die  Kran- 
Blutungen  gelitten  und  die  Leichenöffnungen  eine  Menge  von  Ab- 
nachgewieseii  haben.  Etwas  ausführlicher  schon  berichtete  de  la 
iber  eine  zu  Anfang  des  18.  Jahrhunderts  in  der  Normandie  er- 
e  Epidemie,  und  im  Jahre  1746  gab  Malouin  die  erste  sorgfäl- 
Kteliung  einer  ähnlichen  unter  den  Wöchnerinnen  des  Hotel  Dieu 
ebenen  Krankheit,  bei  welcher  das  vorwiegende  Localleiden  eine 
ilonitis  war.  Seitdem  ist  eine  beträchtliche  Anzahl  derartiger 
;n  beschrieben  worden,  welche  hauptsächlich  in  Entbindungsan- 
zum  Theil  aber  auch  vorzugsweise  in  den  Privatwohnungen 
!n,    und  in    den   grösseren  Gebärhäusern   fast   aiyährlich  wieder 

5  dem  vergleichenden  Studium  dieser  mit  dem  Namen  des  Puer- 
oder  Kindbett fiebers  bezeichneten  Epidemien  ergibt  sich  zu- 
dass  die  Krankheit  zwar  nicht  immer,  aber  doch  mit  sehr  seltnen 
len,  mit  einer  beträchtlichcTen  oder  geringeren  Zahl  von  localen 
ingcn  auftritt,  welche  sich  durch  die  während  des  Lebens  ausge- 
en  Symptome  und  die  nach  dem  Tode  zurückgebliebenen  anato- 
Vernnderungen  nachweisen  lassen.  Fast  ohne  Ausnahme  finden 
h  die  Geschlechtsorgane  und  zwar  vorwiegend  die  Gebänmitter 
t,  und  die  Krankheitserscheinungen,  wie  der  LtMchenbefund  spre- 
ür,  dass  die  Entzündung  des  Uterus  das  früheste  Localleiden  zu 
gl,  und  die  anderen  Organe  erst  später  erkranken.  Die  Ex-  und 
L  der  vorhandenen  Metritis  ist  sehr  wandelbar,  mitunter  sehr  un- 
ich,  meist  indessen  bedeutender,  als  sie  in  sporadischen  Fällen 
nmen  pflegt.  Namentlich  aber  unterscheiden  sich  auch  die  ver- 
cn  Epidemien  dadurch  von  einander,  dass  bald  vorwiegend  Me- 
lüüs,  bald  Endometritis  beobachtet  wird,  und  häufig  auch  gerade 
den  Namen  der  Metrophlebitis  und  Metrolymphangioitis  bezeich- 
jfüssveränderungen  am  meisten  hcrv()rslechen:  dieselben  Differen- 
L  man  bei  den  einzelnen,  derselben  Epidemie  angehöri^en  Gruppen 
nkheitsflUlen  wieder.  Die  am  häufigsten  beobachtete  Form  der 
lUerentzündung  ist  die  Metroperitonitis;  sie  bildete  die  hervor- 
le  Local-Affection  in  beinahe  sämmtlichen  E[)idemien  des  vorigen 
dertft»  erscheint  jedoch  ungeiähr  seit  Beginn  des  2ten  Viertheils 
igen  Jahrhunderts  gewöhnlich  mit  anderen  Formen  complicirt,  und 
len  gegenüber  bei  längerer  Dauer  der  Epidemie  mehr  und  mehr  in 
lergnind. 

D  Puerperalfieber  mit  vorwiegender  Erkrankung  der  Innenfläche 
lirmutter  ist  nach  sicheren  Nachrichten  schon  in  der  Mitte  des 
Jahrhunderts  zu  Lyon,  und  seit  Ende  desselben  in  den  verschie- 
Gegenden  und  hindern  häufig  beobachtet  worden;  in  einzelnen 
Spidemien   wiur  übrigens  die  Entzündung   der  Scheidenschleimhaut 
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viel  mtensivcr,  als  die  des  Uterus. 
C 1  a r  k  e  und  Wilson  während  der! 
zu  London  herrschte,  und  auch  hi 
gefunden  ;  sie  seheinl  überhaupt  seile 
Verbindung  mit  Endomelrilis  vorzi 
Epidemien  unseres  Jahrhunderls  ni 
hin  in  den  Vordergrund,  Auch  d 
wohnlich  mit  anderen  Formen,  errei( 
der  IctzJ verflossenen  Jahre  zu  Berl 
Epidemien  eine  ?»elir  beträchlliche  A 

Die  im  Verlaufe  des  l^erperal 
bärmuüerleiden  hinzukommenden  üb 
che  wir  bereits  als  FolgezAisländaJ 
beschrieben  haben  {v,  §,  §.  81  Ql]fl 

Bei  vielen  derselben  ist  eSP 
ihnen  vorausgegrangenen  GebäimuUi 
weil  sie  entweder  durch  Forlpüanr 
coniiguum  der  Gewebe  und  Gefäss* 
an  entfernten  Sleilen  anitrelen,  aus 
in  den  Venen  und  Lymphgellssen  i 
Der  Genius  epidemius  äussert  in  gl 
Gebärmutterenlzündung,  auch  auf 
Puerperalfiebers  einen  unverkennbai 
erkrankt  regelmässig  die  Schleimha 
wie  so  eben  angeführt  wurde,  die 
Intensität  bedeutend  iiberlrefl"en. 
Ovarien,  des  subcutanen  Bindef,'ewe 
ebenso  Miliarien»  Erytheme,  schärl 
regelmässig  oder  wenigstens  unverh 
Zeilen  wieder  nur  selten  oder  gar  n 

Wegen  dieser  grossen,  vom 
Lionen  sind  Vergleiche  verschiedene 
allersTÖsslen  Interesse,  hingegen  all 
sie  z,  B.  Duges  nach  einer  Totalst 
Öffnungen  gegeben  hat»  von  sehr  g 
mng:,  auf  diese  Arbeilen  aufmerksan 

Ausser  den  Local-Affectionen 
findet  man  bei  der  Seetion  von  P 
deutlich  jr,  bald  undeutlicher  hervoi 
doch  ist  es  zur  Zeit  noch  nicht  äi 
naher  zu  bestimmen,  noch  viel  wen 
heit  des  Blutes  besondere,  dem  K 
lichkeUen  nachzuweisen.  Die  emi 
wisch,  Donders  u.  A.  haben  x\e\ 
sultat  geliefert,  dass  das  Blut  eine 
gen  kann.  Von  dem  Blute  gesunde 
3£u  Anlange  nich(  fühlbar,  sondern  l 
Normalzuslande,  eine  Zunahme  des 
Blutkörper  und  der  fesien  Bestand th 
Krankheit  aber  bereits  massenhafli 
findet  man  das  Blut  in  der  Leiche  s 
oft  sehr  wasserig,  und  keine  Coagi 
welche  eine  grosse  Menge  von  Sen] 
deren  Fällen  —  und    zwar   beobact 
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eh  constant  —  erscheint  das  Blut  dickflüssig;,  theerartig  und  wie  in 
BT  Zersetzung;  begrifien,  und  in  Uebereinstimmung  damit  auch  die 
ergTÖssert  und  breiweich. 

§.  187.  Die  Symptome,  welche  das  Pueri>erallleber  während  des 
8  hervorruft,  entsprechen  der  Hauptsache  nacii  dem  Leichenbefunde. 
icalen  Erscheinungen  unterscheiden  sich  daher  von  denjenigen,  wel- 
toi  sporadischen  puerperalen  Gebärmutterentzündungen  beobachtet 
11,  ihrer  Natur  nach  nicht,  und  der  Charakter  des  sie  begleitenden 
m  ist  wenigstens  zum  Thcil  von  der  Form  und  dem  Charakter  der 
n  Entzündungen  abhängig.  So  wird  die  Krankheit  bei  vorherrschcn- 
letroperitonitis  gewöhnlich  von  einem  rein  entzündlichen,  und  haupt- 
ich  nur  bei  Complication  mit  beträchtlicherer  Endometritis,  Metro- 
iUs  oder  Lymphangioitis  von  einem  asthenischen,  typhösen  Fieber 
llel,  während  das  letztere  bei  vorwiegender  Endometritis  die  Regel 
nd  eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  fast  nur  im  Beginn  der  Krank- 
nd  %'orübergehend  beobachtet  wird.  Auch  hierauf  hat  der  Genius 
mius  einen  grossen  Einfluss,  aus  welchem  sich  oR  sehr  beträchl- 
Vnterschiede  in  dem  Verlaufe  der  verschiedenen  Epidemieen  und  der 
Uedenen,  derselben  Epidemie  angehörenden  Gruppen  von  Krank- 
■Uen  ergeben. 

Obwohl  nun  aber  weder  in  dem  Leichenbefunde  noch  in  den  ein- 
B,  während  des  Lebens  vorhandenen  Erscheinungen  wesentliche  Dif- 
*en  zwischen  den  sporadischen  Metritiden  und  dem  Puerperalfieber 
ribiden  sind,  so  lässt  sich  doch  in  dem  allgemeinen  Verlaufe  der 
lenannten  Krankheit  ein  gewisses  eigenthümliches  Gepräge  nicht  ver- 
tu. Die  Ursache  desselben  liegt  zum  Theil  in  der  grösseren  Neigung 
ti  Gefolge  des  Ihierperalflebers  auftretenden  localen  Entzündungen  zu 
Hhafler  Exsudation  und  septischem  Zerfall  des  abgesetzten  Exsuda- 
Von  viel  grösserer  Bedeutung  ist  schon  der  Umstand,  dass  bei 
eralfieberkranken  im  Durchschnitt  schon  von  vom  herein  der  Ge- 
lorgranismus  viel  stärker  ergriffen  erscheint,  was  sich  sehr  bald  in 
^igenlhümlichen  Gesichtsausdrucke ,  der  sogenannten  Puerperalphy- 
tnie  ausspricht,  und  dass  viel  häufiger  als  bei  den  sporadischen 
den  die  Fiebererscheinungen  den  localen  Symptomen  vorangehen 
nii  ihnen  in  einem  offenbaren  Missverhältnisse  stehen,  sowie  end- 
lass  ein  lethaler  Ausgang  viel  rapider  eintritt.  Am  stärksten  spricht 
ler  Unterschied  des  Puerperalfiebers  von  der  einlachen  Metritis  je- 
darin  aus,  dass  bei  jeder  heftigen  Epidemie  nicht  wenige  Fälle  vor- 
en,  welche  tödtlich  enden,  ohne  dass  in  der  Wichtigkeit  und  Aus- 
ng  der  während  des  Lebens,  wie  nach  dem  Tode  nachweisbaren 
n  Aflfectionen  eine  zureichende  Erklänmg  für  den  lethalen  Ausgang 
len  werden  kann,  und  überdiess  einzelne  Fälle  sich  ereignen,  in 
en  vor  wie  nach  dem  Tode  jede  Spur  eines  localen  Leidens  ver- 
wird. Gerade  diese  letzleren  Fälle  müssen  bei  der  Entscheidung 
*rage,  ob  das  Puerperalfieber  überhaupt  eine  eigenthümliche,  von 
rewöhnlichen  Metritis  wesentlich  verschiedene  Krankheit  sei,  noth- 
1^  in  erster  Reihe  in  Betracht  kommen. 

Die  Symptome,  unter  welchen  die  Krankheit  alsdann  verläuft,  sind 
ner  schweren  Alteration  des  iNervensyslems  und  allgemeinen  Disso- 
des  Blutes.  Ihr  Beginn  fällt  gewöhnlich  in  die  allernächste  Zeit 
Beendigimg  der  Entbindung,  seltner  erst  auf  den  2.  oder  3.  Tag 
MTochenbettes,  imd  wird  meist  durch  einen  heftigen  Schüttelfrost  be- 
fiel, welchem  die  Erscheinungen  der  Gehimreizung   oder  Lähmung 
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aoch  eine  besondere  Form  als  Puerperalscharlach  (seinem  Wesen 
ein  melastatisches  Erythem)  aufg^estellt  hatte.     Nichtsdestoweniger 
t  auch  bei  Kiwisch's  Klassification  der  wesenlliche  Mangel,   dass 
m&  Localleiden  verlaufenden  Fälle  gar  keinen  Platz   geitinden  haben, 
in  die  Augen.     Es  scheint  also,  als  ob  die  principlose  Eintheilung, 
il  sie  ofTenbar  am  wenigsten  auf  Wissenschaniichkeit  Anspruch  machen 
heutigen  Tages   aus    praclisclien  Gründen    den  Vorzug   verdient 
B  uns  im  Angesicht  der  unendlichen  Mannigfaltigkeit  der  Krankheits- 
nicht  alle  Sympathien  für  systematische  Klassiiicationen,  so  würden 
IwB,  die  von  Ferguson   ge wählte  mit  der  Modiflcation   adoptiren, 
Rpir  seine  zweite  (gastroenteritische)  und  vierte  (gemischte) 
SU   einer  einzigen:   Endometritis  vereinigten.     Alsdann  blieben  drei 
m   übrig;  die  erste  würde  diejenigen  Fälle  umfassen,   bei  welchen 
»Peritonitis,  die  zweite  diejenigen,   bei  welchen  Endometritis 
ie  mit  ihr  in  so  engem  Zusammenhange  stehenden  Veränderungen 
I  Venen  und  Lymphgefassen ,  endlich  die  dritte  diejenigen,  bei  wel- 
Alterationen  des  Nervensystems  undBlutes  in  den  Vorder- 
freien. 

^  189.  Die  Aetiologie  des  Puerperalfiebers  ist  seit  vielen  Jahren 
istand  ausgedehnter  und  sorgiältiger  Nachforschungen,  und  es  ist 
I  wenigstens  gelungen  eine  Reihe  von  äusseren  und  inneren  JBedin- 
n  der  Krankheit  näher  zu  bezeichnen.  Vor  Allem  liegt  die  Abhän- 
it  derselben  von  epidemischen  und  endemischen  Einflüssen 
da.  Selbst  diejenigen  Aerzte,  welche  ein  sporadisches  Puerperalfie- 
mehmen,  wollen  das  Vorkommen  desselben  nur  als  Ausnahme  be- 
ei  wissen.  Die  allgemeine  Regel  ist,  dass  die  Krankheit  als  Epidemie 
1»  und  bald  auf  einzelne  Entbindungsanstalten  oder  doch  einzelne  Orte 
Gegenden  beschränkt  bleibt,  bald  auch  in  verschiedenen  Ländern 
seiti^  wüthet.  Es  gab  einzelne  Jahre,  in  welchen  sie  in  sehr  ent- 
s  Städten  und  Ländern  gleichzeitig  beobachtet  wurde,  so,  um  nur 
De  Beispiele  anzuführen,  1819  in  Wien,  Prag,  Dresden,  Ansbach, 
er^,  Nürnberg,  Würzburg,  Dillingen,  Stockholm,  Dublin,  Paris,  Lyon 
lalien;  1825  in  Wien,  Berlin,  Hannover,  München,  Paris,  Stockholm 
^tersburg;  1835  in  Prag,  München,  Würzburg,  Hannover,  Göttingen, 
nd  London.  Gleichwie  die  Krankheit  in  verschiedenen  Jahrgängen 
l  eine  verschiedene  Gestalt  hat,  so  zeigten  auch  diese  gleichzeitigen 
mien  nicht  selten  einen  gleichartigen  Character.  Doch  beschränkt 
auch  bei  so  grosser  Verbreitung  das  Puerperalfieber  immer  auf  ein- 
,  lerstreute  Heerde,  und  tritt  nicht  als  grosse,  zusammenhängende 
■nie  auf.  Auch  die  Mortalitätsverhältnisse  der  grössten  Gebärhäuser 
pa*s  sprechen,  wie  Arneth*)  durch  einen  Vergleich  der  Jahre 
—1849  nachwies,  nicht  zu  Gunsten  der  Annahme,  dass  die  das  Puer- 
leber  begünstigende  Luftconstitution  eine  allgemeinere  Ausdehnung 
■le»  denn  sie  zeigen  durchaus  keine  Ucbereinstimmung.  Gerade  die 
Migslen  Jahre  der  Matemitö  (1829  und  1831)  waren  weder  für  das 
Kr,  noch  für  das  Dubliner  Gebärhaus  ungewöhnlich  ungünstig ;  die  für 
schlimmen  Jahre  (1834  und  1837)  hatten  in  Dublin  keine  ausserge- 
Kche  und  in  Paris  sogar  eine  aufiallcnd  geringe  Sterblichkeit  zur  Folge, 
li»  ungünstigste  Jahr  für  Dublin  (1847)  gehörte  in  Paris  zu  den  glück- 
U  und  in  Wien  zu  den  allergünstigsten. 
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Auch  in  denEnLbmdungsanslaUei^ 
den  Ausbruch  des  KmdbeUfiebers  begüi 
ihren  epidemischen  Character  nichl,  sond 
eben  so  plötzlich  wieder  auf,  häufig,  ol 
denen  man  einen  Einfluss  zuschreiben  ki 
Erlöschen  der  Epidemie  sich  ir;rendwie  ^ 

Ueber  die  NaLur  der  epidemischen 
Puerperalfieber  ebensowenig  euvas  Niihe] 
Krankheiten;  eine  leuchte,  und  verhillnh 
nach  der  .\ngabe  der  meisten  Schrillste 
haben  wir  um  so  weniger  Grund  hierauf 
als  man  hei  anscheinend  ^nz  gleicher  L 
wohl  eintreten  als  erlöschen,  ebensowohJ 
Sicher  ist,  dass  die  Mehrzahl  derselben  i 
auch  in  denjenigen  Gebärhäusern,  welct 
lieber  keinigesucht  werden ,  dieses  gewö 
bis  zum  April  mch  einündel  oder  um  me 
hier  die  Ausnahmen  viel  zu  zahheich,  ii 
wisse  Regel  ableiten  zu  können,  und  übe 
der  Umstand  mit  in  Rechnung  zu  bringe] 
gleich  grössere  Zahl  von  Wöchnerinnen 

Ein  besonderes  Jnleresse  hat  das  gl 
peralfieher  und  einigen  anderen  epidemis 
Schfirlach  und  Er^^sipelas  erregL  Die  ers 
hierüber  sind  von  englischen  Aerzien,  C 
Ferguson,  Sidey,  Co  11  ins  u,  s.  w.  | 
in  Deutschland  hin  und  wieder»  so  hei  d 
ligung  gefunden*  West  versichert  soga 
des  1813  und  1814  in  Abingdon  und  Ui 
fiebers  Nichtwöchnerinnen  sehr  häufig  vi 
Frequenz  und  Intensität  beider  Krarikheit 
und  d.^ss  das  Puerperahieber  nur  an  d 
Rose  herrschte,  während  in  anderen  unr 
legenen  Ortschaften  keine  von  beiden 
Ferguson,  Sidey  u.  A.  erzählen,  dass 
bett fieberkranken,  besonders  das  W'artepei 
Ebenso  sieht  man  oft  eine  Coincidenz 
eigeniüchen  Hospilalkrankheilen^  X)phtha 
sches  Erysip.  und  Nosocomialbrand.  In 
men hange  mit  dem  KindbeUüebcr  steht  * 
ner  Herrsehall  in  Gebärhäusern  nichl  wen 
ohne  andere  Erscheinungen  im  Leben  w 
gemeiner  Blutdissolulion  darzubieten. 

Schon  im  Vorhergehenden  wurde 
Thatsache  Erwähnung  getlian,  dass  das  1 
die  Entbindungsanstalten  iieimsucht,  in  ■ 
kehrt,  und  eine  Bösartigkeit  erlangt,  we 
unerhört  ist.  Einen  ungeläliren  MaasssLa 
taleinflusses  abzuschätzen,  geben  schon  * 
nisse  der  Gebärhäuser,  Während  in  ) 
W^Öehnerinnen  starb,  belrng  die  Sterbiicl 
imDurchschjutt  von  22Jaliren  Vt4*  t"  ^ 
pital  Vtoj  nnd  war  in  den  übrigen  U^i 
noch  grösser.     In  den  Jahren  If 
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eher  Klinik  in  Berlin  auf  50,  in  der  Poiiklinilt  auf  84,  im  ganzen 
seich  Preussen  etwa  liuf  112  Geburten  einen  Todesfall.  Diese  Vorliebe 
raap^i^^cb^i^  f^r  die  Gebäranstalten  hängt,  wie  zahlreiche  und  an 
i  Orten  gemachte  Untersuchungen  beweisen,  mit  den  von  den  Wöch- 
■en  selbst  ausgehenden  Effluvien  zusammen,  oder  mit  anderen  Wor- 
durch  die  Anhäufung  vieler  Wöchnerinnen  auf  demselben 
me  entwickelt  sich  ein  eigentliches  Puerperalmiasma. 
bAhrung  lehrt,  dass  obwohl  gerade  in  den  grössten  Gebärhäusem, 
hen,  Prag,  Paris  auch  die  Intensität  und  Frequenz  der  Krankheit  sehr 
I  ist»  doch  grosse  Anstalten  nicht  an  und  für  sich  zahlreichere  Opfer 
n  als  kleinere;  vielmehr  kommt  es  dabei  insbesondere  auf  die  I^ge 
Ifauses»  das  Verhältniss  der  vorhandenen  Räumlichkeit  zu  der  Anzahl 
Itrpilegten  Personen,  die  Grösse  und  Höhe  der  einzelnen  Säle  und  die 
ider  in  ihnen  aufgestellten  Betten,  auf  die  bessere  oder  schlechtere 
|htion  u.  s.  w.  an.  Desshalb  folgt  auch  einer  leniporären  Ueberfüllung 
|r  Anstalten  und  einzelner  Räume  derselben  der  Ausbruch  des  Puer- 
Hebers  häufig  auf  dem  Fusse  nach,  und  ist  auch  die  Winterzeit,  in 
|Mr  der  Zudrang  der  Schwangeren  zu  den  Gebärhäusem  vorzugsweise 
k  und  die  Ventilation  erschwert  ist,  im  Allgemeinen  gefährlicher.  Aus 
dben  Gründen  erklärt  sich  zum  Tlieil  die  ganz  unverhältnissmässige 
tme  der  Todesfälle  bei  steigender  «Frequenz  der  Anstalten ,  wovon 
brtalilätscurve  des  Wiener  Gebärhauses  ein  erschreckendes  Beispiel 

Nebenbei  üben  auch  noch  andere  locale  Verhältnisse  auf  die  Ent- 
ig des  Puerperalfiebers  in  Hospitälern  einen,  allerdings  minder  erheb- 

Einfluss  aus.  So  sprechen  entschiedene  Gründe  für  die  Annahme, 
hie  und  da  der  Ausbruch  der  Krankheit  durch  miasmatische  Aus- 
sen aus  schlecht  angelegten  und  schlecht  geräumten  Abtritten  und 
•graben  begünstigt,  und  durch  Hebung  dieser  Uebelstände  der  Ge- 
eilszustand  der  Anstalt  dauernd  verbessert  wurde.  Femer  verdient 
isondere  Körper-  und  Gemüthszustand  der  in  den  Gebärhäusem  auf- 
menen  Individuen  berücksichtigt  zu  werden,  und  zwar  besonders  die 
Ben  so  häufig  unausbleiblichen  deprimirenden  Gemüthsaffectc,  nament- 
neb  die  Todesfurcht ,  welche  sich  bei  dem  Eintritt  in  eine,  wegen 
cahlreichen  Todesfälle  verrufenen  Anstalt  nothwendig  entwickelt. 
ITor  mehreren  Jahren  hat  Semmelweiss  auf  Grund  des  grossen 
lebiedes  in  den  Mortalitätsverhältnisscn  der  beiden  Abtheilungen  des 
ft  Gebärhauses  noch  ein  anderes  ätiologisches  Moment,  die  Infection 
richengill  wahrscheinlich  zu  machen  gesucht,  doch  nur  wenige  ent- 
ene  Vertreter  seiner  Ansicht  (unter  ihnen  Scoda)  gefunden.  In  der 
sprechen  auch  zahlreiche  Gründe,  deren  Entwickelung  uns  zu  weit 
I  ^»irurde,  schon  dagegen,  dass  eine  wirkliche  Uebertragung  von  Lei- 
Ul    bei    der   geburtshilflichen  Untersuchung    anders    als    ausnahms- 

slatifinden  kann,  und  es  ist  klar,  dass  selbst  die  häufige  Wieder- 
eines  solchen  Vorganges,  weil  seine  Ursache  nicht  auf  bestimmte 
•chnitte  beschränkt  bliebe,  nicht  den  Anschein  einer  epidemischen 
lieit  hervorrufen  wurde.  Endlich  geht  aus  dem  Umstände,  dass  das 
leUfieber  nicht  bloss  in  denjenigen  Gebärhäusem,  in  welchen  Studi- 

iinterrichtet  werden,  sondern  ebensogut  in  den  eigentlichen  Hebam- 
Aoanstalten  und  in  Privatwohnungen,  in  welchen  jeder  Grund  zur 
kmie  einer  Infection  mit  Leichengill  fehlt,  herrschend  gefunden  wird, 
send  hervor,  dass  dieses  Moment  auf  die  Genesis  des  Puerperalfiebers 
den  allergeringsten  Kinfluss  ausüben  kann.  In  beiden  Abtlieüungen 
iViener  Gebärhauses,  in  der  Pariser  Matemit«^  wie  in  Dubois'  Klinik 


bindung  völlig  gesund;  sehr  viele  erkranken  erst  t 
chenbettes,  ausnahmsweise  selbst  noch  später,  nach . 
Hiemitsoll  aber  keineswegs  in  Abrede  gestellt  werden, 
heit  nicht  bisweilen  schon  während  der  Entbindung 
unmittelbar  vorhergehenden  Zeit  der  Schwangersck 
Auch  findet  man  wirklich  hie  und  da  Andeutungen  sei 
bei  weitem  nicht  allen  Thatsachen,  welche  man  i 
tend  zu  machen  versuchte.  Beweiskraft  zuerkannt  ^ 
Einflüsse  einer  Kindbettlieberepidemie  und  vorzug 
kommen  nämlich  Fälle  vor,  in  welchen  sich  schi 
Entbindung  allgemeine  Slönmgon,  ein  Krankheitsgc 
i)hne  besondere  nachweisbare  Ursache  einstellen 
fortdauern,  und  nach  Ablauf  der  Geburt  unmerkl 
ren  Symptome  des  Puerperalliebers  übergehen;  d< 
len  schon  wenige  Stunden  nach  der  Entbindung 
sogar  während  der  1843  im  Höpital  Necker  hen 
wiederholte  Beobachtung  gemacht  haben,  dass  die 
geburlsperiode  oder  in  den  ersten  2 — 3  Stunden  i 
thaien  Ausgang  nahm,  und  bereits  zu  Eilerablager 
Die  individuellen  Verhältnisse  kommen  in  d 
pcralfiebers ,  wie  in  den  anderen  epidemischen  K 
nen  sehr  wenig  in  Betracht.  Jugendliche  und  älter 
Individuen,  Erst-  und  Mehrgebärende  fallen  ihm  s 
lauf  der  Schwangerschaft  und  Geburt  äussert  einer 
Krankheit  folgt  selten  auf  Abortus  und  Partus  inm 
zeitige  Todtgeburlen :  schwere,  langdauemde,  na 
sowie  mit  beträchtlichen  Blutungen  complicirte  Gc 
Position  merklich;  den  gleichen  Einfluss  beobach 
Gemüthsbewegungen ,  Diätfehler  und  Erkältungen  i 
Wochenbettes  selbst. 

§.190.  Wesen  des  Puerperalfiebers.  Nac! 
sehen  Veränderungen ,  die  während  des  Lebens  > 
gen  und  die  Aetiologie   erörtert   haben,  können  w 
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ifErete  und  der  Umstand,  dass  fast  jeder  von  Allem,  was  nicht 
I  Kreis  seiner  eigenen  Betrachtung;  gefallen  war,  absehen  zu  können 
le»  and  nur  diejenige  Krankheit,  welche  er  selbst  gesehen  hatte,  als 
m  Kindbettfieher  angesehen  wissen  wollte,  führten  zunächst  dahin, 
das  Puerperalfieber  einseitig  bald  als  Peritonitis,  bald  als  Metritis, 
ds  Phlebitis  u.  s.  w.  aufgefasst  wurde.  Als  später  dieser  einseilige 
paukt  fiel,  hielt  man  zwar  —  und  namentlich  in  Frankreich,  wo  die 
iBsais'sche  Lehre  herrschte  —  die  Ansicht  fest,  dass  sich  sämnit- 
Bncheinungen  des  Kindbettfiebers,  die  allgemeinen  wie  die  örtlichen 
iliandungen  der  Geschlechtsorgane  zurückführen  Hessen ,  erkannte 
IBt  dass  diese  mannigfaltiger  Art  sein  können,  und  glaubte  gerade 
iper  Mannigfaltigkeit  die  Erklärung  für  die  Difierenzen  der  Krankheits- 
ÜiDangen  zu  finden.  In  dieser  Weise  sprachen  sich  z.  6.  Hob.  Lee 
lalm  aus;  ja  selbst  SchrillstcUer,  welche,  wie  Tonell6,  nicht  die 
iflbcte»    sondern    den    Charakter    des  Fiebers    als    leitendes   Princip 

t Unterscheidung  verschiedener  Formen  der  Krankheit  benützten,  und 
rkommen  einzelner,  mit  den  Symptomen  einer  helligen  Alteration 
l^i^ensystems  und  allgemeiner  Dissolution  des  Blutes  verlaufenden, 
■h  keinen  auffallenden  anatomischen  Veränderungen  des  Uterus  ver- 
4Mr  Fälle  aus  eigener  Anschauung  kannten.  Dieser  Anschauungs- 
^(egenüber  behielt  jedoch  immer  die  Lehre ,  dass  das  Kindbettfieber 
ptrnfhflnilirhr  Krankheit  sei,  eine  Anzahl  von  Anhängern,  und  eben 
■ntand,  dass  die  Localaffecte  oft  in  keinem  Verhältniss  zur  Heftig- 
Fiebers  und  der  Krankheit  stehen,  oder  selbst  bisweilen  ganz 
gab  ihr  einen  festeren  Anhalt.  Noch  einen  Schritt  weiter  ging 
nann,  welcher  sich  der  alten  StolTschen  Ansicht  („Nulla  febris 
non  aliquando  in  puerperam  cadat,  eo  vero  praeprimis,  quae 
llioni  praeest"*)  annäherte  und  sämmtliche  acute  Krankheitsprocesse, 
:isüschen,  typhösen,  miliaren,  erysipelalösen  u.  s.  w.  als  wechselnde 
des  Kindbetlfiebers  betrachtete.  Indessen  fand  sehr  bald  die 
Hi  allgemein  verlassene  Ansicht,  das  das  Puerperalfieber  ein  Ens  sui 
flß  sei,  entschiedene  und  glückliche  Vorkämpfer  in  Ki wisch  und 
feiann,  welche  das  Wesen  der  Krankheit  in  einer  durch 
Virkung  eines  Miasma  s  entstandenen  Blulalteration,  die 
aecundar  die  mannigfachen  Localaffecte  herbeiführe, 
jSB.  Damit  wurde  der  Unterschied  zwischen  den  einfachen  puerpera- 
pteJindungen  und  der  im  Gefolge  des  PuerperaUiebers  entstehenden 
W  u.  s.  w.  deutlich  hervorgehol)en,  und  der  letzteren  dieselbe  un- 
irdnele  Stelle  angewiesen,  wc»lclie  z.  B.  die  Angina  beim  Scharlach 
■nt  Diese  Erscheinung  hat  auch  heuligen  Tages  in  Deutschland, 
|Stens  in  ihren  Grundzügen,  allgemeine  Anerkennung,  denn  man  muss 
■gestehen,  dass  sie  mit  den  Thalsachen  nicht  in  Widerspruch  steht, 
»Uelbar  an  das  gemeinsame  genetische  Bund,  welches  die  einzel- 
einer  Epidemie  gehörigen  Fälle,  wie  die  verschiedi-nen  Epidemien 
trotz  aller  Differenzen,  wekhe  im  Verlauf  der  Krankheil  vorkommen 
lusamnienhängt,  anknüpit.  Worin  aber  die  Veränderung  des  Blu- 
wclche  der  Hauplaccenl  gelegt  wird ,  bestehe ,  ist  uns  bei  dem 
Deber  eben  so  unbekannt,  wie  bei  anderen  pyrotischen  Krankhei- 
rohl  man  ihr  während  des  Lebens  und  nach  dem  Tode  der  Kran- 
blSssig  nachgelorschl  hat.  Gerade  die  grossen  Differenzen  in  der 
ebaffenheit,  deren  Nachweis  als  das  einzige  Resultat  dieser  Unter- 
lagen bezeichnet  werden  kann,  haben  Kiwi  seh,  Engel  u.  s.  w. 
IT  ZU  der  Annahme  verschiedener,  dem  Kindbetlfieber  zukommenden 
to  (einer  Hyperinose  und  Blutdissolution  mit  Unterabtheilungen  und 
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Complieationen),  d,  \h  zn  Selüussfolgrerimgen 
sicherer  ßiisis  ruhen ,  iitid  ober  die  Drsuche 
hcit  vorkommenden  Ahweichung^en  keineii 
Otfrijbar  ^^elit  auch  mis  diesen  Abweichung' 
Kin Wirkung  des  Miasmas,  entstellende  BkU 
sehiedene  Bedeutung  hahei)  kann.  Denn  in 
den  lallen  erseheiiU  die  BtuUnkrankun?;  seil 
und  Jür  skh  hinreichend,  durcli  ihre  Riicl 
wichtigen  Orgrine,  namenllich  die  Ccnlra  d 
autxnlielien.  In  anderen  Fällen  scheint  sie 
chen  Verlauf  derselben  auf  directem  ^Ve*C  i 
gen;  sehr  hiinlig  nher  sind  nur  locale  Wa 
die  GelmrniuLUT  u*  s.  w.  tu  bemerken-      ■ 

Wie  gross  nun  auch  zu  Folge  deHj 
Unierschied  des  Puerperalfiebers  und  der  i 
in  prineiineller  Beziehung  sein  mag.  so  pe 
wer/len  und  —  vielleichl  ganz  verseh winde 
nur  ein  einziges  durch greilcndes  Merkmal  d( 
d  i.  seine  nuasrnnüsehe  Genesis.  I>ie  Anwi 
sieh  aber  nieijt  direct  nachw(^isen ,  sondern 
sclitiessen.  Desshalb  iül  auch  der  einzelne  I^ 
nur  an  seinem  Zusan*inetd*angc  unl  eis^r  P 
kennen.  Symplome^  Knrnklieilsverlauf  unc 
denen  der  sporadischen  Melrilis  voJlsiändig  ü 
dieser  stellen  sich  ofl  dieselben  von  einer  p^ 
vcrgillung  abzuleitenden  Erseheinungen  als 
und  bald  Miher,  hold  sjuller  ein.  Ebenso  st 
unbewiesenen  Annahme  entgegen,  dass  unl 
lion  pnlridiT  StolTe  von  der  inneren  Oberl 
erkrankten  (iebännutler  eine  rasch  Ui  dl  liehe 
könne  ,  m  ihrem  ganzen  Verlaufe  der  schv 
ährdicb  wie  ein  Ei  dem  anderen.  Man  dai 
da  SS  immer  wir- der  der  Gedanke  in  den  Von 
ahnlieh  erseheinl  niehl  geradezu  in  der  Ha' 
in  geneliseher  Beziehung  dilTerire,  Doch  bk 
sichllich  bestehenden  genetischen  Unlcrsehje« 
wie  CS  neuerding«  Scanzoni  versucht  h\ 
Puerperal fieliers  auch  diejenigen  sporadische 
mit  zu  begreifen ,  weiche  eine  rdinliclie  All 
haben.  Denn  um  der  Gefahr  zu  entgehen, 
heibeizuliihren,  muss  man  steh  hüten  auC 
sammenzuwerren ,  was  vielfeiehl  floch  ganx  i 

Die  gleiche  Vorsieht  ist  nölhig,  weni^ 
F'rage  vorlegt:  ob  das  unliekannte  Agen^f 
des  Puerfjerairieliers  gesucht  werden  musffl 
auf  Wöchnerinnen  Krankheitserregend  wirke 
oh  das  Kindbrilßelier  ndt  anderen  en-  und 
spilal-)  Kraukheilen,  mit  welchen  es  so  1 
wird,  in  engerem  genetischen  jCnsammenha 
schon  oH  eine  bejahende  Antwort  erUieiil, 
des  Puerperaifleliermiasmas  mit  dem  Erysipe 
vertheidigt  worden.  Viel  näher  liegt  noch  d 
Zusammenhang   zwischen  dem  KindbettÜeber 
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olution  der  Neugeborenen,  welche  wir  bisher  nur  während  der 
All   des  ersteren  beobachtet  haben. 

191.  In  praktischer  Beziehung  viel  wichtiger  ist  die  alle  Streit- 
»b  das  Puerperalfieber  contagiös  ist.  In  den  letzten  Jaiiren  hat 
(8  die  Zahl  derer,  welche  sie  verneinend  beantworten,  mehr  und 
bgenommen,  doch  scheint  uns  diese  Thatsache  schwer  in  et- 
derem    als  in  dem   wachsenden   Scepticismus   seine   Erklärung   zu 

In  England  hat  die  Contagiosität  immer  zahlreiche  Anhänger  be- 
und  gerade  von  englischenAerztcn  sind  die  meisten  dieser  Ansicht 
Üse  dienenden  Facta  beigebracht  worden.  Zu  Gunsten  der  Con- 
tk  fuhrt  man  an,  dass  nicht  selten  die  Kranklieit  auf  einzelne  Zim- 
er  Abiheilungen  eines  Gebärhauses  beschränkt  bleibt,  dass  völlig 
9  und  aus  gesunden  Gegenden  kreisend  in  die  Anstalt  aul'genom- 
ndividuen  ur.mittelbar  nach  ihrer  Entbindung  erkranken  u.  s.  w. 
sie  wird  gellend  gemacht,  dass  einzelne  Wöchnerinnen  in  demsel- 
pde,  in  welchem  mehrere  schwer  Erkrankte  liegen,  ganz  gesund 
..  während  umgekehrt  Frauen,  welche  besondere  Zinuner  angewie- 
hlelten,  ergriffen  werden,  u.  dgl.  mehr.  Es  leuchtet  aber  von  selbst 
M8  die  in  den  Gebärhäusern  beobachteten  Epidemien  ganz  und  gar 
^eignet  sind,  zur  Entscheidung  dieser  Streidrage  zu  dienen,  denn 
Ht  sich  im  cuncreten  Falle  am  allerwenigsten  beurtheilen,  auf  wel- 
IITege  die  Verbreitung  der  Krankheit  erfolgt  sei. 
JOB  der  Privatpraxis  ist  bereits  eine  nicht  geringe  Zahl  einzelner 
^en  berichtet  worden,  welche  die  Contagiosität  des  Puerperalfiebers 
B  sollen.  Wiederholt  wurde  beobachtet,  dass  die  Krankheit  sich 
ladezu  auf  die  l^raxis  einzelner  Geburtshelfer  oder  Hebanuncn  be- 
Kle*  oder  dass  sie  allem  Anscheine  nach  durch  Aerzte,  Hebammen 
■rterinnen  hier-  und  dorthin,  mitunter  viele  Meilen  weit  verschleppt 
i  yßroT.  Freilich  muss  man  zugeben,  dass  fast  Jeder  einzelne  Fall 
ine   andere  Erklärung  zulässt,    aber  nach  sorgfältiger  Prüfung  der 

erscheint  auch  oft  jede  andere  Deutung  gezwungener.  Auch  für 
inende  Ucbertrajcung  der  Krankheit  von  i^ierjieralliebrr- Leichen 
eisende  und  Wöchnerinnen  fehlt  es  nicht  an  Beispielen. 

^  192.  Die  Prognose  des  Puerperalfiebers  ist  im  Allgemeinen 
rfioslige,  doch  waren  die  verschiedenen  Epidemien  niclit  gleich 
isch.  174B  starben  in  Paris  alh»  Erkrankten;  W.  Hunter  verlor 
i  32  Kranken,  Leake  13  \()n  19,  H.  Lee  40  von  160,  Ferguson 
i  204.  Bartsch  (1841)  67  von  188;  Jungmann  (1841)  31  von 
In  der  Matcrnite  starben  1843   von   250  Kranken   230,    im    llöpital 

■  zu  derselben  Zeit  von  54  nur  25.  Gordon  erhielt  40  von  77, 
bell   75   von  97  und   Armstrong  bei   der  gleichen   Behandlung, 

■  die  beiden  vorher  genannten  Aerzte  anwandten,    10  vim  11  Kran- 

V  Leben.  Hieraus  gehl  wenif;sl('ns  hervor,  dass  der  vcm  Iluntcr 
■inen   eigenen   traurigen   Erlahrun;;en    j;ezoj;ene   Schluss,    dass   trotz 

en  Behandlung  immer  3  Vierlheile  der  Fiilie  mit  dem  Tode  endi- 
allgemeine  Gültigkeit  hat,  und  sich  Fergusons  Ausspruch, 
3  Kranken  eine  sterbe,  der  Wahrheit  mehr  annähert.  Auch  in 
derselben  Epidemie  ist  die  Mortalität  zu  verschiedenen  Zeiten 
Ügkich,  und  bald  zu  Anfange,  bald  in  der  Mitte,  bald  gegen  das 
»lo  am  stärksten. 

V  Einzelfalle  hängt  die  Prop;nose  einerseits  von  dem  Sitz  und  der 
Itung  der  örtlichen  AlTectionen  und  andrerseits  von  dem  Charakter 
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sht,  und  dazu  die  bekannten  Mittel  (Chlor,  salpetrige  Säure,  eine 
Bratur  von  60^  R. ,  längere  Einwirkung  der  Luft  u.  s.  w.)  angewandt 
n.  Die  Aerzte  und  Hebau>men  der  Anstalt  müssen  nach  jedem  Be- 
auf  der  Krankenabtheilung  sich  möglichst  durch  Chlorwaschungen, 
siden,  Nagelbürsten  u.  s.  w.  reinigen,  bevor  sie  sich  mit  gesunden 
nerinnen  in  Berührung  setzen.  Die  Sectionen  von  dem  Personal  des 
m  selbst  machen  zu  lassen,  ist  immer  unzweckmässig. 

Aueh  durch  den  prophylactischen  Gebrauch  verschiedener  Arznei- 
hat man  während  der  Herrschaft  einer  Puerperalüeberepidemie  die 
den  Schwangeren  u.  s.  w.  vor  dem  Erkranken  zu  sichern  versucht. 
et  wandte  in  dieser  Absicht  das  Kali  sulphuric. ;  Wedekind  das 
aitiic;  Gordon,  Richter,  Cederschjöld  die  Abführmittel;  Ken- 
r  das  Cuprumsulfur.-ammoniat  mit  Opium;  Chaussi er  kürzer  Pul- 
)iHreri;  Cazeaux  und  Faye  das  Chinin,  sulfur.;  Garlike  das  Opium 
to  Erfahrung  hat  indessen  von  einer  solchen  Behandlung  noch  keine 
deren  Erfolge  nachgewiesen ;  von  den  zwei  aus  theoretischen  Grün- 
in passendsten  erscheinenden  Mitteln ,  den  Mineralsäuren  und  dem 
I,  haben  wir  selbst  nur  die  ersteren,  aber  ohne  sichtbaren  Nutzen  in 
»eh  gezogen.  Jedenfalls  nimmt  eine  sorgfaltige  Diätetik  und  Thera- 
t  der  Schwangerschaft,  Geburt  und  des  Wochenbettes  eine  ungleich 
igere  Stelle  unter  den  prophylactischen  Maassregeln  zur  Verhütung 
3ndbellfiebeF8  ein. 


Der   Puerperal-Wahnsinn. 

I^irol  in  Journ.  g^n^ral  de  m^decine.  LXI;  und  cj.  Geisteskrankheiten  u.  s.  w. 
von  Bernhard.  —  Neamann,  die  Krankh.  des  Vorstellungsverniöfcens. 
I^ipzig  1822.  —  Burrow,  Commcntaries  of  the  causcs,  forms,  Symptoms 
and  trcatment  moral  and  mcdica!  of  Insanily.  London  1828.  A.  d.  £.  Wei- 
mar 1831.  —  Kiwis ch,  Krankh.  der  Wöchnerinnen  H.  —  Griesinger, 
Pmthol.  and  Therap.  d.  psychischen  Krankh.  Stuttgart  1845.  —  Bern  dt, 
Kraakh.  d.  Wöchnerinnen.  Erlangen  1846.  —  Lcubuscher,  in  VerhdI. 
d.  Ges.  f.  Geburtsh.  zu  Berlin.  Bd.  III ,  S.  94.  —  Idclcr  in  Annal. 
d.  Charit^  1852,  1. —    Scanzoni,  Klin.  Votrr.  von  Kiwi  seh  111.  p.  524. 

^.  194.  Schon  bei  der  Erörterung  der  puerperalen  Entzündungen 
Gebärmutter  und  des  Puerperalfiebers  haben  wir  des  Vorkommens  von 
iischen  Exaltalionsziiständen  gedacht,  welche  einzelne  Krankheitslormen 
ller  begleiten.  Diese  Fälle  gehören  besonders  der  Metroperitonitis, 
icben  Endometritis  und  der  schwersten  Form  des  Puerperalfiebers  an, 
■nden  in  der  Einwirkung  des  vergillelen  Blutes  auf  das  Gehirn  ihre 
tarung.  Andererseits  kommen  gleiche  Zustände  vor  in  Folge  metasta- 
ler  Entzündungen  im  weiteren  Verlaufe  jener  Krankheiten,  und  zwar 
t  bloss  in  Folge  örtlicher  Processe  in  dem  Hirn  und  seinen  Häuten, 
Itffi  auch  bei  allgemeiner  Pyämie.  Alle  diese  Irüher  mit  der  wirkli- 
I  Puerperalmanie  zusammengeworfenen ,  und  erst  von  neueren  Schrilt- 
tsm,  z.  B.  Kiwi  seh,  unter  dem  Namen  der  symptomatischen  Manie 
inchiedenen  Fälle  wollen  wir  hier  ganz  ausschliessen,   weil    in   ihnen 

Irrsein  nur  als  Symptom  einer  anderen,  wichtigeren  Krankheit  er- 
BinL  Auch  die  nach  Elimination  der  symptomatischen  Delirien  noch 
ig  bleibenden  Fälle  von  Puerperal-Wahnsinn  zeigen  noch  eine  grosse 
■igÜtigkeit,  wesshalb  Neumann,  Berndt,  Leubuscher  u.  A.  sie 
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schalt    Letzlere  hal   allerdings  nur  ausnahmsweise 
in  der  Form    liefer  Schwermuth  oder  Manie   zur  I 
einen,  wenn  auch  niässigen,  psychischen  Depression! 
seilen  der  Vorläufer,  oder,   wenn  man  will,  das  en 
leren  Puerperalmanie  isl.    Die  Ursachen  det  Gemöl 
Schwangerscliaft  sind  thells  somalische,  Ihcils  psyc 
ren  gehören  zuvördcrsl   die  mechanischen  Hyperän 
welche  durch  die  Circulalionsslönmgen  in   dem  He: 
hervorgerufen  werden  und  ihre  Gegenwart  häufig 
sogenannten    puerperalen  Oslcophylen  in   aufialleiK 
Ferner  wird  die  Schwangerschall   bisweilen    millelb 
Anämie  und  Ernährungsstörungen  die  Ursache  von 
lieh  gehen  unzweifelhaft  auch  im  Zustande  der  Seh 
Sexualapparale  Einflüsse   auf  das  Gehirn    aus,  wel 
anatomisch  nachweisen  und  auf  mechanischem  Weg 
der  häufige  Einfluss   krankhafter  Zustände   des  Ute 
Unter  den  psychischen  Ursachen  kommen  nicht  blos 
Ausgange  der  Entbindung  und  des  Wochenbeiles, 
Ehe  Geschwängerten  die  Angst  vor  der  Schande 
sondern  vielleicht  noch  mehr  alle  diejenigen  Gemüt 
Kämpfe,   welche  besonders  die  erste  Schwangersc 
nach  der  Bildungsstufe,  individuellen  Lage  u.  s.  w.  ( 
verschieden  sein  müssen.    Hierzu  kommen  zunächst 
geistigen  Vorgänge  bei  der  Geburt  selbst,  welche  in 
die  örllichen  Schmerzen,  die   Circulalionsslörungen 
schütterung  einen    ungewöhnlichen  Grad  erreichen, 
Eintritt  von  Irrsein  führen  können;  doch  pflegt  dies 
(wenige  Stunden)   zu   dauern,    und  hat  ein  vorwieg 
resse,  weil  in  dem  Zustande  von  Geistesverwirrung 
gen  das  neugeborene  Kind  begangen  werden  könnei 

Aus  der  gewöhnlichen  Verändeiiing    des   Gei 
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ine  Gemüthsbcwe^mg  ist,  dafür  spricht,  nbgresehen  von  der  grossen 
jischen  Bedeutung  der  AfTecle  in  der  Fntwickelungsgeschichte  der 
kskrunkheilen  im  Allgemeinen,  noch  speciell  die  Erfahrung  Esqui- 
^relcher  bei  92  Kranken  46  Mal  eine  psychische  Ursache  der  Puer- 
nanie  nachzuweisen  vermochte. 

In  der  obigen  Darstellung  haben  wir  uns  auf  die  Analyse  derjenigen 
ben  beschrankt,  weiciic  aus  dem  Pucrperalzustande  selbst  hervor- 
L  Es  versteht  sieh  aber  von  selbst,  dass  neben  ihnen  noch  alle 
A^en  Momente,  welche  überhaupt  auf  die  Genesis  von  Seelenstörun- 
von  Einfluss  sind,  ihre  volle  Bedeutung  behalten,  und  daher  der 
mch  der  Krankheit  um  so  leichler  erfolgen  muss,  je  mehr  noch 
I  andere  Bedingungen  die  Disposition  zum  Erkranken  gesteigert  ist. 
Allem  kommt  hier  die  erbliche  Anlage  in  Betracht,  welche  in  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  nachgewiesen  werden  kann,  und  bei- 
iweisc  bei  30  in  der  Irrenanstalt  Stephansield  behandelten  Frauen 
bd  beobachtet  wurde. 

§.  195.  Ueber  die  Frequenz,  in  welcher  die  Manie  bei  Wöchnerin- 
Torkomml,  lasst  sieh  nichts  sicheres  angeben;  hingegen  steht  es  fest, 

bei   einem  nicht  unbeträchtlichen  Bruchtheile  aller  weiblichen  Irren 

Krankheil  im  Wochenbette  ausbrach.     So   fand  Esquirol  diesen  Ur- 

wg  bei  dem  12.,   Bush  bei  dem   14.,   Ilaslam  bei  dem  20.  Theile 

geisteskranken  Frauen,   und   im  Bedlam  Hospital   betrug  die  Zahl 

Puerperalmanien  sogar  Ys  ^^^  Gesammtzahl. 

Meist  tritt  der  Puerperal -Wahnsinn  in  der  Form  der  psychischen 
;ation  als  Tobsucht,  doch  auch  sehr  häutig  als  Melancholie  auf. 
yliaupt  unlerscheidet  er  sich  in  formeller  Beziehung  von  dem  sonsti- 
bresein  nicht,  wie  ja  auch  bei  seiner  Entwickelung  keine  anderen 
Ke  allgemein  gültigen  ätiologischen  Momente  der  Geisteskrankheiten  in 
lehl  kommen.  Hieraus  foli;l  aber,  dass  die  Ausscheidung  der  im 
ibenbett  aultretenden  psychischen  Stüiungen  von  den  übrigen  und  eine 
■imenlassung    derselben   unler    dem   Namen   des   Puerperalwahnsinns 

ungerechtfertigt  ist.  iNur  lür  den  Gynäcologen  haben  begreiflicher 
ie  eben  diese  Fälle  ein  besonderes  Interesse. 

{.  196.  Die  Diagnose  lässt  sich  zu  Anfange  nicht  inuner  über  alle  Zwei- 
tbeben.  Wird  der  Ausbruch  der  Krankheit  nicht  von  bedeutenden 
Krbewcgungen  oder  Gongest ionen  zum  Kopf  begleitet,  so  ist  allerdings 

Verwechselung  mit  dem  symplomalisclien  Fieberdelirium  und  der 
en  Hirnhyperämie  nicht  gut  möglich.  In  den  anderen  Fällen  indessen 
rinden  alle  Zweilei    erst  zu    der  Zeit,   in    welcher- die  Grundkrankheit 

durch  charakteristische  Symptome  zu  erkennen  gibt;  nach  der  Er- 
■Dg  Idelefs  gewährt  auch  der  Charakter  des  Irreredens,  welcher  bei 
eigentlichen  Manie  ein  pathetischer  zu  sein  pflegt,  zu  Anfange  wenig- 
a  einen  gewissen  diagnostischen  Anhalt. 

Die  Prognose  der  Puerperalmanie  ist  eine  günstigere,  als  die  der 
■n  Geistesstörungen ,  da  die  Mehrzahl  der  Kranken,   wenn   auch  oll 

nach  Verlauf  mehrerer  Monate  vollständig  geheit  wird,  und  selbst 
dren  nicht  so  häufig  vorkonmien,   und  nicht    so    getährlich  zu  sein 

Aei  der  Behandlung  des  Puerperalwahnsinns  haben  dieselben 
dadtze  Geltung,  nach  welchen  die  Therapie  der  Seelenstörungen 
Miupl    geleitet  werden    muss.      Eine   wahnsinnige   Wöchnerin  kann 
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into  the  conncxion  of  diabctei,  cah 
bladder,  with  iodifesÜon,  London  : 
prAkUiche  Abhanditinf  über  dte  E 
Brigbl,  repotL  of  mcdieal  caset, 
Iraitd  des  maladiei  des  reios,  ei  des 
avec  Uli  alias  in  folio,  Paris  1839  — 
Deuttcb  niit  Zq salzen  vou  Heoiing 
reif  ««^mt^totique  des  mines  oo  traite 
Paris  1811.  —  Chambers,  ßrilis' 
Gg.  Johnson,  die Krankbeilen  derf^ 
Qaedlinburg  1854.  —  C.  Neabane 
des  Harm  »owlc  zur  BenrtheiJotig  de 
derer  Rücksicht  auf  die  Zwecke  de 
1858.  —  Siebart,  Diaguoalik  de 
1855.  —  Traube«  Uebcr  den  Zm 
len.  Berhn  1856.  —  Arnold  B 
Niere  im  gesunden  und  krankhaHen  2 

§,  L    Die  Krankheiten  der  han 

L    als  functionelie,  wobei  s 
uropoelischen  Organen,  speciell  in 
und  nur  die  Thätigkeil  dieser  Orgai 
rensecrelion,  der  Harn,  verändert  er 

2,  Als  materielle,  organi 
tionellen  Störungen  auch  materielh 
derungen  in  ihnen  nachweisen  lasset 

Sie  sind  feitier 

a)  bald  mehr  lokal  und  habe 
sehr  geringen  Einfluss,  der  erst  be; 
breilung  bedeutender  wird, 

b)  bald  allgemeine,  cons 
der  Gesammlor^anismus  In  bedeuteni 
nimmL  Im  lelzleren  Falle  geht  da 
sehen  Systeme  aus,  häufig  ist  sein 
Organismus  zu  suchen,  und  das 
Urin  es  etc,  ist  nur  eine  Folge,  ein  ! 
heit,  wie  beim  Diabetes  mellitus,  be 

Die  Krankheiten  der  harnbereit 
complicirt,  so  dass  mehrere,  oft 
vorkommen,  und  dass  manche  Vei 
auftreten ,  sich  daher  dem  Arz(e  ka' 
selbständige  Krankheiten  darstelten. 
nische  Schilderung  der  Nierenkrankh 
men  für  sich  allein  zu  betrachten,  ^ 
vollständige  Einsicht  in  das  Wesen 
die  zahlreichen  Varietäten  der  eompl 

§.  ±  So  überflüssig  es  sein 
vollständige  Anatomie»  Histolo] 
vorauszuschicken,  so  wünschenswerl 
Verhällnisse  hier  kurz  hervorzuhebei 
tung  der  Nierenkrankheiten  von  WM 
lichkeiten  derselben  erklären,         ■ 

L    Jede  Niere    besieht   aus  e' 
Lappen  (Malpigbischer  Pyramiden), 
deten  Zustande  der  Niere  gar  nicht, 


Einleitung. 

{teinander   commtiniclren.     Desshalb   können  Erkrankungen,  j& 
leutend^  EnlarttJngen  vorkommen,    welche  auf  einzelne  Paf- 
ilaer  Niere  beschränkt  bleiben. 

BDie  eigentliche  Nieren snbslanz  scheint  durchaus  unempfindlich 
daher  nur  solche  NterenaflTectionen  mit  Schmerzen  verbunden 
welchen  die  Nierenbecken,  die  Barnieiier»  die  fibrösen  Kapseln 
eren  oder  das  benachbarte  Bauchfell  mit  ergriffen  sind, 
L  lieber  den  speeiellen  Mechanismus  der  Harnseeretlon  sind  die 
lleil  verschieden.  Darin  stimmen  sie  jedoch  überein,  dass  dieürin* 
lemng  aus  zwei  verschiedenen  Momenlen  zusammengesellt  ist,  von 
jedes  an  einer  anderen  Steile  des  Nierenparenchyms  vor  sich  geht 
D  darin,  dass 

I)  m  den  Malpighischen  Glomerulis,  den  arleriellen  KapiU 
nein,  welche  in  die  An  Tange  der  Barnkanrile  hineinragen,  durch 
M  Filtraiions-  (Diffussions-)  Process  Wasser  nebsi  den  gewöhnli- 
Salien  der  Blutflüssigkeit  abgesondert,  und  damit  die  wässerige 
ta^e  des  Ürines  hergestellt  wird,  dass  ferner 
>)  im  übrigen  Verlaufe  der  Harnkanäte  durch  Vermittlung  ihrer 
inzellen  (Epithelien)  der  Urin  altmulig  concentrirter  und  reicher 
m  ihm  eigenthümiichen  Bestnndlheilen  (Harnsäure,  Harnstoff  etc.) 
Dies  soll  entweder  dadurch  i^eschehen,  dass  hier  ein  Theil  des 
krs  und  der  indifferenten  Salze  wieder  resorbirt  wird,  während  die 
m  Urin  charakteristischen  Bestandtheile  zurückbleiben,  so  dass  der 
eomcentrirter  und  an  den  letzteren  Stoffen  verhältnissmässig  reicher 
oder  in  der  Weise,  dass  die  Drüsenzellen  aus  dem  Blute  des  die 
iinäle  umspinnenden  venösen  Kapillarnetzes  vorztjgsweise  solche 
anziehen  und  in  sich  aufnehmen,  welche  sich  im  Harne  in  vor- 
MQiissig  grösserer  Menge  finden,  als  im  Blute  (Harnstoff^  Harn^ 
^  lau  res  phosphorsaures  Natron,  Harnfarbestoff  etc.);  durch  das 
■«  Absonderungsprodukt  der  Glomemii  werden  diese  concenlrirleren 
bta  aus  den  Drüsenzellen  ausgewaschen  und  so  der  Urin  gebildet, 
pBin  sich  für  eine  dieser  beiden  Ansichten  entscheiden,  so  scheint 
Nüre  den  Vorzug  zu  verdienen*  Doch  ist  es  nicht  unwahrschein* 
fass  beide  Vorgänge  gleichzeitig  stattfinden,  und  der  Unterschied 
faes  von  einer  verdünnten  Blutflüssigkeil  sowohl  durch  Concentra- 
ft  durch  vermehrte  Aufnahme  speciflscher  Bestand theiie  im  Ver« 
^^  Harnkanäte  bewirkt  wird* 
^nus  folgt  für  pathologische  Zustande  der  Nieren,  dass 

tde   Steigerung    der    Circulation    in    den   Glomerulis    zwar    die 

leB  ürines  vermehrt,  aber  demselben  eine  wässerige  Beschaffen- 

igeres  speeifisches  Gewicht  etc.  verleiht,  während 

Ine  erh5hte  Thätigkeit  der    venösen  Kapitlametze  und  Drüsen* 

len   concentfirteren   Urin  produclrt.     Verlieren  die  Drüsenzcllen 

ctionskrafl  filr  die  specißschen  Harnbcstandtheile,    oder  werden 

tu  infiltrirt,  zerstört  etc.,   so  wird   der  Urin  an  specißschen  Be* 

tu  ärmer. 

Unnbestandtheile  sind   der  Hauptsache  nach  bereits  im  Blute 

l,  werden  daher  in  den  Nieren  nur  abgesondert,   und  nicht  (mit 

Ton  etwas  Schleim,  Extractivstoffen  nai^  vielleicht  Spuren  von 

eic.)    erst  gebildet.      Veränderungen    in    der  Urinabsonderung 

ler  nicht  nur  von  Veränderungen  der  Nieren  thätigkeit  ab, 

oH,  ja  noch  häuflger,  von  Veränderungen  der  gesamm- 

ttniste  und  des  aiigemeinen  Korperstoffweehsels. 
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nai  jeaocn  ^zei^ ,  aass  aie  eoen  erwannie  anaio 
Nierengefässe  keine  ausnahmlose  und  durchreife 
Beobachtungen  gehen  aus  den  Nierenarterien,  von 
entspringen,  auch  noch  zahlreiche  andere  hervor,  ^ 
abzugeben,  sich  unmittelbar  in  ein  Kapillametz  au 
kanäle,  vorzugsweise  in  der  Medullarsubstanz  uoisp 
richtung  ist  bei  kapillaren  Kreislaufsstoningen  ein 
gegeben,  wodurch  die  Wirkung  von  Veränderungen 
grösseren  Gefässen  einigermassen  vermindert  wird  i 
von  Kreislaufsstörungen  in  dem  einen  Kapillarbezirk 
Theil  des  anderen  geschwächt  wird. 

5.  Die  Absonderung  dQS  Urins  aus  dem  1 
den  Anfängen  der  Hamkanäle  ist  davon  abhängig, 
den  Glomerulis  den  Druck  überwiegt,  welcher  inn 
besteht  Letzterer  wird  im  Normalzustande  dadar< 
gehalten,  dass  der  abgesonderte  Urin  sofort  in  die 
durch  die  Harnleiter  in  die  Harnblase  abfliesst  und 
nach  Aussen  entleert  wird.  Jedes  Hinderniss  der  E 
ches  in  den  Harnkanälchen  oder  einem  Theile  ders 
gert,  bewirkt  eine  entsprechende  Verminderung  der 
Wird  bei  bedeutenden  örtlichen  oder  allgemeinen  I 
abflusses  der  Druck  innerhalb  der  Hamkanäle  so 
Secretionsdruck  der  Glomeruli  das  Gleichgewicht  h 
secretion,  wenigstens  so  weit  sie  von  den  Glomerul 
Parenchym  oder  bei  localen  Störungen  in  einzelne 
ganz  auf.  Jede  bedeutende  Zurückhaltung  des 
Grunde  sie  auch  abhängen  mag,  wirkt  daher  hemn 
der  Nieren,  vermindernd  auf  die  Urinsecretion,  und, 
Reinigung  des  Blutes  von  den  excrementiellen  Urinbei 
störend  auf  den  Gesammtorganismus. 

§.  3.    Allgemeine  Aetiologie  der  Nieri 
Zusammenhang:  derselben  mit   den    Znstä 


Algcmeine  Aetdologie, 
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i  HBd  in  der  Stärke  des  Bluldruckes  in  verschiedenen  Thei- 
Kiere,  welche  eine  häufige  Quelle  von  Nierenkrankheileii  bilden. 
hohung  des  Blutdrucks  in  dem  arteriellefi  Theile  der  Nierenkapü^ 
tue  gleichzeiü^e  Behinderung  des  Kreislaufs  in  den  GSomeniiis  (aJ$o 
D^  des  Blutdrucks  mit  Verslärkung,  oder  wenigstens  ohne  gleich- 
VermiDderung  der  Siromgeschwindigkeii)  bewirkt  eine  vermehrte 
erung  von  Urin,  während  gleichzeitig  dessen  specifisches  Gewicht 
9d  die  relative  Menge  seiner  festeOt  namenüich  specifischenBesiand- 
>b-,  die  des  Wassers  zuniaimt  Erhöhung  des  Bkildruckes  in  den 
'eoen  dagegen  und  Hemmungen  des  Blullaufes  im  System  der  Nie- 
dren bewirken  eine  Verminderung  der  Urinmenge  mit  gleich- 
■anahme  des  specifisehen  Gewichtet  und  der  festen  Bestand  theile, 
m  erwähnten  Verhaknisse,  welche  bei  den  meisten  Nierenkrank- 
eine  Rolle  spielen,  können  sich  auf  verschiedene  Weise  mit  ein* 
•omliiniren  und  von  sehr  verschiedenen  Ursachen  abhängen.  So 
loe  Steigerung  des  Blutdruckes  in  den  (aomerulis  hervorgerufen 
durch  gesteigerte  Ttiätigkeit  des  linken  Herzens,  namenllich  wenn 
lu^ampfhafler  Zusammenziehung  der  grösseren  Arterien  verbunden 

II  spasmodica)«  —  durch  grössere  Anfüllung  des  Gefasssystems^ 
li  wenn  sie  rasch  eintritt»  wie  nach  reichlichem  Trinken  —  durch 
kicbe  neben  einer  Steigerung  der  Herzthäiigkeit,  durch  eine  spe- 
IHrkung,  wahrscheinlich  mittelst  Erweiterung  der  Nierenarterien, 
knf  durch  die  Nieren  steigern  (reizende  Dlureiiea)  —  durch  Ver- 
g  des  Blutgehalles  der  Haut  und  deren  Perspiration  —  durch 
le  verschiedener  Art.  welche  das  Nervensystem  aufregen,  Eine 
derung  des  Blutlaufes  durch  die  Nieren  und  damit  Abnahme  der 
Sretion  kann  hervorgebracht  werden  durch  Ailes,  was  den  Ueber- 
des  Blutdruckes  in  den  Arterien  über  den  in  den  Venen  innerhalb 
jfen  vermindert»  wie  gewisse  Arten  von  Herzfehlern  —  Verminde- 
ler  Herzenergie  durch  mangelhafte  Innervation  —  Erschwerungen 
Hßseii  Blutrückflusses  aus  den  Nieren  durch  Stauungen  in  der  Vena 
leendens,  Lungenkrankheiten  —  durch  Abnahme  der  Anfüllung  des 
lyitemes  (JnaniUon)  -^  Steigerung  anderer  wässeriger  Absonderung 
ie  der  Hautausdünslung  ^  reichliche  wässerige  EKSudate  etc. 

kUe  diese  Momente  können  sich  auf  mannigfaltige  Weise  mit  einan-^ 
pibLQJren,  einander  unterstützen  oder  entgegenwirken  und  sieh  aof* 
i  §0  dass  dadurch  oft  ein  sehr  complicirtes  BesuUat  entsteht,  bei 
m  der  Antheil  der  einzelnen  Faktoren  nicht  sicher  bestimmen  Jässt* 
Me  Wirkung  der  genannten  Ursachen  ist  in  vielen  Fällen  nur  eine 
irgehende:  sie  hört  dann  auf,  so  bald  die  Ursachen  aufhören«  ohne 
c  Folgen  zu   hinterlassen. 

Uli  jedoch  die  Wirkung  länger  an  oder  erreicht  sie  einen  sehr  hohen 
Pltsgrad,  so  treten  weitere  Folgen  auf,  die  bald  vereinzelt,  bald 
li  in  V^erbindung  vorkommen.  Es  sind  folgende: 

DetD  Urin  mischt  sich  Ei  weiss  bei. 

^r  Harn  wird  faserstoffhaltig. 

le  Gelasse  der  GlomeruU  zerreissen  und  es   mischt  sich   dem  Urin 

^. 

te  Erweiterung   in    den   verschiedenen   Theilen   der   Nierenge^lsse 

^nernd;    es  tritt  eine    chronische   Hyperämie   dieser  Gef&ss* 

[tle  ein. 

Bistehteine  Veränderung  der  Ernährung  in  verschiedenen 
Hierenpaienchytns,  namentlich  in  den  Drüsenieilen  der  Harn« 


ErnähruDg.    Die  Pyämie  kann   pyämische  Ablagerung 
erzeugen,  welche  schwere,  ja  tödtliche  Erkrankung  diesei 

Die  Helanämie  kann  durch  Anhäufung  von  ] 
den  Nierengefassen  diese  verstopfen  und  dadurch  eb 
weniger  beträchtliche  Nierenkrankheiten  veranlassen. 

Die  harnsaure  und  die  oxalsaure  Diathese  k 
lassung  zur  Bildung  von  Nierensteinen  werden,  welche  il 
secundäre  Erkrankungen  der  Nieren  hervorrufen. 

Bei  Diabetes  mellitus  (Glycämie)  wird  die  Uri 
längerer  Dauer  auch  die  Ernährung  der  Nieren  verändc 

Die  speckige  (amyloide)  Dyscrasie  kann  eine 
loide)  Degeneration  von  Nierenarterien  hervorrufen,  we 
lieber  Ausdehnung  schwere  Folgen  nach  sich  zieht 

Durch  die  Krebs-,  seltner  die  Tuberkel-Dysc 
thologische  Veränderungen  der  Nieren  eingeleitet  werdi 

Unter  den  specifischen  Krankheitsprocessen  haben 
latina,  Cholera  asiatica  und  Gicht  Nierenkrankh 
folge.  Die  beiden  ersteren  bewirken  häufig  Kreislauf 
Nieren,  Veränderungen  der  Urinabsonderung,  namentlicb 
änderungen  des  Drusenepithels  der  Harnkanäle.  Die  G 
schiedene  Weise:  durch  Begünstigung  der  Bildung  von 
loider  Degeneration  der  Nieren,  von  Nierensteinen,  dm 
Kreislaufsstörungen  und  Veränderung  der  Innervation  i: 

Als  rein  örtliche  Ursachen  von  Nierenkrankheit« 
rensteinen,  mechanischen  Verletzungen  der  Nieren  und  i 
menden  Nierenentozoen  namentlich  Verstopfungen  von 
Nierenbecken,  Harnleiter  oder  dauernde  ZurGckhaltung  < 
Blase  hervorzuheben.  Sie  führen  zu  der  §.  2.  unter  5. 
weisen  oder  gänzlichen  Unterdrückung  der  Nierenabsond 
durch  verschiedene  Ursachen  hervorgerufen  werden,  wi 
gula  von  Blut,  Faserstoff,  Eiter  und  Schleim;  Wucheron 
Hamkanäle,  Krankheiten  der  Harnblase,  der  Prostata,  i 


Folgen.    Dt&gmoie, 
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der  Susseren  Umhüllung  der  Niere    und   des  benachbarten 

l(Perin€phriüs)»  Entzündungen  des  Nierenbeckens  (Pyelitis),  dann 

nkhehen    der  II:irnleiter,    namentlich  aber    bei  Nierensteinen.    In 

^Fällen  können  durch  das  schmerzhaJie  Nierenleiden   consensuelle 

in  auderen  Organen,  Krämple,  bei  langer  Dauer  und  bestehen- 

^sltion    altgemeine    Nervenleiden,  wie    Spinalirritaiion ,   Hysterie, 

mdrie  etc.   hervor jterufen   werden.     Wesentlich    verschieden    von 

eonsensuellen  Nervenleiden  nach  Nierenkrankheiten  sind  die  ungleich 

reo  und  gefährlicheren,    bei    schweren  Nierenleiden   in  Folge    einer 

_  Ultng  (Urämie)  auftretenden  Nervensyoiptome  (vgh  unter  3). 

Bei  solchen  ausgebreiteteren  Nierenleiden,  bei  welchen    der  KapU- 

"luf  durch  diese  Organe  in  belrächllichenri  Grade  erschwert  ist,  ent- 

pe  Erhöhung  des  Blutdrucks  in  den  Nierenarterien,  weiche  in  inten- 

]]en  bis  auf  die  Aorta  und  das  Herz  zurückwirken    und  zu  Func- 

ingen  des  Uerzens,   ja   bei   langer   Dauer  zu    einer    organischen 

inkheit  (Hypertrophie  und  Dilatation,  zunächst  des  linken,  dann  all- 

auch  des  rechten  Herzens)  führen  kann. 

[8*  Intensivere  Nierenleiden»  bei  weichen   die   Urinabsonderung  raehj 

weniger  beeinträchtigt,    und  daher  auch  die  durch  dieselbe  stattfin- 

noLb wendige  Bluireinigung   gehindert   ist,    bewirken  in  Folge  einer 

lihaUung  von  Urinbesiandtheilen  im  ßlute  secundäre  Blutkrankheiten 

ödcner  Art,  von  denen  namentlich   die  Urämie  als    eine   besonders 

^und  Keräbrliche,  ja  häufig    tödüiche  Form    im   hohen    Grade  das 

Interesse  beansprucht 

[^htere  Erkrankungen  der  Nieren,  namentlich    nur  vorübergehende 

sturuügen  derselben  haben  dagegen  häufig  gar  keine   oder  eine 

Inbedeutende  Rückwirkung  aul  den  Gesammtor^anlsmus,  und  selbst 

orginische,  aber  auf  einen    kleinen  Theit   des  Nierenparenchyms 

Nierenkrankheiten,  wie  Blutextravasate,  Abscesse  etc.  können 

Bmeine  Krankheitssymptome  verlaufen. 


Diagnostisches. 

iß,     Wie  die  Kenntniss  der  Nierenkrankheiten  überhaupt,   so  waf 

tb   auch  die  Diagnose  derselben  in  früherer  Zeit  sehr  unvollkom- 

hat  erst  in  den  letzten  Jahren  einen  höheren  Grad  von  Genaujg« 

Sicherheit   erlangU    Sie  verdankt  dies  theils  der  Ausbildung  der 

iien  Anatomie,  wodurch  es  möglich  wurde,  nicht  blos  wie  trüher 

setlner  vorkommende    gröbere    Strukturveränderungen    der  NiereOt 

auch    ^arilreiciie  weniger    au äTall ende  und   feinere  an  der  Leiche 

Zuweisen;   ttieils   den    Fortschritten    der   ptiysikalischen    und   cheml- 

rTih't^^rsuchungsmelhoden,    die  uns   in    den    Stand  setzten »    manche 

nachweisbare  Veränderungen  m   der  Lage  ,   Grösse  und  Ge- 

^c.  .Sii^re,  so  wie  zahlreiche  functionelie  Störungen,  welche  sich  durch 

ivt  uod  quantitative  Abweichungen  der  der  Urinabsonderang  verrar 

Söiserer  Sicherheit  nachzuweisen, 
l^ostischen  MiUel,  welche  wir  anwenden  müssen i  um  Nieren* 
ii%en   am   lebenden  Menschen   zu  erkennen ,    sind  ioi  AÜgemeißen 
e: 

l)  Die  Untersuchung  des  Urin  es»  und  zwar  nicht  blos   eine  ober- 
tie  Besichtigung  desseiben,    wie  sie  Inlher  allgemein  vorgenommen 
Dd  jetzt  noch  von  einzelnen  Charlatans  geübt  wird,  sondern  eino 
Prüfung  desselben  nach  allen  Beziehungen»  seiner  physikalischen 
&n,  Mengen  Verhältnisse,  qualitativen  und  quantitativen  chemificheii 


puyviHiuibCiit;   uuitsrBUCUUu^Biucuiuucii .  iroipauuuj   rcgm. 

Bei  Personen,  die  nicht  zu  fett  sind ,  und  nicht 
Grade  von  Hautwassersucht  in  der  Nierengegend  leidei 
Regel,  die  Lage  und  Grösse  der  beiden  Nieren  doi 
Sicherheit  wenigstens  annährend  zu  bestimmen.  Man 
besten  auf  folgende  Weise:  Die  zu  Untersuchenden  U 
horizontalen  oder  etwas  schiefen  Fläche,  einem  Bett,  S 
nicht  zu  weichen  Unterlage,  am  besten  einer  Matraze, 
Seite  legen,  während  man  durch  ein  unter  den  Bauch 
Einsinken  der  Wirbelsäule  in  der  Lendengegend  verbind 
dass  die  unteren  Rüclten  -  und  Lendenwirbel  auch  keine 
mung  machen,  sondern  in  möglichst  gerader  Linie  lieg 
nun  genau  die  hintere  Mittellinie  des  Körpers  in  der  I 
man  mit  den  Fmgerspitzen  die  vorspringenden  Enden  d 
der  unteren  Rücken-  und  der  Lendenwirbel  aufsucht,  i 
Tusche  bezeichnet  und  durch  eine  Längslinie  verbindet 
nochmals,  ob  die  Wirbelsäule  an  der  bezeichneten  SteU 
gerade  Richtung  hat  oder  nicht,  und  ändert,  wenn  di 
sein  sollte,  durch  kleine  Drehungen  des  Rumpfes  odei 
des  zu  Untersuchenden,  bis  die  gewfinschte  gerade  R 
Durch  eine  etwas  kräftige  Perkussion  mit  dem  Plessim 
in  der  Regel  die  Lage  und  Ausdehnung  der  Nieren  bes 
nicht  nach  allen  Richtungen  gleich  guU  Nach  oben,  v 
und  Milz  anstossen,  welche  bei  der  Perkussion  ebenfal 
geben,  bestimmt  man  ihre  Grenzen  dadurch,  dass  man 
der  Milz  und  Leber  an  den  mehr  nach  aussen  liegenden 
diese  Organe  nach  unten  an  lufthaltige  Darmpartien  grenz 
gewonnene  Linie  in  horizontaler  Richtung  bis  an  dieWi 
Hat  man  auf  diese  Weise  die  obere  Grenze  der  beid 
welche  für  die  linke  und  rechte  Niere  nicht  immer 
liegt,  so  schreitet  man  zur  Bestimmung  ihrer  äusseren 
in  der  Regel  keine  Schwierigkeiten  und  kann  direet 
Nieren  an  dieser  Stelle  an  meist  lufthaltige  Darmparti 


Diagnose. 
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^Cmers,    bat  pössere  Schwierifrkeiten  und  gelingt  nicht  in  aüen  Fällen. 

^Der  untere  Theil  der  Nieren  reicht  nämlich  meist  bis  unter  den  oberen 
Rand  des  Darmbeines  herab  und  eine  Bestimmung  seiner  GrenjEen  mittelst 
der  Perkussion  durch  die  knöcherne  Decke  hindurch  gelingl  nicht  immer. 
Doch  lässl  sich  dies  in  manchen  Fällen  ausrühren  und  dann  hat  die  Mes- 
sung auch  des  Längsdurchmessers  der  Niere  keine  Schwierigkelti 

Zahlreiche  nach  dieser  Methode  am  Lebenden  angestellte  Messungen 

R'gaben  als  mitllere  Maasse  normaler  Nieren  bei  Erwachsenen  für  den 
tierdurchmesse r  von  der  äusseren  Grenze  der  Niere  bis  an  die 
Mitleilinie.  also  inclusive  der  halben  Wirbelsäule  6— 7  Cm,  (2Vt— 2*^4  Pari- 
ser Zolle)  für  den  Längsdurchmesser  der  Niere  8— 12  Cm.  (S— 4ViPar.  ZolJe). 
Diese  an  Lebenden  erhaltenen  Resultate  stimmen  hinreichend  überein  mit 
^eo  Ergebnissen  direkter  Messungen  von  Nieren  aus  menschlichen  Lei- 
ieo,  welche  nach  zahlreichen  von  mir  angestellten  Messungen,  mit  de- 
len  die  von  Ray  er  gemachten  übereinstimmen,  eine  Breite  von  5Vi 
'8  Cm,  und  eine  Länge  von  9—15  Cm.  haben. 

Nicht   seilen   ist    im   Normalzustände  die  linke  Niere  etwas  grösser 

die    rechte,  und  es  gelingl  ölters  durch    eine  sorgfältige  Perkussion 

tieie  Grössenverschiedenheil  der  beiden  Nieren  nachzuweisen,     ßelrächt- 

ichc  pathologische  Vergrösserungen  der  Nieren,   bei  denen   die  Volums* 

loahme,    namentlich    des    Breitendurchmessers    einen,  ja  mehrere  Cm, 

Sbersteift,  wie  bei  Hydrops  renum»   grossen  Niercnabscessen,  Stealomen 

Knd  Markschwamm  der  Nieren  elc*.  lassen    sich  auf  diese  Weise  leicht 

jd   mit    Sicherheit   nachweisen»    während    natürlich   geringe   Volumszu- 

lahmen,    die    den    Breitedurchmesser   nur    um  Vi—'/*  Cm.   vergrössern, 

ie  massige  Schwellungen   bei  Morbus  Brightii  etc.   sich  durch  diese  Me- 

hode  nicht  mit  Sicherheit  ermitteln  lassen. 

Verkleinerungen  der  Nieren  lassen   sich  nur    entdecken,    wenn  sie 

shr    beiräch llich    sind,    und    selbst  bedeutende  Nieren airophien    können 

iureh  Perkussion  nicht  immer  ermittelt  werden,  weil  bei  ihnen  häufig  die 

^rophische  Niere    in    eine    dicke  Hülle  von  FettzcUgewebe  eingeschlossen 

it,    welche  sich    durch  Perkussion    nicht   von  der  NierensubstanE  unter* 

^beiden  lässt 

Dagegen  gewährt  die  Perkussion  sehr  bestimmte  und  sichere  Auf- 
shltlsse  bei  Lage*  und  Ortsveränderungen  der  Niere,  namentlich  bei  der 
^genannten  wandernden  Niere, 

Zu  Täuschungen  können  bei  dieser  Methode  Veranlassung  geben 
Lb#cesse  in  der  Umgebung  der  Nieren  und  bedeutende  Fettanhäutungen 
im  die  Niere,  welche  eine  Vergrösserung  derselben  simuliren. 

Bedeutende    Vergrösserungen    der    Nieren    oder    beträchtliche    Ge- 
iwülste    in    deren  unmittelbaren  Nähe   lassen  sich  auch  durch  Palpa- 
tion   entdecken.     Man   verfahrt   dabei   am  besten  so,    dass  man  in  der 
gDdengegend    unmittelbar   unter    den  kurzen    Rippen   den   Daumen    der 
Inen  Hand  hinten,  den  Zeigefinger  vorne  aufsetzt  und   mit  beiden  einen 
'allm^lig  steigenden  Druck  ausübt     Man  fühlt  dann  einen  ungewöhnlichen 
Widerstand   und  kann  bisweilen  auch  die  Gestalt  der  Geschwulst  und  die 
Beschaffenheit    eines    Theiles    ihrer  Oberfläche  ermitteln.     Doch  gewährt 
die  Perkussion   in    solchen   Fällen    meist   genauere   Aufschlüsse-     Werlh- 
voller^isl  die  Palpation  der  Nierengegend  in  der  eben  angegebenen  Weise, 
um  zu  ermitteln,    ob  ein  Druck  auf  die  Nieren  oder  deren  Umgebungen 
in  Krankheitsfällen  Schmerzen   erregt,    ein  Symptom,    das  jedoch  bei 
Kierenkrankheiten  viel  seltener   ist*    als  man   früher  annahm.     Die  Fälle, 
10  welchen  bei  Nierenkrankheiten  Schmerzen  auftreten  ,  und  die  Schlüsse, 
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welche  sich  aus  der  AnweseDbeit  deraelbai  neben  lassen,  weiden  ap&ia 
bei  der  Schildemog  der  einzelnen  betreffenden  Krankheiten  besprachen 
werden. 

Die  Palpaüon  und  Perkussion  findet  auch  bei  gewissen  Krankhdtei 
der  Harnleiter  ihre  Anwendung.  Sie  muss  natürlicb  an  der  VorderseiU 
des  Unterleibes  ausgeübt  werden  bei  möglichst  erschlafften  BmnehdeckeB, 
und  der  RichtuDg  der  Harnleiter  von  den  Nieren  schief  nach  Innen  uk 
Unten  gegen  die  Harnblase  hin  folgen.  Durch  sie  lassen  sich  bisweilei 
Harnsteine  entdecken,  welche  aus  den  Nierenbecken  durch  den  Ureta 
herabsteigen.  Sie  kann  ferner  in  den  Fällen  Aufschluss  geben,  wo  du 
oder  beide  Ureteren  durch  zurückgehaltenen  Urin  stark  ausgedehnt  sind 
Man  kann  dann  die  oft  bis  zur  Dicke  eines  Darmes  ausgedehnten  g^ 
schlängelten  und  mit  Flüssigkeit  erfüllten  Ureteren  meist  nicht  blas  fühlen, 
sondern  auch  durch  eine  sorgfältige  Perkussion  von  den  umgebendeB 
lufthaltigen  Darmpartien  abgrenzen. 

3.  In  manchen  Fällen  kann  man  auf  das  Vorhandensein  von  K^ 
renkrankheiten  schliessen  aus  Zeichen  an  anderen  Organen.  Sie  ge- 
währen jedoch  fast  nie  eine  .sichere  Diagnose  für  ein  bestimmtes  Nieren- 
leiden, sondern  dienen  in  der  Regel  nur  dazu,  die  Aufmerksamkeit  des 
Arztes  auf  die  Möglichkeit  einer  Nierenerkrankung  zu  lenken,  deren 
wirkliche  Existenz  und  Beschaffenheit  aber  immer  erst  durch  eine  weiteie 
Untersuchung  nach  den  unter  1  und  2  angeführten  Methoden  festgestdk 
werden  muss. 

Die  wichtigsten  dieser  Zeichen  sind : 

Erscheinungen,  welche  auf  das  Vorhandensein  einer  nrämlsdiei 
Blutvergiftung  hinweisen  (s.  Urämie).  Ihre  Gegenwart  muss  den  Ant 
immer  zu  einer  genauen  Untersuchung  der  Menge  des  entleerten  Uiinei 
und  des  in  demselben  enihaltenen  Harnstoffes  auffordern. 

Das  Auftreten  von  Wassersucht  an  irgend  einem  KSrpertheile,  u- 
mentlich  von  Hydrops  Anasarca.  Dasselbe  begründet  in  allen  Fällen,  Id 
denen  nicht  andere  augenfällige  Ursachen  der  Wassersucht,  wie  hydil- 
miscbe  Blutmischung,  örtliche  Venen verschliessungen  vorliegen,  die  Ve^ 
muthung ,  dass  eine  Bright'sche  Nierenerkrankung  voriiege  (s.  diese),  vd 
muss  immer  zu  einer  Untersuchung  des  Urines  auf  Eiweiss  anfforden 
(s.  Albuminurie). 

In  einzelneu  Füllen  erregen  Leiden  der  Harnblase,  der  Hamrfiliie 
oder  Prostata  den  Verdacht  einer  gleichzeitigen  Erkrankung  der  Nierea, 
welcher  bisweilen,  wiewohl  nicht  immer,  durch  eine  genauere  Untern- 
chung  des  Urines  und  der  Nierengegend  bestätigt  oder  entkräilet  werdet 
kann. 

Die  speciellen  Krankheiten  der  Nieren 

zerfallen,  wie  schon  §.  1  bemerkt,  in  functionelle  und  materielle 
oder  organische. 

Functionelle  Nierenkrankheiten* 

Veränderungen    der    Urinabsonderung. 

§•  6.  Die  hiehergehörigen  Zustände  kommen  nur  selten  als  reine, 
selbständige  Krankheiten  vor,  meist  sind  sie  complicirt,  erscheinen  als 
Theile  zusammengesetzter  Krankheiten;  sie  hängen  ferner  nicht  imisef 
von  den  Nieren  ab,   sondern  sind  oft  Folgen  allgemeiner  Zustände,  von 
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Verändenrngen  des  Stoffwechsels,  des  Blutes ,  des  Kralslaures«  Da  aber 
die  meisten  derselben  eine  grosse  Wichtigkeit  für  den  Arzt  haben,  und 
ihre  genaue  Kenntniss  hei  Beurtheilun^  und  Behandlung  vieler  Krankhei- 
Icn  ein  bedeulungsvoUes  Moment  bildet»  so  erscheint  es  wunschenswerlh, 
lie  tnöi^Sichsl  gesondert  zu  betrachten,  weil  mir  auf  diesem  Wege  ein 
vollkommenes  Verstätidntss  derselben  möglich  ist,  und  die  Modtficalionen, 
welche  dieselben  beim  Eingehen  in  zusammengesetztere  Krankheltspro- 
cesse  erleiden,  sich  für  den  denkenden  Arzt  von  selbst  ergeben. 

Zur  Erleichterung  der  Uebersichl   zerfallen  wir  die  zahlreichen  hie* 
I  herfehörigen  Veränderungen  des  Urlnes  in  folgende  Gruppen: 
i  L      Verminderung     und     Vermehrung     der     Urinabson- 

feruog    im    Ganzen, 
IL     Verminderung  uud  Vermehrung    der  wichtigsten   einzelnen  ße- 
Slandtheile  des  normalen  Urtnes. 

^^L    Auftreten  neuer  abnormer  Bestandtheile  im  Urin* 
IV,    Das  AuRrelen   von   Niederschlägen  (Sedimenten)   im    Urin 
d  die  durch  dieselben  vermitteile  Bildung  von  Harnsteinen« 
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|.  7,  Eine  quantitative  Abweichung  der  Urinabsonderung  von  ihrer 
Norm  kommt  ausserordentlich  häufig  vor.  Seilen  bildet  sie  jedoch  eine 
selbständige,  für  sich  allein  auftretende  Krankheit,  meist  erscheint  sie  als 
Symptom  anderer  Krankheilen,  nicht  selten  hat  sie  ^ar  keine  patholo* 
^8che  Bedeutung,  wenn  sie  gewisse  Grenzen  nictit  überschreitet,  oder 
nar  vorübergehend  atiftrlU,  Immer  aber  verdient  sie  in  hohem  Grade 
die  Aufmerksfimkeii  des  Arztes,  der  sieh  bemühen  niuss,  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  ihre  Ursachen  und  Bedeutung  zu  ermitteln,  da  sieh  daraus 
oft  sehr  wichtige  Schlüsse  über  den  Zustand  des  Gesammtorgan  Ismus 
und  die  Verhältnisse  des  Stoffwechsels  ziehen  lassen. 

Die  Erkennung  einer  Abweichung  der  Urlnmenge  von  der  Norm 
geschieht  sehr  leicht  dadurch,  dass  man  den  während  eines  bestimm- 
ten Zeitraumes  entleerten  Urin  sammeln  lässt  und  seine  Quantität 
darch  Wägung  oder  Messung  besiimmt,  Lelzteres  ist  das  einfachste  und 
geschieht  am  besten  in  (nach  Cublkcentimetern)  graduirien  Uringläsern, 
welche  leichter  als  gewöhnliche  Nachtgeschirre  eine  Prüfung  auch  der 
übrigen  physikalischen  Eigenschanen  des  Urines  (seiner  Farbe,  Klarheil, 
etwaiger  Sedimente  elc*)  gestalten.  Natürlich  sind  alle  solche  Ouanlitäts- 
beslimmungen  des  Urines  illusorisch,  bei  denen  man  nicht  sicher  ist,  dass 
der  gesammelte  Urin  nicht  mit  Wasser  oder  anderen  fremden  Stoffen  ver- 
mischt und  dadurch  vermehrt  ist*  oder,  was  noch  häufiger  vorkommt, 
wo  nicht  aller  in  einem  bestimmten  Zeiträume  entleerte  Urin  T?;esammelt 
wurde,  sondern  ein  Theil  mit  dem  Stuhlgang  oder  auf  andere  Weise  ver- 
loren |ieng.  Sie  sind  daher  schwierig,  oft  gar  nicht  ausführbar  bei  klei- 
nen Kindern,  bei  Personen,  die  an  Incontinentia  urinae  leiden,  wenn 
man  in  solchen  Fällen  nicht  Vorkehrungen  trifft,  um  allen  Urin  aufzu- 
fangen« Wo  es  sich  um  die  Bestimmung  der  Urin  menge  für  kürzere  Zeit- 
räume handelt,  ist  ferner  darauf  zu  sehen,  dass  die  Blase  möglichst  voll- 
standig  entleert  und  nicht  etwa  eine  grössere  Urin  menge  in  derselben 
zurückgehalten  wird. 

Um  beuriheilen  zu  können ,  ob  die  von  einem  Kranken  innerhalb 
eines  bestimmlen  Zeitraumes  enLleerle  Urinmenge  der  Norm  entspricht 
oder  von  dieser  wesentlich  abweicht,  muss  man  natilrllch  die  normale 
Grösse  der  Ürinabsonderung  innerhalb  desselben  Zeitraumes  kennen,  und 
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als  Basis  der  Vergleiehung  benfitzen.     Sie  belrigt  dmdisehiutffich  bei 
bwachsenen 

a)  in  24  Stunden  bei  Personen,  die  wenig  trinken,  12 — 1400  CCnt 
(2Vj— S  Pfd.),  bei  solchen,  die  viel  trinken.  14— IGOOCCdl  (3— S^/iPfd.), 

b)  in  einer  Stunde  50 — 70  CCm. 

Doch  kommen  auch  bei  Gesunden  nicht  selten  beträchUiehe  Abwei- 
chungen von  dieser  Normalmenge  vor.  Man  muss  desshalb  bd  Beuithei- 
lung  dieser  Verhältnisse  gewisse  Vorsichtsmaassregeha  beobachten,  dereo 
Nichtbefolgung  leicht  zu  Irrthümem  führen  kann. 

Bedeutende  Abweichungen  von   der  normalen  Hammenge  ohne  pa- 
thologische Bedeutung  können   um   so  leichter   eintreten,  je  käner  die 
Zeiträume  sind,   in  denen   man  beobachtet    Bei  einer  kurzen  Beoback- 
tungsdauer  darf  man  daher  nur  solchen  Veränderungen  der  Harmnenge  | 
eine  pathologische  Bedeutung  beilegen,  welche  sehr  weit  von  der  Nora  i 
abweichen.     In  einer  Stunde  beträgt  zwar  die  mittlere  Hammenge  50  tii 
70  CCm. ,  doch  beobachtet  man  nicht  selten  Schwankungen  zwischeo  30 
und  100  CCm.,  ohne  dass  man  einen  bestimmten  Grund  dafür  nachwei- 
sen oder  derselben  eine  pathologische  Wirkung  beimessen  kann.    Mm 
darf  daher  bei  vereinzelten  Beobachtungen  solchen  Abwdcbungen  nr 
dann  einen   Werth  beilegen,    wenn   sie   sich   sehr  betr&cbUieh  von  der 
Norm  entfernen,  wenn  die  Urinmenge  unter  30 CCm.  sinkt  oder  lOOCCft 
übersteigt    Anders  verhält  es  sich  bei  wiederholten  Beobaehtungai 
der  Art.    Findet  man   z.  B.,  dass  in  gewissen  Abschnitten  typiseh  ver- 
laufender Krankheiten:   in   der  Remissions-  oder  Exaeerbationszeit  conti- 
nuirlicher  Fieber,   in   den  verschiedenen  Stadien  eines  WechselAebeiu- 
falles,   während  der  Paroxysmen  einer  Neuralgie  etc.  die  Urinmenge  wie- 
derholt nach  derselben  Richtung  von  der  Norm  abweicht,    dann  ist  mat 
berechtigt,  auch  schon  geringeren  Abweichungen  einen  Werth  beizulegeii 
und  zwar  um  so  mehr,  je  grösser  die  Zahl  der  Beobachtungen  ist    Du- 
selbe   gilt  für  die  24stündige  Urinmenge.     Auch  hier  kommen  tSgUdie 
Schwankungen  von  mehreren  100  CCm.  vor,  ohne  dass  man  ihnen  in  aUeii 
Fällen  eine  pathologische  Bedeutung  zuschreiben  darf.     Hat  man  also  bei 
einer  vereinzelten  Beobachtung  gefunden ,  dass  ein  Kranker  in  24  Stasda 
1000  oder  1800  CCm.  Urin  entleert,   so   kann  diess   von   zuflUllgen  Vm- 
ständen   herrühren  und  verdient  bei  der  Auffassung  des  Krankheitsbildei 
keine  grosse  Berücksichtigung.     Beträgt  jedoch  die  Urinmenge  unter  600 
oder  über  2500  CCm.,    so  darf  eine  solche  bedeutende  Abweichung  foa 
der  Norm  nicht  vernachlässigt  werden,   und   muss  zu  weiteren  Nachfor- 
schungen nach  ihren  Ursachen  und  ihrer  Bedeutung  auffordern.    Hat  mu 
die  tägliche  Urinmenge  eines  Kranken   einen  längeren  Zeitraum  hindurch 
beobachtet,   dann   gewähren  auch  schon  geringe  Abweichungen  von  der 
Norm  sichere  Anhaltspunkte.     So  kann  man  unbedenklich  erklären,  datt 
ein  Kranker,  welcher  während  14  Tagen  im  Mittel  nur  1100  CCm.  üiin 
entleert,   an  einer  Verminderung  der  Urinsecretion  während  dieses  Zeit- 
raumes gelitten  habe,  und  ist  umgekehrt  berechtigt,  einem  Kranken,  der 
während    dreier  Wochen   im   Mittel  1700  CCm.  Harn   entleert,    eine  ve^ 
mehrte  Urinsecretion  zuzuschreiben.     In  beiden  Fällen  wird  man  sidi  nit 
Recht  veranlasst  sehen,  diese  Abweichung  in  der  Urinsecretion  bei  Beat- 
theüung  der  Krankheit  zu  berücksichtigen  und  deren  Ursachen  und  Be- 
deutung nachzuforschen. 

Die  vorstehenden  Regeln  sind  für  die  meisten  praktischen  Zwecke 
ausreichend,  da  der  Nachweis  kleinerer  Schwankungen  in  der  Stärke  der 
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Becretjon,  welcher  viel  Sorgtall  und  grossen  Zeilaufwand  fordert,  dem 
B  nicht  zugemuthet  werden  kann*). 

Bat  man  auf  die  eben  geschilderte  Weise  eine  Vermehrung  oder 
mlnderung  der  Urinsecretion  ermittelt,    so    folgt   die  weitere  Aufgabe, 

womügiich  deren  Ursachen  und  Bedeutung  klar  zu  machen. 
He  allgemeine  Betrachtungen  hierüber  werden  die  nachfolgende  Schil- 
Kkg  der  einzelnen  hiehergehörigen  Krankheitsformen  erleichtern* 

Wie  schon  in  der  Einleitung  (§.  2  unter  3  und  $.  3)  erwähnt  wurde, 
Hm  die  Oua^l^ität  der   Harnabsonderung  hauptsächlich  von  Verhältnis- 

«bzuhängen,  welche  auf  die  Glomeruli  der  Harnkanälchen  einwirken. 
behr  Blut  in  einer  gewissen  Zeil  durch  die  gesammten  Glomeruli  hin- 
dbttrdmt,  je  mehr  der  Blutdruck  im  Innern  der  Glomeruli  den  Druck 
rwiegt.  welcher  durch    den    in    den  Harnkanälen  bereits  befindlichen 

von  Aussen  auf  sie  ausgeübt  wird,  je  leichter  die  Wände  der  Glo- 
lli  diejenigen  Blntbestandtheile  durchtreten  lassen,  welche  den  Urin 
Im  um  so  grösser  wird  die  in  gleichen  Zeiträumen  abgesonderte  Urin- 
n  fi«m  und  umgekehrt.  Diese  in  den  Glomerulis  wirksamen  Mo* 
Cb  können  aber  jedes  für  sich  erhöht  oder  vermindert  sein,  also  einan- 
hnld  unterstützen,  bald  entgegenwirken.  Dadurch  können  natürlich 
jrerwickeKsten  Verhältnisse  entstehen  und  in  der  That  sind  die  ürsa- 
L  welche  eine  Vermehrung  oder  Verminderung  der  Unnsecretlon  bei 
■^n  wie  bei  Kranken  bewirken  können,  ausserordentlich  mannig- 
^■Als  die  für  die  Praxis  wichtigsten  lassen  sich  etwa  folgende  be- 

Eine  Vermehrung  der  Urinseereüon  bewirken  reichliches 
Dlcen,  indem  die  genossene  Flüssigkeit  in  das  Blut  übergeht« 
itn    Hasse    %'ermehrt   und  dadurch  den    Blutdruck    steigert  —   Ver^ 

erung  der  Haut-    und  Lungenexhalation,    indem   dadurch 

eil    des  Wassers  »    welches   im  Normalzustande    auf  diesen    We- 

dem  Korper   entleert  wird,  zurückbleibt  oder    vielmehr  veran- 

^Hrd  durch    die  Nieren   wegzugehen    und    so   den  Urin    vermehrL 

i«igerung  des  Blutdruckes  durch  Erhöhung  der  Herzthätig- 
krankhaHe  Zusammeniiehung  grösserer  Abschnitte  des  Arteriensyste- 

(Urina  spasmo dica  elc)  —  verschiedene  Einflüsse,  welche  un* 
lelbar  die  excretorische  ThätJgkeil  der  Nieren  erhöhen, 
^  nun«  dass  sie  den  Blutdruck  in  den  Nierenarterien  und  deren  Glo- 
mB  steigern,  die  Wände  der  letzteren  für  das  Durchtreten  von  Btui« 
udtheilen  permeabler  machen,  oder  auf  andere  noch  unbekannte 
iie  wirken  (Dlurelica  etc.). 

ELae  Verminderung  der  Harnabsonderting  bedingt  dagegen  Alles« 

ien  Abfluss  des  abgesonderten  Urines  ersehwert  oder 
hindert  und  damit  das  Uebergewtcht  des  Blutdrucks  innerhalb  der 
Eneruti  über  den  Druck,  welchen  ihre  äusseren  OberMchen  %-on  dem 
änderten  Urin  erleiden,  vermindert  oder  aufhebt  (vgl.  §.  2,  unter  5>; 
ler  gehören:  ZurÜckhaKung  des  Urines  in  der  Blase  durch  Blasenlah* 
If,  Prostötale iden,  HarnrÖhrensirikturen,    Verstopfungen  der  Harnleiter, 

Bamkanaichen  etc.  —  durch  Verminderung  der  Blutmasse  herbeige- 
ne Verminderung  des  Blutdrucks  im  gesammten  Gefässsystem, 
UU  eintreten  kann,  aber  nicht  notbwendig  eintreten  musSp   da  eine 

HBiittiierei  hierüber  i.  in  j,  Vogel,  lUimtche  UalermeboDfen  Aber  den  Stoff' 
^^necbiel  etc  Archiv  f.  fem.  Arblen,  Bd.  1.  Heft  1.  S,  104  ff  NcabAysr  «. 
l  V^g«l,  Aiil«it90g  Kur  An^jse  d««  fianii.  X  AoH,  S,  t91  £ 
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entsprechende  Zusammenziehung;  der  Arterien  sie  wieder  aofisuheben  ver- 
mag) nach  Blutverlusten,  verminderter  Zufuhr  von  FIdssigkeiten  beim  Dür- 
sten, trockner  Kost,  durch  Vermehrung  anderer  wässeriger  Abseheidungen: 
der  Hautperspiration ,  reichliche  wässerige  Stuhlgänge,  habituelles  £ri)re- 
chen  etc.  —  Einflüsse,  welche  erschlaffend  auf  das  Herz  und  die 
Arterien  einwirken  oder  hemmend  auf  den  allgemeinen  Kreislauf  und 
damit  den  Blutlauf  durch  die  Nieren  und  den  Blutdruck  innerhalb  dersel- 
ben vermindern,  wie  alle  mit  Pulsus  duplex  verbundene  Krankheiten,  Col- 
lapsus  und  Agonie,  die  meisten  Herzfehler,  viele  Lungenkrankheiten  etc. 
—  endlich  solche  Einflüsse,  welche  die  excretorische  Thätigkeit 
der  Nieren  direkt  herabsetzen,  sei  es  nun  durch  Vermiodeniiig 
des  Kreislaufes  und  Blutdrucks  innerhalb  derselben,  oder  dadurch,  da» 
sie  das  Durchtreten  der  Hambeslandtheile  durch  die  Wände  der  Glome- 
ruli  und  Harnkanäle  erschweren,  oder  auf  irgend  eine  andere  Weise  (Ne^ 
veneinfluss?). 

Ist  es  gelungen,  die  Ursachen  einer  quantitativen  Veränderung  der 
Harnsecretion  mit  mehr  oder  weniger  Sicherheit,  oder  auch  nur  mit 
Wahrscheinlichkeit  zu  ermitteln,  so  bleibt  noch  übrig,  sich  deren  pathoto- 
gische  Bedeutung  klar  zu  machen.  Diese  ergiebt  sich  theils  aus  dei 
Ursachen,  insoferne  diese  noch  andere  mehr  oder  weniger  bedeutmide 
Wirkungen  auf  den  Organismus  ausüben  können,  theils  aus  den  Folgen, 
welche  die  Vermehrung  oder  Verminderung  der  Harnsecretion  selbst  aif 
den  Körper  haben  kann  oder  muss.  Zum  Verständniss  dieser  Folgen  in 
Allgemeinen  werden  die  nachfolgenden  allgemeinen  Betrachtungen  den 
Weg  bahnen. 

Die  Bedeutung  der  Urinabsonderung  für  den  Organisoias  ist  eine 
doppelle: 

1)  Wird  durch  die  Harnabsonderung  das  Blut  entwässert,  dadnrek 
concentrirter  und  so  geschickter  gemacht,  durch  endosmotische  Diffmioi 
die  verschiedenen  Flüssigkeiten ,  mit  denen  es  auf  seinem  Wege  in  Be- 
rührung kommt,  in  sich  aufzunehmen,  zu  resorbiren.  Deshalb  wird  daid 
vermehrte  Urinsecretion  nicht  blos  die  Resorption  der  genossenen  Speiset 
und  Getränke  aus  dem  Darmkanal  begünstigt,  sondern  auch  die  Aufun- 
gung  von  pathologischen  Ergüssen  und  Infiltrationen,  von  Exsudaten,  by- 
dropischen  Flüssigkeilen  etc.  erleichtert  und  möglich  gemacht.  WM 
durch  eine  bedeutend  gesteigerte  Urin absonderung  dem  Körper  mehr  Wai- 
ser entzogen,  als  sich  mit  seinem  Wohlbefinden  verträgt,  so  entsteht Dn!. 
Trockenheit  der  Nasen-,  Mund-  und  Rachenschleimhaut,  Vermind^uBg  der 
Hautausdünstung  und  anderer  Secretionen.  Im  Gegentheil  nimmt  dmd 
Verminderung  der  Harnabsonderung  der  Wassergehalt  des  Blutes  in  nnl 
kann  sich  bis  zur  Hydrämie  steigern,  die  Aufsaugung  der  genossaiei 
Speisen  und  Getränke  im  Magen  und  Darmkanal  geht  schwieriger  vob 
statten,  die  Verdauung  leidet,  die  Entstehung  von  Hydrops  und  andern 
pathologischen  Exsudaten  wird  begünstigt,  die  Resorption  bereits  yoilias- 
dener  wird  erschwert,  es  entsteht  Neigung  zu  profusen  Schweissen  elc 
Diese  Wirkung  der  Urinabsondemng,  wobei  es  sich  nur  um  die  Wa88e^ 
ausscheidung  aus  dem  Körper  handelt,  kann  durch  Zu-  oder  Abnabae 
anderer  Secretionen  mehr  oder  weniger  voUständig  compensirt  werdet; 
so  namentlich  durch  die  Hautausdünstung.  So  kann  trotz  ▼«rmindertei 
Urinabsonderung  der  Wassergehalt  des  Körpers  derselbe  bleiben,  weno 
durch  vermehrte  Hautausdünstung,  wässerige  Diarrhöen  etc.  dem  Köiper 
mehr  Wasser  entzogen  wird ,  und  umgekehrt  kann  der  giröasere  Wasser- 
verlust durch  vermehrte  Hamabsonderung  durch  eine  entsprediende  Ver- 
minderung der  Hautausdunstung  compensirt  werden  •^-  dbenso  natfirii^k 
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durch  vermehrte  Zufuhr  %on  Flüssigkeit,  reichlicheres  Trinken  etc.  Um 
sieh  über  die  Zulänglichkeit  oder  Unzulänglichkeit  einer  solchen  Compen- 
saüoEi  in  einem  gegebenen  Falle  ehi  Unheil  bilden  2u  können,  moss  man 
die  Grössenverhaltnisse  der  verschiedenen  Secretionen  berücksichligen. 
So  beträgt  die  Wnsserentleerung  dnrch  den  Urin  allein  im  Mittel  ungelähr 
ebensoviel  als  die  Wasseransscheidung  durch  die  Hanl,  LtingenexbalaÜDn 
und  Koth  znsammengenommen*  Wenn  daher  der  durch  eine  beträcht* 
Hebe  Verminderung:  der  Harnsecrelion  im  Körper  zuriickbleibende  Wasser- 
überschuss  durch  eine  Steigerung  derHaulansdiinslun^  compeiisirl  werden 
«oU,  so  muss  letztere  eine  sehr  betrÄchtliche  Zunahme  erfahren. 

2)  Durch  die  Harnabsonderung  werden  aber  ausser  Wasser  auch 
iiocb  andere  Stoffe  aus  dem  Körper  enijernt,  die  grösslentheüs  nach  dem 
Verdampfen  des  Urines  zurückbleiben.  Wir  wollen  sie  im  Folgenden  der 
Bequemlichkeit  wegen  unter  dem  gemeinsamen  Namen  ,Jestc  Theile/*  oder 
^fester  Rückstand''  des  Urines  zusammen  Tassen.    Dies  sind  iheils 

a)  solche,  welche  im  Organismus  noch  eine  anderweitige  Verwen- 
dung erfahren  könnten,  wenn  sie  nicht  mit  dem  Urin  abgingen,  wie  Chlor, 
[  Schwei'elsüore,  Phosphorsäure»  Kali,  Nairon  ,  Kalk,  Magnesia,  und  in  pa- 
i  thologischen  Fallen  Zucker,  Eiweiss»  Faserstoff,  Fette  etc.,  theils 
^  b)  solche,  die  grössten theils  im  Organismus  als  Producle  des  Stoff- 
Rivechsels  erst  entstanden,  aus  dem  Körper  entfernt  w*erden  müssen«  wenn 
«  sie  nicht  in  demselben  zurückbleibend  und  sich  anhäufend,  schädliche 
'  Wirkungen  haben  sollen.  Dies  sind  die  eigentlichen  specifischen  Urin- 
-  t»cstandthei]e:   Harnstoff,  Harnsäure,  Oxalsäure,   Hippursäure^  Harnfarbe- 

Eetc. 
Bei  den  zu  dieser  Klasse  gehörigen  Stoffen  hat  eine  vermehrte  oder 
ainderle  Ausleerung  durch  den  Urin  eine  sehr  verschiedene  Bedeu- 
,  Bei  denen  der  Gruppe  a)  kann  eine  vermehrte  Ausleerung  den 
ilheil  haben,  dass  der  Körper  zu  arm  an  solchen  Stoffen  wird  und 
nter  Ernährung  und  Stoffwechsel  JeideL  Doch  kann  dieser  Nachtheil 
iDeist  leicht  vermieden  oder  wieder  ersetzt  werden  durth  eine  vermehrte 
Zaiuhr  der  betreffenden  Stoffe  in  Form  von  Nahrungsmitteln  oder  Arz- 
neien. Ebenso  kann  eine  zu  geringe  Ausfuhr  dieser  Stoffe  durch  den 
Urin  dadurch  schaden,  dass  sich  dieselben  im  Körper  anhäufen  und  dort 
schädlich  werden ,  doch  kann  auch  dies  leicht  verluitet  oder  neutralisirt 
werden ,  entweder  durch  eine  verminderle  Zufuhr  der  betreffenden  Sub- 
sUinzen^  mittelst  Regulirung  der  Diät,  oder  dadurch,  dass  der  Organismus 
be  Fähigkeit  besitzt,  alle  hieher  gehörigen  Stoffe  uicht  blos  durch  den 
^^rin«  sondern  auch  auf  anderen  Wegen  zu  entfernen,  so  namentlich  durch 
den  Darmkanal,  oder  ausnahmsweise  durch  Speichelfluss»  vermehrte  Milch- 
absonderung^ A bseesse  u.  dgh 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  zur  Gruppe  b)  gehörigen  Stoffen, 
Diese  können  nicht ,  oder  wenigstens  nicht  auf  ausreichende  Weise  auf 
anderen  Wegen  als  durch  den  Urin  aus  dem  Körper  entfernt  werden. 
Ein  Zurückbleiben  von  betrachtUchen  Massen  derselben  im  Organismus, 
wie  es  in  Folge  einer  bedeutenden  und  langer  fortdauernden  Vermindere 
ung  der  Urinsecretion,  oder  als  Begleiter  anderer  Krankheitsprozesse  ein* 
iritt,  hat  daher  immer  schädliche,  häufig  selbst  tödtliehc  Folgen  (vgl.  die 
spateren  Abschnitte  über  Urämie,  harnsaure  Diathese,  Oxaiurle  etc.). 

Auch  eine  vermehrte  Ausscheidung  solcher  Stoffe  durch  den  Urin 
kann  schlimme  Folgen  haben,  indem  dieselben  dann  bisweilen  zur  Bildung 
von  Harnconcretionen  Veranlassung  geben  (vgl  Lithurie).  In  anderen 
Fällen  hat  dieselbe  zwar  an  sich  keine  schlimmen  Folgen,  wird  aber  zum 


notiiitle  tigliche  Msximxim  betrSchtlich  fiberstefgt  cmil  f 
belrägt  Sie  sleigi  in  solchen  Fällen  nicht  selten  auf  300< 
per  Tag  und  darüber* 

Eine  solche  Polyune  kann  in  beldefi  Fällen  immer 
^Iftch  sein,  d,  h.  sie  kann  selbst  ehien  belrächllicheD  Grad 
von  wesentlichen  Störungen  der  Gesundheit  begleltel  eh  st 
als  Fotgen  zu  veranlassen.  Dennoch  verdient  sie  immer  ( 
keit  des  Arztes,  um  so  mehr,  je  bedeutender  die  Urini 
überschreitet  und  je  länger  die  Diuresis  anhält« 

Die  pathologische  Bedeutung  der  Polyune  ist  in  den 
chen  ßie  eine  wirkliche  Krankheit  bildet,  sehr  ve^schied^ 
BeschafTenheit  und  chemischen  Constitution  des  enUeertei 
müssen  vom  praktischen  Standpunkt  aus  2  wesentlich  vei 
von  Polyurie  unterschieden  werden. 

1)  Polyurie    mit    blosser   Vermehrung    der   Wass 
durch  den  Urin  ohne  gleichzeitige  Zunahme  der  übrigen, 
des   Urines    als  fester  Rückstand   zurückbleibenden   Harn 
Hydrurie. 

2)  Polyurie  mit  gleichzeitig  vermehrter  Entleerung  di 
bestandtbeile  —  Diabetes* 

Die  differentielie  Diagnose  von  Hydrurie  und  Diab 
blos  eine  quantitative  Bestimmung  des  entleerten  Urines 
eine  solche  der  durch  ihn  entleerten  festen  Theile  voraus 
wenn  sie  genau  werden  soll«  nur  auf  eine  sehr  mühsame 
Weise,  durch  wirkliches  Abdampfen  des  Urines  bis  zur  1 
gung  des  Rückstandes  vorgenommen  werden,  eine  Melhi 
ärztliche  Zwecke  viel  zu  umständlich  isL  Für  letztere  n 
viel  einfachere  Methode  vollkommen  aus,  die  approxima 
der  festen  Harnbestandtheile  aus  dem  spezißschen  Gewi 
Dasselbe  lässt  sich  mit  einem  Aräometer,  wie  man  sie 
kaufen  kann,  ohne  alle  weitere  Apparate  und  in  der  küra 
am  Krankenbette  sehr  leicht  bestimmen.  Das  Araomet 
duirt  sein,  dass  es  das  spez*  Gewicht  des  Unnas  im  Ve 
des  destillirten  Wassers  angiebt.  Man  findet  also,  letzte 
genommen,  für  den  untersuchten  Urin  ein  spez*  Gewic^ 
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i  spet.  Gewicht  von  1024  48  Grms.  feste  Theile  u.  s.  f.  Uro  nun 
IbeÜen  tu  können  ,  ob  in  einem  FiUe  von  Polyurie  die  Aiisseheidung 
festen  Beslandlheile  des  Urin  es  abnorm  vermehrt  ist  oder  nicht,  ob 
Fall  alBo  zur  Hydruric  oder  sum  Diabetes  gebort,  dienen  Tollende 
fcebtungen.  Die  dnrchschnittliche  Mengte  der  festen  Theile,  welche  eiö 
nder.  sich  reichlich  nährender  Mann  in  24  Stunden  durch  den  Harn 
erl,  schwankt  zwischen  50  und  70  Grms*  ßei  verminderter  Nahrungs*- 
llhiiie,  bei  üungernden«  vielen  chronisch  Kranken  etc.  ist  diese  Menge 

rr   und    sinkt  bis  auf  40.  30,  ja  20  Grms.  per  Tag.    Die  Befolgung 
Gnindsälze  macht   die    Beurtheilung    eines    gegebenen   Falles  mit 
I  einer  einfachen  Rechnung,  die  sich  augenblicklich  am  Krankenbette 

^11  lässi,  sehr  leicht.  Man  finde  z.  B;  in  einem  gegebenen  Falle 
Ichtlich  vermehrte  Urinabsonderung  von  3000  CCm.  täglich  und 
npez.  Gewicht  1005.  Darnach  enthalien  1000  CCm,  des  Urines  2  mal 
s  10  Grms.  und  die  Gesammtsumme  von  3000  CCm,  3  X  10  =  M 
k  feste  Theile.  Die  Entleerung  der  festen  Theiie  bleibt  also  unter  der 
■  trod  der  Fall  bildet  eine  einfache  Hydrnrie.  tn  einem  anderen  Falle 
be  die  tägliche  Urinmenge  nur  2000  CCm.«  der  Urin  habe  aber  ein 
I  Gewicht  von  1025,  Die  Menge  der  hier  täglich  entleerten  festen 
bcsiandtheile  beträgt  100  Grms.  (25  X  2  X  2  =  100)  und  über- 
i  die  normale  Menge  beträchtlich,  um  so  mehr»  wenn  der  Kranke  we- 

rsen  geniesst  als  gewöhnlich;    der  Fall   gehört  also  zum  Dia* 

|r  11  litt  Krankheiten  dea  HiTauyHomei»  tb«rf,  von  HeHiinger  3.  ^—56.  W. 
Inef&tit  die  iCrankheit  ebedatli  %df uria  und  bc^icbrelbt  tncbrtre  Fille ;  aodi  tii«iictii 
boQ  versebledenen  Schriruiellern  unler  d«m  Namen  Diäbetei  iniipidns  und  Potje 
ri|^|>sie  bpscbriebene  Fülle  geh&ren  un^wcifclball  hierhefp  Döeh  j«iicn  sieh  dia* 
Helben  meist  nicht  »icber  cUaKifidren  ,  da  mut  genaue  Onlcriuchnng  des  Uria- 
IaaI  immer  fehlt. 

!§•  8.  Diese  Krankheitsfonn  Ist  nicht  selten ,  wurde  aber  bis  jetzt 
übersehen,  oder  in  einzelnen  sehr  in  die  Augen  springenden  Füllen 
als  Cudosum.  weniger  als  eigentliche  Krankheit  aulgefasst.  Sie  ist 
ktartsirt  durch  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  ,  oft  sehr  be^ 
pche  Vermehrung  der  Urinmenge ,  während  die  festen  Bestan  dt  heile 
parnes  die  Norm  nicht  übersteigen,  bisweilen  seihst  unter  derselben 
libleibeo.  Düch  ist  in  einzelnen  Fallen  der  Kochsalzfehalt  des  Uri* 
blaii%  zu  den  übrigen  festen  Bestand iheüen  vermehrt* 
,Die  Diagnose  ergiebt  sieh  von  selbst,  wenn  man  die  Urinmenge 
las  spex.  Gewicht  des  Harnes  bestimmt,  und  daraus  nach  der  im 
t  §*  geschilderlen  Meihode  die  festen  Theile  bereehncL  Die  Menge 
irins  ist  meist  beträchllich,  statt  3  Pfund  per  Tag  nft  6,  8  ja  10  Pfd. 
behr,  sein  spez.  Gewicht  weit  unter  der  Norm  (1010 ,  1008,  ja  bis- 
B  ^eoig  hoher  als  das  spez.  Gewicht  des  Wassers) ,  seine  Farbe 
t  intensiv,  hellgelb,  blassgelb ,  bisweilen  fast  ftrblea.  Die  tibrigen 
[einungen  sind  sehr  unbestimmt  und  verschieden ,  ja  nach  der  Inten* 
[der  Ursache  etc.  der  einzelnen  Fälle,  Als  Ursache  muss  wohl  in 
■fthrzaiil  der  Faile  eine  gesteigerte  Thiügkeit  der  Glomerull  betrach- 


Hydrurie. 


t«wJ 


bieräber,  naoieitlieb   über  den  Qmd  der  Genauigkeit ,  den  iokhe  Sdli- 
9«w&hreiif  In  14  en  bau  er  nnd  1  Ve^ot  Haraaoatyie  3.  Aafl,  8^  290  IT, 
m.  Tb«r«p.  id.  Vt  Abla.  1.  jQ 
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tet  werden,  welche  vorzugsweise  die  wässerigen  Bestandtheiie  des  Ur 
abscheiden,  die  entferntere  Ursache  dieser  erhöhten  Thätigkdi  < 
Glomeruli  kann  aber  eine  sehr  verschiedene  sein.  Jede,  der  ^  7  i 
nannten  Ursachen,  welche  die  Urinabsondemng  vermehren,  kann  für  i 
oder  in  Verbindung  mit  anderen  dabei  eine  Rolle  spielen« 

Als  verschiedene  Formen  sind  zu  unterscheiden:  eine  kurz  dauen 
(akute)  Hydrurie,  —  eine  vorübergehende,  aber  öfters  wiederkehrei 
(intermittirende)  Hydrurie  —  und  eine  langdauemde  (chronisel 
Hydrurie,  die  oft  Monate,  Jahre,  ja  das  ganze  Leben  hindurch  da» 
Wir  betrachten  diese  einzelnen  Formen,  ihre  Symptome,  Verlauf,  Ife 
chen  und  Bedeutung  näher. 

1.  Acute  Hydrurie  erscheint  häufig  als  vorfibergehender  1 
stand  in  der  Reconvalescenz  nach  acuten  fieberhaften  Krankheiteo,  I 
welchen  durch  erhöhten  Stoffwechsel,  übermässige  Blutzerselzung  ■ 
Zerfallen  der  Körperbestandtheile  eine  Erhöhung  im  rdativen  Wassern 
halte  des  Blutes,  also  ein  gewisser  Grad  von  Hydrämie  herbeigeM 
worden  ist,  so  nach  schwereren  Pneumonien,  Typhen  etc.  In  diM 
Fällen  ist  die  Hydrurie,  weit  entfernt  zu  schaden,  vielmehr  als  Knii| 
betrachten,  und  zwar  als  die  günstigste  Form  derselben,  da  die  in  s(Mf 
Fällen  zur  vollständigen  Herstellung  der  Gesundheit  nothwendige  EbW 
serung  des  Blutes  die  Kranken  viel  weniger  angreift,  wenn  sie  dorekf  | 
Nieren,  als  wenn  sie  auf  anderen  Wegen,  durch  profuse  SchweisM^  4^ 
serige  Diarrhöen  etc.  erfolgt  4 

Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  der  acuten  Hydrurie,  welche' 
Verlauf  von  Wassersuchten  eintritt.  Sie  ist  ein  durchaus/ 
Symptom  und  wird  zu  einem,  wenn  auch  häufig  nur  palliativem 
mittel  der  Wassersucht.  Sie  wirkt  in  solchen  Fällen  namentlieh 
sehr  günstig,  wenn  durch  den  Urin  neben  Wasser  auch  noch  vi 
Mengen  von  Chlorverbindungen  ausgeschieden  werden,  wdl  ein 
schuss  von  Chloriden  im  Blute  die  Heilung  der  Hydrämie  und  disäHi 
Wassersucht  hindert  (s.  Hyperalbuminose  und  Hypalbuminose.  Bit 
S.  404  ff.).  . 

Acute  Hydrurie   kann   aber    auch    bei   Gesunden    und    Qxaim 
Kranken  hervorgerufen  werden   durch  verschiedene  Ursachen,  wiei# 
liches  Trinken  —  daher  sie  häufig  im  Laufe  von  Wasserkuren  endeWn 
durch  den  Gebrauch   von   diuretischen  Mitteln.     In  solchen  Fillflfljg 
sie  nachtheilig  werden,    indem  sie  eine  Reizung  der  Nieren  venagj 
die  verschiedene    Functionsstörungen,    selbst    materielle  Veriodemj 
dieser  Organe  herbeiführen  kann,  —  oder  indem  sie  chronisch  wirf 2||i 
alle  die  Nachtheile  nach  sich  zieht,  welche  wir  bei  der  chronisd» j 
drurie  kennen  lernen  werden.     Die  Prognose  ist   aber  auch  in  foW 
Fällen  meist  günstig,   weil  es  fast  immer  durch    zweckmässige  IhM 
lung  gelingt,  die  Hydrurie,   so  lange  sie  noch  nicht  chronisch  gefiPf  ff > 
ist,  zu  beseitigen  oder  wenigstens  in  Schranken  zu  halten. 

Die  Therapie  muss  in  solchen  Fällen  neben  Beseitigung  M 
genden  Ursachen  (Vermeidung  von  Diureticis,  möglichste 
des  Getränkes)  hauptsächlich  darauf  gerichtet  sein,   durch  Anregg| 
Hautthätigkeit  (Schwitzen,   warme  Kleidung)  oder  durch  AhtSham 
übermässige  Nierenthätigkeit   zu  beschränken.     Auch  Narcotiet  mj^ 
stringentien  —  Opium,  Alaun,  Acid.  tannicum  und  ähnliche  Wtd l>ff 
bisweilen  gute  Dienste.  y 

2.  Intermittirende  Hydrurie  beobachtet  man  nicht ülM'^ 
Hysterischen,  während  der  so  häufigen  Krampfanf&lle  deandlM'^^ 
auch  im  Gefolge  anderer  Krampbustände  oder  von  ueuralgisdMi'^ 


% 


;  bisweilen  erscheint  sie  auch  selbständig  bei  reizbaren,  tißrv5seo 
»neu  m  Anfällen ,  welche  durch  die  verschiedensten  Ursachen  her- 
eKLhn  werdeo  können.  Die  Ursache  ist  in  solchen  Fällen  meist  eine 
gesteigerte  Berzthätigkeii  und  krampfhafte  Verengerung  der  Arterien 
rifefuhrte  mofnentane  Steigerung  des  ßluldruckes,  welche  die  secreto- 
Thäiigkeit  der  Gtomeruli  steigert.  Man  beobachlel  daher  während 
Itf  Anfalle  häufig  Lierzklopfeo  oder  einen  gespannten,  zusammenge- 
öfiers  schwirrenden  Puls.  Die  Prognose  solcher  Fälle  ist 
iius  günstig«  da  solche  Hydrurien  in  der  Regel  bald  vorübergehen, 
irgend  welche  Folgen  zu  hinterlassen.  Eine  Behandlung  igt  in  der 
unnolhig  oder  kann  nur  gegen  die  Grundursaehe,  die  Hysterie, 
llgie,  den  Spasmus  der  Arterien  etc.  gerichtet  sein. 

8*  Chronische  Hydruria.  Wenn  die  Ursachen,  welche  Hy- 
bewirken,  namentlich  übermässiges  Trinken  von  Wasser  sowohl 
sdereti  Getränken  oder  ein  Missbrauch  von  Diureticfs  lange  anh&l- 
M>  kann  der  Zustand  chronisch  werden.  Die  Steigerung  der  wts* 
cheidenden  Thätigkeit  der  Nieren  ist  dann  habituell  geworden,  und 
auch  d^nn  noch  selbständig  foridauern,  wenn  die  Ursache,  welche  sie 
trier,  aufgeh5n  hat.  Die  Erscheinungen  sind  dann  in  Fällen  höheren 
folgende:  reichliche  Ausscheidung  eines  wenig  geftrbten  Urines, 
t  in  Farbe  und  speciäschem  Gewichte  sich  kaum  vom  Wasser  un- 
idel,  und  dessen  Menge  bis  20,  ja  30  und  mehr  Pfunde  täglich 
;eii  kann.  Da^u  gesellt  sich  als  lästigstes  Symptom  die  sehr  oll 
rkehrende  Nöthigung,  die  überfüllte  Urinblase  ^u  entleeren,  was 
ehr  störend  auf  die  Nachtruhe  des  Kranken  und  auf  seine  gesei- 
^esiehungen  einwirkt.  Damit  ist  ein  sehr  gesteigerter  Durst  verbun- 
^olydipsie),  dessen  Befriedigung  wiederum  dieHydrurle  steigert  und 
Regel  die  Bedingung  zu  ihrer  Fortdauer  bildet  Häufig  kommt 
noch  eine  Verminderung  der  übrigen  wässerigen  Absonderungen, 
oderung  der  Hautausdünstung,  Trockenheit  und  Sprödigkeit  der 
Trägheit  und  Trockenheit  des  Stuhlganges.  Diese  mehr  unange- 
als  schädlichen  Folgen  abgerechnet,  kann  eine  Hydrurie  viele 
lang  dauern  r  ohne  Gesundheit  und  Leben  ernstlich  zu  gefährden, 
fehlt  nicht  an  Fällen,  In  denen  Personen,  welche  von  Jugend  auf 
rie  litten,  sich  bis  zum  Älter  einer  in  jeder  anderen  Beziehung 
ungestörten  Gesundheit  erfreuten.  Unter  ungünstigen  Urastln- 
n  sich  die  Hydrurie  aber  auch  zum  Diabetes  steigern,  und  dann 
logg  geflihrhch  werden. 

Ulis   u.  A.    behaupten,     dass  Hydrurie    bei   Greisen    besondera 

ist     Dies   möchte   ich  nach  meinen  Erfahrungen  bezweifeln ;    ich 

sie  viel  häufiger  im  mittleren  Lebensalter  und  bei  Kindern  gesehen. 

allerdings  richtig,    dass  Greise    sehr   häufig  genöthigt  sind«    unge- 

ofl  zu  uriniren.      Diese  Erscheinung   findet  aber  in  der  gTOiseit 

:eit  von  Blasenleiden    bei    Greisen   Ihre   ungezwungene    Erklärung, 

'dass  man  nöthlg  hätte,   an   eine  Hydrurie  zu  denken.     Messungen 

otersuchungen   des  Urines   in   solchen  Fällen,  die   allein  die  Frage 

mdeu  können,  sind  aber  bis  jetzt  noch  nicht  in  hinreichender  Menge 

DI«  Therapie    der  chroniichen  Hydrurie  ist   natüilich   misslicher, 
deo  aeuten  und  intermittirenden  Fällen,  namentlich  wenn  dasUebel 
1  jahrelang  gedauert  hat  und  sehr  eingewurzelt  ist^  darf  man  kaum 
^&^Utlän4ige  Heilung  hoffen.     Hie    und    da  ist  es  jedoch  noch  nach 
Dauer  gelungen»  das  Uebel  zu  beseitigem     Vor  Allem  suche 
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hervoniiTufen.  Etne  weseiilliche  ünter&lüuunf  der  E 
gereichte  AbfuhrmiueL  die  wässerige  Siuhlentleerunger 
vermeide  diibei  jedoch  HiUetsatze .  welche  nebenbei  i 
ken,  uöd  wähle  Heber  Senrta,  Ja!appa  und  andere  D 
Ionen  auf  der  Haul  wirken  bisweilen  gunsüg,  dach  i 
fenhalten  derselben  Heber  CrotonÖK  Ung,  Sabinae,  Mf 
Iharidum,  weil  die  diuretiscbe  Wirkung  des  rcsorbin 
weilen  das  üebel  sleigert»  Narcoiica  wirken  hiswe 
nervösen  Kranken  günstig*  Von  Adslringenlien  (gerbe 
Alaun,  Ferrum  suhuricum)  und  Tontcis  (Chinin,  Chini 
Talen)  siehl  man  nur  bei  sehr  heruntergekommenen  Ki 
oder  in  Fällen,  die  sich  schon  mehr  dem  Diabetes  nal 

Diabeies  —  HarDruhr»    | 

$.  0.  Mit  den  obigen,  seit  alten  Zeilen  gebräuci 
eine  Krankheilsgruppe  bezeichnet,  welche  charakterii 
von  Abmagerung  und  Hexis  begleitete  Vermehrung  d« 
Sie  bildet  eine  Form  der  Polyurie  und  unterscheide 
drurie  wesentlich  dadurch,  dass  durch  den  Uarn  nh 
mass  von  Wasser  entleert  wird,  welches  leicht  wicc 
kann,  sondern  auch  von  festen  ürinbestandtheilen, 
leerung  von  festen  Urinbesiandthcjlen  mehr,  als  durch 
wieder  ersetzt  wird»  so  erfnlgt  Abmagerung,  bei  länge 
und  Aus5£ehrung.  Die  Kranken  befinden  sich  in  der 
Hungernde,  ja  Verhungermle ;  sie  miissen  von  ihren 
standUieilen  zusetzen,  um  den  Aufwarjd  ihres  StofTwee 
und  gehen  im  ungünstigen  Falle  endlich  unter  den  I 
hektischen  Fiebers  bu  Gründe.  Da  m  verschiedenen  ! 
bald  diese,  bald  andere  feste  Urinbeslandtheile  in  ver 
gesondert  werden  und  lur  Abzehrung  Veranlassung 
stand,  der  für  die  Beurtheilung  der  einzelnen  Fälle  ui 
Praxis  die  grösste  Wichtigkeit  hat  — ■,  so  muss  man  vi 
von  Diabetes  unterscheiden,  unter  diesen  Formen  is 
und  am   häußesten  beschriebene   dieieniee.  bei   welel 


Foljnirie  —  Dlabet©». 
Diabetes  Tnellitus  —  Honigtiarnrtihr. 
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^10-    Diese  Krankheltsforin  ist  dadurch  charakteiislrti    dass  nehm 

lyurie  mit  dem  Urin  Traubenzucker  aysgeleert  wird.     In   den   ge- 

hieher  lerechneten  KrankheitsfälJen  erreicht  sowohl  die  Polyurie 

die  ZuckerausscheiduDg  durch  den  Harn  einen  sehr  beträchUichen 

wird  dadurrh  Ersehnpfiing  und  Abma^erun^  herbeigefuhrl,  und 

oder  durch  manche  hinauirelende  Gomplicalionen  erfolgt  in  der 

idlich    ein  tödtlicher  Ausganfr^     Ein   genaueres  Studium   aller  auf 

rendun^  des    Zuckers   im   Organismus,  seine    Bildung    innerhalb 

und  seine  Ausscheidung  aus  dem  Körper  bezüglichen  VerhälU 

|t   in  den  leUlen  Jahren  zu   der  UeberEeugung  geführt,  dass  de? 

metlilus  nur  ein  Glied  einer  grosseren  zusammenhängenden  Reihe 

Is  physiologischen  theils  pathologischen  Erscheinungen  im  Orga- 

lildet,    und  dass    er   ohne    genaue  Kennlniss   dieser  Verhällnisse 

rom    klinischen  Standpunkte   aus   nicht   gehörig    gewürdigt  werden 

"^esshalb,   und    da    es   überdies  zahlreiche  zu  Honighamruhr   zu 

le  Krankheitslälle   giebt,  welche   von   dem   gewöhnüclicn    herge- 

Weise   beschriebenen    VerlauT  dieser    Krankheit    bedeutend   ab* 

,    soll  der  Diabeles  mellitus   in  Zusammenhang  mit  den   übrigen 

ihn  anschliessenden  Krankheitsformen  in  dem  Abschnitte  „Meli- 

geschlldert  werden. 


Diabetes  insipidus* 

fraheren  Schrin^tellern    untor    dievem   Kamen    b^cbri«b«nfn    ICraokbcUifktle 

Iren  Dur  inm  Theilhicher,  zum  Theil  iur  Hjdrarie.     Dagegeo  mütsen  m«ineb€ 

.  anderen  Kimen  beilegte  Kraukbeitsfofmen  hieher  ^erecbnel  werden^  w»e  WiÜit 

iolorle ,    Eum  Tbeil    auch    i^dne  Azi>lnde,     Docb    Ist   der   gröMle    TbeiJ    der 

er«a  Litermtur  uubfauchlxar,  da  fast  nie  genaue«  dem  gegeciwArUfan  Stand piiokt 

WUtenicbaft  cnbpieehende  Hamannlysen  an^eiiLelll  worden  i^ind ,    die   ei  er- 

I,  die  wahre  Nator  der    bcftchriebenen  Kranktieiti fälle  in  erkctkaen« 

ii.     Diabetes  insipidus   ist  charaktensirt   durch  eine  Vermehrung 

Eienge  (meist  weil  über  1500  CCm   täglich)  und  eine  gleichzaitiga 

Ausscheidung  der   festen   Harnbestandtheile.    Letztere  ist  ent» 

(lisolut,  beträgt  mehr  als  60  bis  70  Grmms  täglich«  oder  nur  re*^ 

im  Verhäliniss  zur  eingenonkmenen  Nahrung.     Die  sonstige  Con* 

^^desUrines  weicht  häufig  weder  qualiiaüv  noch  quantitativ  von  der 

[ab,   doch  kann  seine  Zusammensetzung  insorerne  verschieden  sein» 

]d   alle  normalen  Urinbestandtheile,   bald   nur   einzelne  oder  elnigfi 

^en  in  vermehrter  Menge  entleert  werden,  wie  die  Chlorverbindungen, 

iff,  Exuaklivsloffe  elc. 

He  Diagnose   ergiebt  sich  sehr  leicht  durch  eine  Bestimmung  der 
Orlnes«  seines  specif.  Gewichtes  und  einer  aus  letzterem  abge* 
^Berechnung  seiner  lesleu  Theile  nach  der  im  $.  7  mitgetheilien 
Diabetes  insipidus  sciiliesst  sich  enge  an  die  Hydrürie  an,  kann 
er  entstehen  I   und  timgekehri  in  sie  übergehen.    Ja  man   stöaü 
leo  auf  Fälle,  wo  die  Entscheidung  anlangs  zweifelhafl  bleibt«  m 
von   beiden  Formen  die  Krankheit   gehört,  weil   die  Menge   der 
testen  Theile  dem  normalen  Durchschnitt  sehr  nahe  steht,  und 
länger  forlgeselEte  Beobachiung  unter  Berücksichtigung  derFoliceii 
ggoüeüe  OjagüQ&e  ausser  Zwtsifei^iaUi.    Aüfder  andern  SeUs  ^^j 


habituell  gewordene  reichtiene  Unnausschetötifigr  W 
dauern,  während  die  sparsamere  NahruDgszuruhr  zui 
schiedenen  nicht  hinreicht  In  anderen  Fällen  enlslel 
durch»  dass  der  Stoffwechsel  überhaupt  und  £pecieLl 
abnorm  gesteigert  wird,  ohne  dass  gleichzeitig  eine 
mehrle  Nahrungsaufnahme  statt&ndel,  oder  wegen 
stattänden  kann:  nach  ungewöhnlichen  körperlichetl 
strengungen,  durch  den  Missbrauch  diurelischer  MiUeK 
und  Trinkkuren,  namenUich  Wasserkuren  etc. 

Viel  häufiger  ist  die  Form  des  akuten  Diabeles 
Begleiter  anderer,  namentlich  akuter  fieberhaRer  Kl 
wiewoht  sie  gewöhnlich  über  der  Hauptkrankheit  i 
allen  fieberhaften  Krankheilen  findet  eine  Steigerung  i! 
Umsatzes  der  Körperbeslandtheile,  und  damit  eiue  vi 
jenigen  Stoffe  im  Körper  statt,  welche  vorzugsweise  di 
Iheile  liefern,  wie  Harnstoff,  Harnsäure',  Exlraciivsio 
der  Krankheit  ist  dabei  gewöhnlich  die  Urinmeuge 
namentlich  gegen  die  Reconvalescenz  hin,  steigert  sl 
über  die  Norm,  und  entleert  auch  die  im  Blute  angel: 
standtheile  in  ungewöhnlicher  Menge.  So  entsteht  e 
der  bald  rasch  vorübergeht,  bald  längere  Zeit  anhält 

Die  in  solchen  akuten  Fällen  eintretenden  Folge 
intensiver,  je  reichlicber  die  Urinabsonderung  ist),  AI 
der  Kralle  I  deprimirie  Gemulhsstimmung,  mancherlei 
Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig,  indem  ei 
Behandlung  meissl  leicht  gelingt,  entweder  den  über) 
und  die  gesteigerte  Urinausscheidung  zu  unterdrucli 
liebere  Ernährung,  Verbesserung  der  Verdauung  eU 
Körpers  in  der  Weise  zu  steigern,  dass  die  vermehrt 
compensirt  werden.  In  einzelnen  Fällen  und  bei  unzv 
lang  kann  jedoch  auch  die  acute  Form  in  die  schlii 
gehen* 


3.  Auch  eine  intermittirende  Form  des 


Polyurie  ^  Diabetei  Inaipldus. 
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gen  Ursache;  sie  ist  im  Allgememen  günstiger  als  bei  der  chroolscfaen, 
QSifiloMiger  als  bei  der  acuten  Form. 

S.    Chronischer  Diabetes  iosipldus  bildet  bei  weitem  die  schlimm* 

^orttu     Wenn  Diabetes  insipidus  lange  fortdauert  oder  wenn  die  Aus- 

idoDg  %*on  festen  Stoffen  durch  den  Urin  die  Zufuhr  zum  Körper  dnrch 

rungsmiltei  bedeutend  übersteigt,    so  wird    nicht   blos   die  Ernährung 

Körpers  ^eslört»  sondern   auch  der  Organismus   nach  anderen  Rich- 

in  hin  vkirach  afficlrt.    Alle  die  bereits  bei  der  akuten  Form  geschil- 

n  Folgen  ireten  in  höherem  Grade  hervor,  es  eotslehl Durst,  Trocken» 

der  Baut,  träger  Stuhlgang,  Abmagerung,    bedeutende  Abnahme   der 

le,  niedergedrückte  Gemüthsstimmung,  mancherlei  nervöse  Symptome, 

Bpinalirrilation «   hysterische  Zufalle;    die    geschlechtlichen  Functionen 

m  ab  oder  cesslren  gani,  bei  Weibern  verschwindet  die  Menstruation» 

iinern  entsteht  Impotenz.     Beim   weiteren  Fortschreiten   des  Uebels 

il  sich  Anämie  und  Hydrämie,  die  ihrerseits  wieder  neue  Krankheits- 

Meinungen  hervorrufen,  welche  sieh  mit  denen  des  Diabetes  vermischen. 

ieh  entsteht  hectisches  Fieber,  weiches  unter  den   dasselbe   characta- 

eaden  Erscheinungen  zum  Tode  führen  kann. 

Die  Ursache  des  chronischen  Diabetes  insipidus  lässt  sich  selten 
Bestimmtheit  ermitteln,  da  die  meisten  Fälle,  welche  dem  Am  zur 
bachtung  kommen,  schon  seh  längerer  Zeil  bestehen  und  auf  eine  vom 
iken  und  seiner  Umgebung  unbemerkte»  später  nicht  mehr  zu  ermit* 
de  Weise  entstanden  sind.  Wo  es  gelang,  das  Entstehen  des  Uebels 
frobacbten,  da  bildete  es  sich  bald  aus  einer  Hydune  heraus,  indem 
tu  dieser  hinzutretende  Steigerung  des  Stoffwechsels  mit  vern>ehrtcr 
von  festen  Urinbestandtheilcn  den  Uebergang  der  Hydrurie  in 
vermittelte,  bald  aus  der  acuten  Form  durch  rortgeselzte  Einwir* 
kgdnsliger  Einflüsse,  wie  unregelmässige  Lebensweise,  Mitsbrattcli 
eticis,  von  Bade-  und  namentlich  Trinkkuren  etc. 
e  Prognose  richtet  sieh  vor  Allem  darnach,  ob  die  zu  Grunde 
den  Ursachen  sich  entfernen  lassen  oder  nicht  —  dann  darnach  ob 
Verhältnisse  der  Kranken  eine  bessere  und  reichlichere  Ernährung  tn- 
oder  dieselbe  verbieten,  entweder  wegen  Mangel,  Armuih  und 
ungünstiger  Lebensverhältnisse,  oder  wegen  vorhandener  Verdau- 
wftcha  —  ferner  darnach,  ob  bereits  hekiisches  Fieber  eingetreten 
Sie  ist  ungjjnstiger  in  sehr  eingewurzeltem  Fällen,  in  denen  auch  nach 
ung  der  ursprünglichen  Ursachen  die  Krankheit  habituell  forlzu- 
pflegt  —  ungünstiger,  wenn  bereils  schlimme  complicirande  Folge- 
de,  wie  Anämie,  Hydrämie  eingetreten  sind.  Die  unmittelbare  Le- 
fahr  wächst  in  dem  Maasse  als  die  Ausgaben  an  festen  Bestand- 
gt  durch  den  Urin  die  Einnahmen  des  Körpers  überwiegen.  Wo  bei 
reichlicher  Ausscheidung  durch  den  Urin  nur  wenig  nahrhafte  Speisen 
»ea  oder  verdaut  werden  können,  da  entwickeln  sich  die  Folgen 
taldens  sehr  bald  in  höherem  Grade  und  der  Körper  kann  rasch 
Erschöpfung  zu  Grunde  gehen.  Dagegen  kann  in  den  Fällen,  wo 
ongeschwächLer  Energie  der  Verdauungsorgane  eine  reichliche  and 
Ernährung  möglich  ist,  selbst  ein  hoher  Grad  von  Harnruhr  jähre* 
Ibribesiehen ,  ohne  wesentliche  Störungen  des  Allgemeinbeündens 
tieh  zu  ziehen,  und  in  solchen  Fällen  kann  man  auch  bei  eingewur^ 
Hebel  unter  zweckmässiger  Behandlung  noch  vollständige  Heilung 
E,  Doch  ist  der  Zustand  solcher  Kranken  immer  bedenklich ;  jede 
lleode  anderweitige  Krankheit,  weiche  eine  Steigerung  des  Stoff- 
üder  eine  Schwächung  ihrer  Verdauung    veranlasst,  kann  ge- 


I  AnRU-oiifiiii|^B[it  iiiuiiQniiicu  mutmicvBurr  ^*  mr  \m§ 
leichle,  angenehme  körperliehe  und  geistige  Besch; 
Enirernung  aus  unangenehmeti  LebensverhaHnissei 
Berufsgeschäflcn ,  Landaufenthalt,  Uebersiecilung  in 
Von  Nutzen  ist  auch  biswellen  die  Anregung  am 
tnuss  jedoch  beim  Diabetes  mit  viel  grösserer  Vors 
als  bei  der  HydruriCi  dfi  bei  ersterem  jede  Steif 
Körperstoffwechsels  schadet.  Am  meisten  nutzt  i 
der  HauUhäligkeil  durch  zeitweise  lauwarme  ßäd€ 
ßpiriiuöse  Einreibunig^en,  warme  Kleidung,  Leichte 
ganges,  wo  sie  nölhig  wird,  durch  milde^  nicht  seh 
Rheumprüparale,  Electuariura  e  Senna,  kleine  G 
Stärker  eingreifende  Ableitungen  oder  solche,  die 
Hl^hen«  wie  Vesicanlien,  Fontanellen  etc.  sind  lu  ve 
IHUeln,  oder  bis  es  gelingt,  durch  sie  den  Diabetes 
die  Hauptaufgabe,  für  eine  ausreichende  Ernährung  \ 
leichtverdauliche,  %'orEugsweise  anitnalische  E£ost 
derselben,  namentlich  Störungen  der  Veidauung, 
Diesen  Zwecken  entsprechen  vorzugsweise  Stotn 
Quassia«  Gentiana«  Absinth,  Alo^  mit  Rheum  etc., 
deren  Präparate,  Eisenpräparate. 

Dabei  sind  auf  das  sorgfältigste  alle  EInüüssc 
zu  anderweiligen,  namentlieh  mit  Fieber  verbundei 
gemeinbefindens  Veranlassung  geben  könnten. 

In  denjenigen  Fällen,  in  wekhen  die  Untersui 
weist,  dass  gewisse  Bestandtheile  desselben  aus, 
nischen  Salze  anhaltend  in  übermässiger  Meng^ 
schieden  werden,  wie  Chlorverbindungen,  phospl 
nesia  etc.,  namentlich  wenn  eine  gleichzeiüge  üi 
den  Mangel  an  einem  oder  mehreren  dieser  Stoffe 
die  Behandlung  wesentlich  dadurch  unterstützt,  d 
dem  Körper  diese  fehlenden  StofTe  zuzuführen,  e^ 
düng  von  gewissen  Nahrungsmitleln,  die  an  soh 
reich  sind,  oder  indem  man  dieselben  als  Arineimi 
wählten  Präparaten  verabreicht,  (vgl.  unter  li. 
gel,  Kalkmangel  etc) 


i 


Tertninderiuag  de«  Hama« 
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itSüt  gebrnticfale»  BeEdcbtiunf^D,  fast  ^mz  i^nonym  mit  den  obigen^  itnd: 
re»Bio  urinae  ^  Urotcbesis  —  Pararia  Inopft  (Mfti<iQ*Good}  — 
-  Jtcharia.  Zum  Tbeil  gehöreo  hieher^  obtie  jedoch  f«DX  eynon^fm 
die  Urodiftlysii  von  Schön  lein  otid  Ftich*  und  die  Drimie  der 
fO.  Gewdhnlicb  umerscheidfl  mun  z wischten  !«churift  vera  oder  r^nn^ 
Bft  und  Ifcbufia  spnriti  oder  vesicnlifi,  indem  man  ;cür  «rtlcreti  die  PAÜe 
ebnet,  wo  die  U rioabiond ernn ^  gebemml  i»l»  wibrcDd  im  letzteren  FiQc 
S'  Kntleerong  des  ab^eionderten  Urinen  gebemmt  Jtl^  indem  derselbe  in  d«r 
-  oder  eJDem  anderen  Theile  der  Harawegc  loiückg'eballea  wird  —  ein 
üd,  der  ivtHf  in  leiebteren  Faibn  und  im  Anfange  «ebwereror  eine  prak* 
«bi:  Wichligkeil  hat,  da  er  von  Ein 0 «sä  auf  die  Therapie  i»l,  aber  bei  längerer 
bmtr  des  Uebel*  vertchwindel,  weil  jede  Zurückbaitung  des  Urinei  über  knrt  oder 
Af  «ucb  eine  tJnlerdrnckang  der  Drinabionderanf  xar  Pdfe  hat. 
Mite  illere  Uteralur  finde!  iich  liemlieb  vollitändig  in  Willif ,  überaelil  von 
eniinger  S»  49—76  ansaerdem  b.  Naumann  Handbncb  der  meclidn.  Klinik 
K»  6*  —  Albrecbt  dirsert.  de  i«churia«  GoUing  1767  ^  Raenelerde  morbia 
IcKio  retenlo.  6oUing.  1779.  —  Neuburg  de  acrimonia  urjnosa  in  corpore 
liuano  retenla.  Gotünf,  1783. —  De  Leon  obiervatinni  on  itchuri»  renaltt. 
Mlrmore  med»  and.  aurgic.  jonmal  1834.  July  p.  2lfi  —  Miinchmey«?r  Hofe- 
9d«  Jonrnal  1839,  ür.  6.  S.  75, —  A  b  er  ero  m  bie  on  hchurift  renftli*  in 
liobgb  med.  and.  »urg.  Journal  VoL  17.  p.  112.  -^  Willan  Mcdiciil  Faeli. 
Ol  3.  ^  GauLlierdeClaubrjr.  Roe.  p^riod  de  Sediltot  Vol.  3.  p.  376  — 
^rqwn  £dinbgb.  med.  and.  aurg.  Journ.  Vol  19>  p.  253. 

|r  Zor  Oligurie  gehören  alle  Fälle«  in  denen  die  Quanlilal  des  entleerten 
in  l  WC  der  vonlUergehend  öder  längere  Zeit  hindurch  unter  die  S,  724 
iike  Normalmenge  sinkt  Die  Diagnose  erglebt  sich  daher  sehr 
Hkis  einer  Quanlitäisbestlmmung  des  entleerten  Urines  mit  Beriick- 
P|^  der  Secretionszeil.  Damit  werden  allerdings  viele  Fälle  hieher 
I,  die  nlehleigenllich  pathologisch  sind  und  noch  weniger  eineselbsl- 
^  Krankheil  bilden.  Aber  diese  Auffussungswelse  macht  allein  eine 
Würdigung  der  hicher  gehörigen  Fülle  möglich,  nnd  die  Unklar- 
Blche  bisher  im  Allgemeinen  in  der  AufTnssnng  dieser  Krankheits- 
id  ihrer  Abgrenzung  von  verwandten  Formen  herrsehte,  rührt  hanpt- 
i  daher,  das»  man  bisher  vorzugsweise  nur  vereinielte,  besonders 
kagen  springende  Falle  Ijeachtete  nnd  aus  Ihnen  Schlüsse  £og,  statt 
a  physiologischen  Verhältnissen  der  Urinsecrction  auszugehen  und 
alger  autfallenden  Formen,  welche  den  Uebergang  und  die  Miltel- 
zu  den  schwereren  bilden  ,  zur  Aufklärung  herbt;i£n2iehen.  Aber 
ie  leichteren  Fälle  haben  für  den  Arzt  häufig  einen  grossen  prtikti* 
t^erih,  weil  sie  ihm  AnfschUiss  geben  über  Veränderungen  des 
ehsels,  die  oft  in  den  Krankheiten  eine  wichiigei  nur  zu  häufig 
lene  Bolle  spielen* 

Ir  die  leichteren  Fälle  erscheint  die  Bezeicbntmg  Oligurie«  für  die 
[srcn,  in  denen  die  Urinabsonderung  auf  ein  Minimum  rcdudrt  oder 
iterdrückt  Ist,  die  Bezeichnung  Ischurie  oder  Anurie  passender« 
lebt  es  zwischen  beiden  keine  strenge  Grenze  und  die  Wahl  des 
l  für  einen  hieher  gehörigen  Krankhei Lsrall  wird  daher  manchmal 
stieben  abli fingen. 

ie  hauptsiichlichsien  Ursachen  und  Folgen  einer  Vciminderung 
©Absonderung  Im  Allgemeinen  wurden  bereits  früher  ($,  7.)  geschil- 
ber  sollen  daher  nur  diejenigen  noctinrats  eine  genauere  Ueruck* 
lOg  Anden,  welche  z\i  einzelnen  Formen  der  Otigurio  und  Anurie  m 
esoßderen  Beziehung  stehen. 


Scheidung  durch  die  Nieren  besieht,  oder  ob  anefa 
festen  Uiinbestandtheile  eine  Verminderung  erlittei 
dieses  leicht  dadurch,  dass  man  auf  die  frfiher  bei 
spezif.  Gewicht  des  Urines  bestimmt,  und  daraus  b< 
Wasser  und  wie  viel  an  festen  Theilen  in  einem  gi 
durch  den  Harn  entleert  worden  ist 

§.  14.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  nur  di 
durch  die  Nieren  vermindert,  und  man  kann  desshal 
den  Gegensalz  derHydrurie  bildet,  mit  dem  Namen 
zeichnen.  Sie  kann  sehr  verschiedene  Ursachen  hi 
Grund  darin,  dass  eine  geringere  Menge  von  Ceti 
Nahrungsmitteln  genossen  wird,  als  sonst;  bald  dari 
wohnlich  Wasser  durch  andere  Secrelionsorgane  aoi 
wird,  wie  durch  erhöhte  Perspiralion,  reichliche  Schwel 
Speichelfluss,  reichliche  Milchabsonderung  etc.  Die  1 
Form  habe  ich  bei  Hydrophobischen  beobachtet,  die  n 
Flüssigkeilen  zu  sich  genommen  hatten.  In  manchen 
die  Oligohydrurie  von  einer  direkten  Beeinträchtigung  c 
zuhängen,  sei  es  nun,  dass  der  Blutdruck  in  den  Glom 
excretorische  Thäligkeil  auf  andere  Weise  beeinträeli 
Fällen  ist  ein  erschwerter  Abfluss  des  Harnes  auf 
Grund  derselben ,  indem  bei  langer  Zurückhaltung  de 
wässerigen  Theile  durch  Resorption  wieder  in*8  Bii 
und  so  seine  Menge,  namentlich  aber  sein  Wasserf 

Die  Folgen  einer  Oligohydrurie  sind  in  allen 
bedeutend,  wo  sie  nur  vorübergehend  auftritt  und 
verminderten  Einfuhr  von  Flüssigkeiten  in  denKSrpei 
tanen  Ueberwiegen  einer  die  Nierenthätigkeit  ersetze 
duDg  durch  ein  anderes  Secretionsorgan  hat  Ja  sie 
ein  günstiges  Ereigniss,  welches  ein  sorgsamer  Ar 
selbst  künstlich  herbeizuführen  sucht  in  allen  denjei 
chen  die  Nieren  geschont  und  alle  Reizungen  dersi 


Oligohydruiie, 


h  Ihrea  Gegensatz,  die  Hydmrie,  die  Heilung  einer  Wassersucht  be- 
ug^ ja  iu  der  Mehrzahl  der  Fälle  eingeleitet  und  durchgeführt  wird» 
ie§üo«ügt  die  Oü^ohydnirie  die  Entstehung  von  Wassersüchten  und 
immer  ein  Hindcrniss  ihrer  Heilung, 

2,  Kann  die  Oligohydrurie  dann  schädlich  werden,  wenn  sie  mit 
bedeutenden  Concenlration  des  Urines  einhergeht.  und  dabei  der 
fgehalt  des  Harnes  im  Verhältniss  zur  Menge  der  in  ihm  enthalte- 
feslen  Theile,  oder  auch  einzelner  derselben,  beträchüich  abnimmt 
kaon  der  eoncentrirte  oder  an  einzelnen  Bestandtheilen,  wie  freier 
*e,  sauren  Salzen,  Hamgäare  etc.  überreiche  Urin  eine  schädliche  Wir- 
;  auf  die  Harnwege  ausüben,  in  denen  er  nach  seiner  Absonderung 
eilL  und  Veranlassung  geben  zu  Reizungen  oder  katarrhalischen  Affec- 
m  der  Ureteren,  der  Harnblase  —  oder  er  kann  selbst  nach  seiner 
rerung  Körperflächen,  mit  denen  er  zufällig  in  Berührung  kommt,  indem 
ie  veninreinigl,  reizen,  anätzen,  entzünden,  wie  die  inneren  Schenkel- 
len,  das  Perinänm;  so  namentlich    bei   kleinen  Kindern    und  Schwer* 


In  anderen  Fallen  geschieht  es,  dass  solche  schwerer  lösliche  Urin- 

andtheile,  welche  sich  aus  concentrirtem  Urin  leicht  als  Sedimente  aus* 

Iden,  wie  namentlich  die  harnsauren  Salze,  noch  innerhalb   der  Ham- 

p  aus  dem  Urin  auskrystalUsiien  und  Sedimente  bilden   oder  zur  Eni* 

Bg  von  Harngries  und  Harnsleinen  Veranlassung  geben.    Genaueret 

den  Abschniuen:  Harnsedimente  und  Lithurie. 

Bei  der  Behandlung  der  Oligohydrurie   hat  man   sich  immer  zu- 

die  Frage  zu  stellen  und  zu   beantworten;   welche  Folgen  dieselbe 

vorliegenden  Falle  nach  sich  ^ieht?    Sind  dieselben  eher  günstig 

Schädlich,  wie  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Nieren  möglichst  geschont 

Jede  Reizung  derselben  vermieden  werden  muss ,  so    lasse   man   sie 

fortbestehen  und    entferne  selbst  Alles,   was    sie  aufheben   könnte. 

len,  in  welchen  sie  von  übermässigen  Wasserausscheidungen  durch 

Secretions Organe  begleitet  ist,  die  lästig  werden  und  deren  Beschrän- 

wilnachenswerth  erscheint,   wie   profuse  Seh  weisse  etc.  suche  man 

'  de  Diuretica  die  Nierenthätigkeit  anzuregen  und  gleichzeitig  die 

ge  Thäligkelt    des    vicarirenden   wasseraus&c  beiden  den   Organes 

die  geeigneten  Mittel  zu  beschrllnken*    In  den  unier  1)  geschilderten 

*  wo  man  eine  übermässige  Wasseratihriufung  befürchten  muss,  oder 

16  bereits  eingetreten  ist,  suche  man  entweder  wenn  keine  Contra- 

\Üon  besteht,  durch  passende  Diureüca  die  Nlerenthäiigkeit  anzuregen 

oder  man  suche,    da  in   diesem  Falle  auch  andere  Organe   vicarirend 

"  die  Nieren  eintreten  können,   den  Wasserüberschuss  durch  Anregung 

IJautthfitigkeit,  von  wässerigen  Stuhlentleerungen  etc.  aus  dem  Körper 

entfernen,  kurz  man  greife  zur  Therapie  der  Hydrämie,  des  Hydrops. 

Gehört  der  Fall  zur  2,  Gruppe,  so  muss  man  im  Allgemeinen  darauf 

■wirken,  den  Urin  wasserreicher  zu   machen:   durch  Beschränkung  an- 

^er  wässeriger  Secretionen,  reichliches  Trinken,  namentlich  von   diureti- 

'^tn  Thee  etc.     Die  übrige  Behandlung  muss  sich  nach  den  apeziellen 

^UtEiissen  des  Falles  richten. 

So  suche  man  eine  übermässig  saure  BeschafTenhelt  des  Urines 
s^  den  innerlichen  Gehrauch  von  Alkalien  zq  neulralisiren,  bekämpfe 
Neigung  zur  Liihurie,  die  Blasenreizung  etc.  durch  die  geeigneten  Mitttel. 

§.  !&•    Eine  von   der  Oligohydrurie  wesentlich   verschiedene  Krank- 
K^^nippc  bilden  die  Fälle  von  Oligurie,  in  denen  nichl  blos  die  Wasser- 
en tondem  auch  die  Öuanlilät  der  festen  Bestandtheile  dca  Urines  eine 


des  StoiTwtichsels  aazelgt,  sie  ist  31  war  paibologiscb,  aber 
desshalb  gerade  ein  günsUges  Zeichen,  well  sie  den  Beweis  I 
noch  kein  hekrlsches  Fieber  hesichl,  von  dessen  Eintreten  in  * 
hieher  gehörigen  Krankheilsrormen  die  eigenlllche  Gefahr  at 
Behandlung  fnuss  gegen  die  Ursachen  gerichtet  sein,  bestehe  a 
lieh  er  Nahrungszuluhr  und  in  Anregung  des  Stoffwechsels.  1 
sei  man  jedoch  vorsichtig:  ofl  ist  es  besser,  die  Forldauei 
mmima  und  damit  die  der  Oligurie  zu  begünsligen «  als  sich  dai 
Kräfte  des  Kranken  übersteigende  Anregung  des  StoirwechM|| 
auszusetzen,  eine  Erschöpfung  herbeizuführen,  ^ 

2)  In  der  anderen  wesentlich  verschiedenen  Gruppe  von 
die  verminderte  Entleerung  von  festen  Urinbestandiheifen  ihrei 
rin,  dass  diese  zwar  gebildet,  aber  nicht  voilständlg  auf  ihre 
lieben  Wege,  durcli  den  Urin,  entleert  werden*  sondern  theiSwi 
per  funickbleiben,  theilweise  auch  auf  anderen,  weniger  günst 
entfernt  werden»  Bei  dieser  Gruppe  sind  die  Folgen  immer  ^ 
liehet  als  bei  der  ersten,  indem  bei  längerer  Dauer  grossere  Me 
mentieller  Urinbestandthelle  im  Körper  zurückbleiben  und  gel 
scbeinungen  veranlassen  können,  wie  harnsaure,  oxalsaiu 
Urämie.  Die  dann  eintretenden  Erscheinungen  sind  ganz  die 
sie  bei  den  höheren  Graden  solcher  Leiden  hervortreten,  W; 
daher,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  auf  ihre  Schilden 
Ischurie.  Es  ist  wich  Hg,  dergleichen  Zustände  immer  möglich 
noch  in  ihren  ersten  Anlangen,  zu  erkennent  weil  sie  meist  n 
folgreich  bekämpR  werden  können.  Dessbaib  ist  ihre  Dia 
Bedeutung.  Die  Erkennung  im  Allgemeinen»  durch  Messung 
suchung  des  Urines^  ist  sehr  leicht;  schwieriger  die  Unterscl 
der  mit  einer  ganz  analogen  Urinbeschaffenheit  auftretenden  en 
Zum  Zwecke  dieser  Unterscheidung  beFÜckslchtige  man  alle  i 
hällnisse  des  vorliegenden  Fallest  welche  meist  darüber  ein 
Unheil  erlauben,  ob  man  ein  Darniederliegen  des  alJgemeinei 
seis  annehmen  dar!  oder  nicht,  und  achte  namentlich  auf  die 
weisbaren  Ursachen  der  Oligurie,  In  iwelfelhaHen  Fallen  geb4 
ten  zwei  andere  Verhältnisse  des  Urines  Anhaltspunkte  fu^^ 


OUgarfe  der  Wlth 

16*    Eine  seht  häufig  %orkommendeForm  von  Ofi^irrfe  ist  diejenf^ej 
B    alle    nkulen  fieberhaften  Krankheiten   beg^leilel.     Diese  Oligurie 
rieber  verdient  wegen  ihrer  gössen  Häußgkeit  und  ihres  beslittim- 
kaeist  ganz  regelmässigen  Verlaufes  eine  besondere  ßelracbttiog,  wie-j 
sie    natürtieh  nur  die  Rolle  eines  Symplomee  unter  den  complicirleii 
eimingen   der   fieberhaften  Krankheiten    spieU*     Beachtet  man  wah* 
^des   Verlaufes   einer   akuten  fieberhaften  Krankheit   (eines  Typhus,  i 
"Pneumonie,    eines  pyämisehen,   rheumalischen,  gaslrUchen  Fiebera 
die   Quantität  der  Harnsecrelion»    so    findet   man   in   der  bei  weitem 
len  lÖehriahl  der  Fälle,  dass   dieselbe  mit  dem  Eintritte  des  Fiebert] 
)ml  und  je   nach  der  Intensität  de»  Falles  aUmälig  oder  rascher  autj 
1800,    400,   ja  200  CCm.   in  24  Stunden  sinkt.     Der  in  verminderter 
B  entleerte  Urin  hat  dabei   ein  hohes  spezifisches  Gewicht«    so  das^ 
I  die  Gesammtmenge  seiner  festen  Bestand th eile  die  Norm  übersteigt, 
ttetne  derselben  wie  der  Harnstoff,   die  Harnsäure»   namentlich  aber] 
Immfarbeslofr  beträchtlich   vermehrt   erscheinen,   und   selbst   in    den 
I,  in  welchen  die  Gesammtmcnge  der  festen  Bestandlheile  unter  der  1 
ieiunden  beobachteten  Durchschnittszahl  zurückbleibt,  niuss  sie  hoclf] 
lefl,  wenn  man  bedenkt,   dass  solche  Kranke  in  der  Regel  keinen [ 
^biben    und    fast  gar  keine  Speisen  gemessen.    Diese  febrile  011*1 
ficht  ihr  Haximum  zur  Zeit  der  Acme  des  Fiebers  und  nimmt] 
It&t  in   gleichem  Grade  mit  der  Intensität  des  Fiebers  ab,    bis  siiJ 
Beginn   der  Beconvalescenz  entweder  nach  allerlei  Schwankung] 
Norm  zurückkehrt  oder  nicht  selten  in  ihr  Gegentheil  umsehlägt,' 
er  bald  rasch  vorübergehenden,   bald  länger  anhaltenden  Polyuriö  | 
Im&chL 

iDtesen  Erscheinungen   nach  gehört   die   febrile  Oligurie  zur  Gruppe  | 
lUgobydrurie*     Ihre  eigentlichen  Ursachen  sind  noch  nicht  ganz  klar. 
De  verminderte  ürinabsonderun^  in  solchen  Fallen    erscheint  um  so  I 
Itnderf    wenn    man    bedenkt,    dass    dergleichen  Kranke  meist  seh^j 
Iren,    und    dass  häufig  auch  die   übrigen  Secretionen   angehattefly 
10  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keine    compensirende  Wasseraufl 
durch  andere  Organe  stattfindet.     Vielleicht  liegt  ihre  Ursaehi 
SS  trotz  der  Aufregung  der  Bensthatigkeit,    der    Beschtennifun| 
bes  in  solchen  Fällen  doch  der  Bluldruek  im  Gefässsystem  ein  gc 
t«r  ist  (in  Folge  einer  durch  die  Ueberreizung  des  Herrens  eingelre^j 
I  Verminderung  seiner  Energie?)  und  desshalb  die  GiomeruU  wentgeH 
en.      Die  Folgen   der  febrilen  Oligurie  trelen  zwischen  den  zahltf 
inderweiti^en  Fiebersymptomen    selten   aufTalüg  her%or;    sie  he>^] 
larin ,   dass  durch  die   Wasserznrt^ckhal  tu ng   im   Organismus  ditl 
lg  zur  Bildung  einer  h yd rü mischen  Bii:tmischung,  welche  di'^  ficber*! 
'Etankheiten  auch  anderweitig  begünstigen,    gesteigert  wird,    dasM 
fSehweisse,    wie    sie   im  Gefolge   vieler  fieberhafter  Krankheiten | 
len ,   dadurch  begünstigt  werden ,    dass  endlich  in  Folge  der  ver*| 
Harnahsonderung  aech    solche  Urinbestandtheile  im  Körper  zu* 
ben  können^    deren  ZunickhalEung  schädlich  wirken  und  zur  urä« 
Intoxikation  fuhren  kann.     Meist  jedoch   sind  diese  Folgen  unbe*] 
und    vorübergehend  f    indem   sie  durch    die   in  der  Regel  später] 
Meode  Polyurie  wieder  ausgeglichen  werden.    Nur  wo  dies  nicht  derj 
bt*  wo  die  febrile  Oligurie  lange  anhält,  und  dabei  hydrämtsche  odel 
liehe  Symptome  eintreten,  sind  die  Folgen  schlimmer  und  bilden  ofT 
lauptursache,    warum  eine  fieberhafle  Krankheit   einen    gef&hrlichcttl 
lieti,  putriden,  urämischen  oder  sogenannten  nervösen  CharaklflfJ 
In  ÄOlchen  Fallen  erfordert  die  febrile  Oligurie  auch  eine  tor 


—  16  geschilderten  und  es  wird  daher  genügen,  hier  i 
mals  besonders  hervorzuheben,  welche  vom  praktisch 
dne  vorzugsweise  Bedeutung  haben.    Diese  sind  hauf 

1.  Der  abgesonderte  Urin  wird  concentrirter,  n 
standtheilen.  Dadurch  wird  aber  das  Niederfallen  s 
bestandtheiie  begünstigt,  und  wenn  die  Ausscheidung 
Form  innerhalb  der  Harnwege  erfolgt,  so  ist  damit 
Bildung  von  Harngries  und  Harnsteinen  (Nieren-  ode 
geben.  Solche  Hambestandtheile  sind  vorzüglich:  Hi 
Sähe,  oxalsaurer  Kalk,  Cystin,  Xanthin  etc.,  und  sie 
ter  Veranlassung  zur  Bildung  von  Hamconcretionen , 
mit  ihnen  gesättigt  ist.  Diese  Folge  tritt  jedoch  nur  i 
Ischurie  länger  anhält,  da  zur  Bildung  solcher  Harne 
wisse  Zeit  erforderlich  ist,  und  wenn  ausserdem  nc 
Bedingungen  hinzutreten  (vgl.  Lithurie). 

Der  concentrirtere  Urin  kann  femer  die  Hamw 
durch  Veranlassung  geben  zu  Krampf  der  Harnleiter 
senkatarrh,  zu  Anätzungen  und  Entzündungen  der  V 
Kranken,  der  Schenkelflächen  oder  der  Perinaealgeg< 
dern  etc.  Diese  Folge  der  Ischurie  kann  sehr  ras 
daher  ein  nicht  seltner  Begleiter  ganz  akuter  Fäll 
Kindern. 

2.  In  Folge  der  Ischurie  wird  Wasser  im  K6: 
und  dadurch  die  Entwicklung  eines  hydrämisehen  Z 
Dieser  Umstand  spielt  vorzüglich  bei  Wassersacl 
Rolle.  Allerdings  wird  nur  sehr  selten  eine  Ischoiie 
stehungsursache  einer  Wassersucht  beobachtet;  mi 
kommt  es  vor,  dass  eine  Ischurie,  welche  zu  einer 
Wassersucht  hinzutritt,  die  Heilung  derselben  ersehn 
Desshalb  bildet  die  Beseitigung  einer  bereits  voihanc 
hütung  einer  drohenden  Ischurie  bei  der  Behandlung 
eine  der  wichtie:sten  ärztlichen  Aufiraben. 


Iicburie  tind  Aniule. 
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atfeti  ge wisse  noch  nichl  genauer  bekantile  sogenannte  Exliak- 
iffe  des  Hirnes.  Wenn  diese  lelEteren  Sioffe,  sUU  dureh  den  Urin 
2U  werden,  im  Körper  ztirückbJeiben  und  sich  in  grösserer  Menge 
uili&ureD,  können  sie  unter  gewissen  Bedingungen  als  Gift  auf  das 
einwirken  und  die  bedenklichsten  ZuHilte,  ja  selbsl  den  Tod  herbei- 
iu  Die  Entslehungsweise  dieses  Zustandes,  welchen  man  mit  dem 
pD  Drlmie,  urämische  Blutintoxikatton  zu  bezeichnen  pflegt^ 
lift  iel2i  noch  nichl  nach  allen  Beziehungen  klar  erforscht  (vgl,  ürä- 
lEBlar  Barnstoff  Im  II,  Abschnitt),  wobl  aber  kennen  wir  ziemlich 
H  die  Symptome,  welche  denselben  begleiten,  Sie  sind  hauptsächlich: 
mgen  der  Gehirn-  und  Nerventhätigkeit,  Schwindel,  Trübung  des 
isslseins,  Sinnestäuschungen,  Delirien  verschiedener  Art,  bald  mehr 
||4er  Nalur,  bald  furibund;  Schlafsucht,  Sopor  und  Coma;  Örtliche 
^fe,  allgemeine  Convulsionen;  Erbrechen,  bisweilen  Diarrhöe;  Blö- 
der Respiration  und  Herzthäligkeit;  tödtlicher  CoJlapsus,  Die 
\un$  dieser  urämischen  Symptome  kann  eine  sehr  verschiedene 
dftsg  die  Urämie  in  verschiedenen  Fällen  ein  sehr  abweichendes 
eilsbild  darbieten  kann.  Bis  weiten  entwickelt  sie  sich  sehr  allmä- 
ibergehende  leichte  Störungen  des  Bewusstseins  oder  unbedeu- 
"windelfälle  wechseln  mit  einem  ganz  normalen  Befinden,  bis 
stärkere  Symptome  hervortreten.  In  anderen  Fällen  treten  ohne 
Vorläufer  mit  einem  Schlage  die  schwersten  Nen'ensymptome 
Form  einer  Eklampsie  oder  Apoplexie  auf,  der  in  kürzester 
Tod  folgt.  Die  Urämie  ist  also  eine  sehr  tückische  Krankheit, 
Arzt  IDU6S  de:$shalb  die  leisesten  Symptome  derselben  sorgfältig 
ood  würdigen,  theils  der  Prognose  wegen,  um  nicht  von  einem 
mn  und  unvorhergesehenen  tödtlichen  Ausgange  überrascht  zu 
Üieils  weil  die  ohnedies  haußg  erfolglose  Behandlung  derselben 
eaiger  Aussicht  auf  Gelingen  gewährt,  je  länger  man  zögert,  die 
sten  Miltel  zu  ihrer  Bekämpfung  anzuwenden. 
Frage,  wieviel  Urinbeslandlheile  im  Körper  zurückgehalten  wer- 
«n,  wenn  Urämie  eintreten  soll,  oder,  vom  praktischen  Stand- 
ans  betrachtet,  ob  in  einem  gegebenen  Falle  von  Ischurie  früher 
p&ler,  leichter  oder  weniger  leicht  Urämie  zu  erwarten  ist,  läsat 
eist  sehr  schwierig,  o^  nicht  einmal  annähernd  beantworten.  Je 
der  Stoffwechsel,  je  weniger  excrementielle  ürinbestandtheile ,  in 
arnstoff,  producirt  werden,  um  so  geringer  ist  die  Gefahr.  Dies 
aioentlich  der  Fall  bei  kleinen  Kindern,  wo  nicht  selten  höhere 
OD  Ischurie  längere  Zeit  andauero,  ohne  Urämie  nach  sich  zu 
Aber  bisweilen  können  sich  auch  enorme  Massen  von  HarnstofT 
icr  anhäufen,  ohne  dass  Urämie  eintritt  So  enthalten  bei  Was*» 
die  bydf epischen  Flüssigkeiten ,  welche  massenweise  im  Orga« 
fUf^speichert  sind,  oft  grosse  Mengen  von  Harnstoff,  während 
Uf  von  urämischer  Intoxikation  wahrgenommen  wird*  In  anderen 
ilgt  schon  sehr  bald,  anscheinend  nach  einer  Zurückhaltung  von 
deutenden  Quantitäten  von  Üarnsloff  eine  hochgradige ,  selbst 
Urümie.  Näheres  hierüber,  und  über  die  muth masslichen  Ur- 
&f  Verschiedenheiten  s«  bei  der  Urämie. 
Autoren  nehmen  an,  die  Folgen  einer  Ischurie  könnten  bis- 
adtirch  vermindert  oder  aufgehoben  werden,  dass  der  Urin  oder 
a ü plbest and th eile  auf  anderen  ungewöhnlichen  Wegen  ausgeleert 
(Uroplanien  von  Schönlein,  Fuchs  etc*).  Solche  Fälle  können 
kommen »  sind  aber  im  Ganzen  sehr  selteD.  Sie  zerfallen  offenbar 
verschiedene  Gruppen: 


Barm  ausgeschieden  werden  elc«  Alte  derarligeflj 
immer  nur  einen  sehr  unvollkommenen  ErsatE  ^1 
durch  die  Nieren,  und  sind  für  sich  allein  zu  ein 
gung  des  ßlutes  von  den  excremenlielLeo  Uarnbes 
ausreichend*  In  allen  derartigen  Fällen  von  Isehuri 
Ausbildung  von  Urämie  zu  Kirchlen,  wenn  auch 
durch  die  vicarirende  Absonderung  etwas  verzogeri 

§.  18.  Als  Ursachen  der  Ischurie  kdDnen  i 
aulürelen,  von  denen  bereits  früher  (S.  725)  angef^ 
eine  Verminderung  der  Harnabsonderun^  zur 
und  zwar  bald  nur  eine,  bald  mehrere  Eosammc 
sich  dann  die  Wirkungen  der  einzelnen  summireti 
üch  eine  bedeutende  Intenetläl  erreichen.  Die  K€ 
welche  einem  Falle  von  Ischurie  zu  Grunde  lief« 
die  grösßle  Wichligkeit,  weil  von  der  letzteren,  ibi 
leren  oder  schwereren  Entfernbarkeit  eic.  Vorzug« 
wie  das  einzuschlagende  Heilverfahren  abhängt  E( 
mer  leicht,  die  Ursache  aufzuQnden*  oder  in  Fällen 
roen wirken,  den  Antheil  der  einzelnen  an  der  Gei 
zu  bestimmen.  Die  folgende  Betrachtung  der  wicl 
dazu  dienen,  in  schwierigeren  Fällen  die  Orientiru 
zugleich  die  therapeutischen  Indicationen  für  die 
stellen. 

1-  Die  Ursache  der  Ischurie  Hegt  in  einer  o 
krankheiu  Alle  mit  materiellen  Slrukturveränderung* 
heilen  der  Nieren  haben  in  geringerem  oder  höhi 
minderung  der  Harnabsonderung  zur  Folge,  weklie 
steigern  kann»  So  die  verschiedenen  Formen  von  1 
Morbus  ßrighlii,  die  amyloide  Degeneraliou  der 
Degeneration  und  Atrophie  der  Nieren,  Verslopfun^ 
doplas men  der  Nieren  etc.  Specielleres  iiieruber 
Abtheilung  bei  den  organischen  Krankheiten  < 
einzelnen  Formen,  Die  von  organischen  Nie  renk] 
Ischurien  bedingen  im  Ailge meinen  die  schlimtnsie  Pi 


TT*cA^ky^ 


nU*      ^.....»u    Ejr^^ 
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3l  Die  Ischurie  wird  dadurch  hervorgenifen  and  unlerhalten,  dass 
irgend  einem  Gnitide  der  Abfluss  des  obgesonderlen  Urines  nach 
W  erschwert  oder  verhindert  wird  (Ischuria  spuria).  Der  mrückgchal- 
Prin  erleidet  einen  in  dem  Maasse,  als  er  sich  anhäuft,  zunehmenden 
von  Seite  der  Kanäle  und  Behalter,  In  denen  er  sich  ansammelt 
tier  Druck  sich  auf  die  Harnkanälchen  und  Glomeruü  erstreckt 
die  Harnabsondemng  vermillelnden  Blutdruck  innerhalb  der 
me  enigei^enwirkt,  beschränkt  er  die  Urinsecretion  und  kann 
gftnzliehen  Unterdriickung  derselben  rühren,  wenn  er  so  bedeu- 
V,  dass  er  dem  Bluldruek  innerhalb  der  Glomenili  das  Gleichge- 
it  (vgl  S,  716  unter  5).  Dies  wird  aber  natürlich  um  so  leichler 
I  je  mehr  durch  anderweitige  Ursachen,  Sinken  der  Herzthätigkeit 
Blutdruck  in  den  Nieren  bereits  unter  die  Norm  gesunken  ist, 
I  durch  Verhinderung  des  Urinabflusses  veraniassle  Verminderung  oder 
I^Mrückung  der  Hornabsonderung  erstreckt  sich  bisweilen  nur  auf  ein- 
1  Thjeile  der  Nieren  und  kann  dann  so  unbedeutend  sein,  das»  sie 
fMchi  oder  kaum  bemerkt  wird  und  also  keine  Ischurie,  höchstens 
urie  geringen  Grades,  ja  bisweilen  auch  nicht  einmal  diese  her- 
eil  die  Verminderung  oder  Unterdrückung  der  Harnabsondening 
einzelne  Theile  der  Nieren  beschränkt,  und  durch  eine  er- 
äügkcit  anderer  Nierenabschnitte  ganz  oder  theilweise  compensirt 
nn.  So  wenn  nur  einzelne  Harnkanälchen  durch  Blutgerinnsel, 
Harngries  etc.  verstopft  sind,  oder  wenn  nur  eine  Niere  in 
Verstopfung  des  Harnleiters  durch  Coagola,  BlutgennnseK 
ie,  durch  Druck  von  Geschwülsten  etc.  in  ihrer  harnbereilenden 
beeinträchtigt  ist.  In  anderen  Fällen  ist  die  Wirkung  bedeuten- 
i6  rahn  zur  Ischurie,  ja  m  einer  vollständigen  Anuric*  So  namenl^ 
den  Fällen,  in  welchen  beide  Nieren  in  höherem  Grade  ergriffen 
iweder  dadurch,  dass  analoge  Prozesse  gleichzeitig  in  beiden 
[flreien,  wie  eine  durch  die  oben  erwähnten  Ursachen  herbeige- 
erstoiifung  zahlreicher  Harnkanälchen,  eine  gleichzeitige  Ver- 
der  Üreleren  beider  Nieren,  oder  dann,  wenn  die  Ursache  der 
ekhattung  in  der  Harnblase  oder  der  Harnröhre  lie^t  und  daher 
auf  beide  Nieren  einwirkt  Die  st>eci6lien  Ursachen  in  der 
.nnten  Reihe  von  Fällen  können  sein:  BUisenlähmung,  Blaseti- 
ßlasensteine,  Bluteoagula  oder  Schleimklumpen  in  der  Blase, 
nischen  Blasenkrankheiten,  welche  den  Abfluss  des  Urines  aus 
\e  verhindern  oder  erschweren;  Harnröhrenstricturcn ;  speciell  bei 
Anschwellungen  der  Prostata,  bei  Weibern  Kindstheile,  welche 
des  Gebäraktes  die  Harnröhre  comprimiren,  oder  Carcinom  der 
das  bisweilen  dieselbe  Wirkung  ausübt.  Ferner  gehören  hieb  er 
^"Ile*  wo  bei  Kranken  der  verschiedensten  Art,  die  sich  in  einem 
Zustande  befinden,  der  Urin  in  der  Blase  zurückgehaHen  wird, 
entweder  die  L^mpfindung  von  einer  Anftllung  der  Harnblase 
o,  welche  im  bewussten  Zustande  lur  Urinenileening  auffor- 
ier  die  WülensaDergie  nicht  besitzen,  die  gefüllte  Blase  durch 
fl  ru  entleeren. 

allen   von  örinreteniion    abhängigen  Isehurien  hängt  die  Gerahr 

hiieh    von   dem   Eintritte    einer  urämischen  Intoxication    ab:    *^w 

er  im  Allgemeinen  mit  der  Intensität  der  Ischurie  und  mit  deren 

\e  wenjj;er  Urin  entleert  wird»  je  mehr  also  die  Ischurie  sieh  der 

n  Anurie  nähert,    und  je  langer  sie  anhält,  um  so  grösser  ist 

ir*      Drämie    tritt  ferner  um   so  leichter  ein«    wenn  die  Kxanken 

Yor  dam  Auftreten  der  Ischurie  sich  in  einem  Zustande  befanden 
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an  adynamischen  Fiebern  leiden.  Wenn  eine  deul 
Urinblase  durch  Percussion  oder  Palpaüon  nachweii 
theterismus  nicht  gelingt,  so  kommt  die  Frage  in  B< 
eine  chirurgische  Operation  (Blasenstich)  dem  Urin 
fluss  verschaffen  oder  noch  länger  warten  soll,  bi 
gelingt,  unter  günstigeren  Umständen  den  Kathetei 
einen  bestehenden  Biasenkrampf  durch  Bäder,  Nai 
gen.  Die  Entscheidung  dieser  Frage  hängt  abgeseh 
Gefahr  einer  Ruptur  oder  Lähmung  der  Blase  durch 
vorzüglich  davon  ab,  wie  gross  die  Gefahr  einer  u 
ist  Sobald  die  leisesten  Symptome  auftreten»  welc 
Urämie  vermuthen  lassen,  verschiebe  man  die  O 
weil  dann  eine  tödtliche  Urämie  sich  häufig  sehr  ra 

Liegt  die  Ursache  der  Harnretention  jenseits  d 
teren,  Nierenbecken  etc.,  dann  lässt  sich  die  Un 
nur  schwierig  entfernen,  und  es  bleibt  nichts  übrig 
machen ,  durch  kräftige  Diuretica  die  Nierenthätigkei 
vielleicht  durch  einen  gesteigerten  Urindruck  das  B 
flusses  ganz  oder  theilweise  zu  entfernen,  resp.  w 
Versuch,  der  jedoch  häufig  misslingt.  Auch  in  den 
gelungen  ist,  durch  chirurgische  Mittel  die  Urinreu 
bisweilen  die  nachträgliche  Anwendung  von  Diureticii 
gesunkene  Nieren thätigkeit  wieder  anzuregen. 

3.  Die  Ursache  der  Ischuria  liegt  in  einer  Hei 
tion eilen  Nierenthätigkeit,  in  Störungen  des  Blul 
Nieren,  Verhinderung  des  venösen  Rückflusses,  V< 
riellen  Zuflusses,  Verminderung  des  Blutdruckes  in 
leicht  auch  in  nervösen  Einflüssen,  welche  die  Pen 
wände  für  die  Urinbestandtheile  herabsetzen.  Die 
solche  Einwirkungen  auf  die  Nieren  zu  Stande  kern 
verschiedene  sein,  und  wir  finden  daher  Ischurie 
Klasse  gehören,  als  Begleiter  der  verschiedenartigste 
bald  als  Nebensymptome,  bald  als  Hauptsymptome, 
schiedener  fieberhaften  Krankheiten,   namentlich  sei 

TniQr»>ipn    riRnfrpnnnnfp.n  nprvnspn^  Svmnfnmpn    pinhpro-i 


bchurfe  xmd  Aniirle,  ^^^B^^^ 

Iti    allen   hjehergeh5rig:en  Fällen    von  Isehurie   bestehl  die  Hauptauf- 
für den  Arzt  ijnmer  diirin,    die  zu  Grunde  Liegende    Ursache  oder 
Bhen  mögUchst  zu  erforsi^hen,    weil   davon  Prognose  sowohl  als  Be- 
abhätigL     Die  Gefahr  hängt   auch  hier  vorj&ugsweise   von  dem 
einer  urämischen  Bluünloxicaüon   ab;    wiewohl   bisweiten  auch 
5-  17   unler  1  und  2  betrachteten  Folgen:   übermässige  Concenbra- 
d^s    Urines    und   Wasseizurückhaltung    im    Organismus   in   Betracht 

der  Behandlung  solcher  Ischunen  erfordert  in  allen  Fällen, 

\t  bestimmt  nachweisbare  entfernbare  Ursache  der  lachuxie  vorliegt, 

die  Entternang  dieser  Ursache  die  erste  Rücksicht     Lässi  sich 

itljche  enifernbare  Ursache  nicht  auffinden,   so  versuche  man  die 

nderung    durch    die   Anwendung   von    diuretischen   Mitteln 

rn.     Die  Zahl  der  Diuretica,  d,  h*  der  Mittel,  welche  erfahrungs* 

die  Harnabsonderung  vermehren,    ist  bekanntlich  sehr  gross,  und 

komau  oft  in  Verlegenheit,  welches  derselben  er  anwenden  soll. 

mag  hierbei  als  Anhaltspunkt  dienen: 
li  und   Natrum  nitrieum,    die  püanzensauren  Alkalien,  Kali 
atrum  aceiicum,    citri  cum,  Tartarus  depuratus,  Tarta- 
(loraxatus,  kohlensaures  und  doppeltkohlensaures  Kali 
alron,  die  Digitalis  in  Infus,  oder  Decoci  verdienen  den  Vorsug 
jiRehirusÜinden  des  Geläss-  und  Nervensystemes 

wihretid    die    mehr    reizenden    Diuretica^    Col  chieuro,  Squll  It, 
im  terebinthlnae  (und  andere  terpenünolhaUige  Substanzen,   wie 
Oftprossen  etc.),    Gutti  und  Canthariden   bei  mehr  torpiden  Zu- 
tndicirt  sind, 

an  reihen  sich  einige  Hausmittel^  die  mir  in  manchen  Füllen  gute 
;el€lsiet  haben  (der  Sali  der  Flieder wurzel  und  ein  spiritudser 
der  feinen   Wur^elfasern    des    Knoblauchs   und  anderer  Laueh^ 

verbindet   damit  gewöhnlich  den   gleiehzeittgen  Gebrauch  von 
liem  Thee  (Infus*  baccarum  Junlperl,    Decoct   von  Rad.  Levialiei, 
ipinosae  u.  a/). 

Fillen,   in    welchen   Diuretica   wegen  Verdauungsstdrungen  oder 

fceit  des  Magens  und  Darmes  innerUch  nicht  gut  vertragen  werden« 

in   sie  auch  äusscriich  anwenden  —  so  Einreibungen  von  Oleum 

Tincturu  Scillae,   Tinetur.  Diß;italis,  oder  Fomente  und  Kaiaplaa- 

in    einem   starken   infusum  oder  Decoclum  berbae  Digitalis,     Doch 

fiusseriiche  Anwendung  der  Diuretica  sehr  unsicher  und  die  ei* 

lien  Digitalisinfusum  oder  Decoct   wird   mitunter  gefährlich ,    muss 

ir  sorgfältig  überwacht  werden. 

rminderung    und    Vermehrung    der    wichtigsten    ein- 
telnen  Bestandlheile   des    normaleti  Urines. 

19.     Die    hieher  gchöngen    Veränderungen    des  Uiines  und  der 

liligkett  bilden  nur  selten  auflfatiende,  ffir  sich  bestehende  Krank- 

I  aber  sie  sind  wichtig  für  die  Kenntniss  des  Stoffwechsels  im  kran- 

[ler  und  haben  insoferne  eine  grosse,   von    den  meisten  Aerzlen 

ehr  vernachlässigte  Bedeutung,     In  einzetnen  Fällen  veranlassen 

idire  Krankheiten  der  Nieren  uud  Hamwege,    Catarrhe^  Steinbll- 

indse  derselben   lassen  sich  rasch  und  durch  sehr  einfache  Mittel 
daher   auch  leicht  am  Krankeubette  auföiiden  und  verwertbeji* 

SO* 


ueu  per  Munae  oder  per  Z4  diunaen  enueen  wirc 
erhält  man  zuverlässige  Resultate ,  während  die  qi 
einer  anPs  Gerathewohl  genommenen  Urinprobe,  d 
nicht  kennt,  nur  selten  sichere  Anhaltspunkte  liefe 
schungen  führt»  weil  die  Concentration  des  Urini 
Ursachen  sehr  bedeutende  Schwankungen  erleiden 
Im  Folgenden  sollen  diejenigen  quantitativen  ' 
malen  Urinbestandtheile  eine  vorzugsweise  Berücksi 
für  die  Praxis  ein  wirkliches  Interesse  besitzen  od 
zu  gewinnen  versprechen. 

Wa'sser  und  feste  Urinbestan< 

§.  20.  Die  Vermehrung  und  Verminderung 
festen  Urinbestandtheile  wurde  bereits  im  vorigen  . 
mehrung  und  Verminderung  der  Urinabsondening  : 
Ebenso  die  Art  der  Erkennung,  die  Folgen  und  8^ 
sowie  die  Therapie  derselben.  Die  einfache  Vei 
bildet  die  Hydrurie  (S.  429).  Ausserdem  bilde 
der  verschiedenen  Formen  von  Diabetes  (S.  432' 
bildet  ein  wesentliches  Element  der  Oligurie  i 
Die  Vermehrung  der  festen  Bestandtheile  bildet  di 
des  Diabetes,  ihre  Verminderung  tritt  in  manehei 
und  Anurie  auf  und  bildet  für  gewisse  Formen  d 
ristische  Moment  (§.  15). 

Harnfarbestoff. 

§.  2L  Eine  Vermehrung  oder  Verminderan 
entleerten  Farbestoffes,  weiche  sich  approximativ 
blosse  Betrachtung  der  Farbe  des  Urines  abschätze 
Arzt  einen  in  vielen  Kiankheitsfällen  sehr  wichtigei 
tensität  gewisser  Provinzen  des  Stoffwechsels»  insbc 
des  Umsatzes  und  Zerfallens  der  Blutkörperchen, 
kranken  Körper  zerfallt  beständig    eine   gewisse   ] 


Haraf&rbestoff- 


!ii  Zeit  aus  dem  Körper  ettlferat  wird,  einen  Schluss  auf  die  Menge 
EtkBrperchen  erlaubt,  welche   in  derselben  Periode  der  Zersetzung 
l^efaUen  sind.     Ein  Einblick  in  die  grössere  oder  geringere  Inlen* 
mil  weicher  der  Sloffwechsel  der  Biülkörperchen  vor  sich  gehl,   ist 
bei  vielen  Krankheilsföllen  von  grosser  Wichtigkeil,    da  sieh  daran» 
Schlosse  für  die  Beurihellung  von  Krankheiten,   ihres  Verlaufes» 
ihre  Prognose   und  die   einzuschlagende  Therapie    ziehen  lassen, 
genaue  Bestimmung   der  Menge  von  aufgelösten  Blutkörperchen 
tings    auch    noch    die    gleicliEeilige   quantitative  Beslimmuug  des 
lestoffes  iioLhwendig  durch  eine  ziemlich  mühsame  Untersuchung 
(AusEiehen  derselben  mit  Alkohol  und  Bestimmung  der  Menge 
enthaltenen  Falbestoffes  durch  Verglelchung  nul  einer  Farben- 
Aber  lür  eine  bluss  approximative  Bestimmung,   wie   sie   für  die 
rzilichen  Zwecke  ausreicht,   kann  man  sieh  mil  der  höchst  ein- 
iestimmung  des  UrinfarbegtoJtes  begnügen.    Man  bedient  sich  dazu 
bcnskala,   wie   ich  sie  seit  längerer  Zeil  gebrauche*),  in  welcher 
hiedenen  Farben,    welche  der  Urin  zeigt,   in  eine  Skala  gebracht 
en  Bezeichnung  lugleich  die  Inlensilät  der  Hamfarbuug  und  eben- 
Menge  des  in  einer  gewissen  Quantität  Urin  enlhallenen  Farbe- 
giebl.     Meine  Skale    enthült   folgende   BeEelchnungeu;    1.  blass- 
hellgelb.   3.  gelb.    4.  rothgelb^     5.  gelbroth.    6.  rolh.    Dies  sind 
hnUehen  Farbennuancen,    welche    der  Harn    bei   Gesunden  uad 
zeigt.     DaEU  kommen  nuch  als  seilenera,  nur  in  gewissen  Fällen 
Imende  Harnfarben:  7,  brannroth.     8,  roihbraun.     9,  braunschwarz, 
bentune  sind  so  gewählt,  dass  Urin  einer  höheren  Nummer  immer 
ppelte  Menge  Farbestoff  enthält,    als    eine    gleich    grosse  Quantität 
m  niederen  Nummer,  wie  man  sich  au^h  leicht  überzeugen  kann, 
an  t,  B.  100  CCm,  gelben  Urin   mit  100  CCm*  Wasser  vermischt* 
IH  dann  200  CCm,    von   hellgelber  Farbe*     Verdünnt  man    diese 
sn   mit  der  gleichen  Menge,  also  200  CCm,  Wasser,  so  erhält  man 
vv  n  blasbgelber  Farbe:  4  Theile  blassgelber  Harn  enthalten  also 
viel  Farbestoff,    als   2  Theile   hellgelber  und  als  1  Theil  gelber; 
Urin  von  der  Farbennuance  ,,roth*'  derTabelle  eben  so  viel  Farbe- 
8  theile  gelber,    als  32  Theile   btassgelber  Urin  «.  t.  w:     Setzt 
ein  lüf  allemal  die  Quantität  Harnfurbestoff,    welche    1000  CCm. 
II  Urines  enthaltet)  :=:  1 ,    so   kann   man  daraus  sehr  leicht  die 
hnenge  berechnen,  welche  in   einer  gewissen  Zeit  mit  dem  Urin 
ird      Werden  z,  B.  in  24  Stunden  800  CCm.  rolhen  Urines  ent- 
#0  enthalten  dieselben  =^  25.6  FarbesLoff.     1500  CCm.  gelben  Urines 
\mn  6  Theile  Farbestolf. 

Me  normale  Menge  llarnrarhestoff,  welche  ein  Gesunder  fn  24Stitn- 
llle^rt,  nur  diese  Weise  gemessen,  sehwankt  zwischen  3  und  6  nnd 
l  Im  Mittel  4,8.  in  der  Stunde  also  etwa  0,2.  In  fleberhaften  Krank- 
y  in  denen  wir  annh  ans  anderen  Gnlnden  eine  bedeutend  gestei* 
Ersetzung  des  Dlutes  annehmen  müssen,  nimmt  die  Menge  des 
lfbe«toffes  betrüehtlich  ^n:  sie  steigt  anf  16,  20,  30.  ja  100  Theile  in 
Enden.  In  F511en  ila^i^^en ,  in  wiHchen  uns  auch  andere  Gründe 
atiper.  eine  Verminderung  des  Rlutstoffwechsels  zu  vermuthen,  wie 
p  rtvalescenz  nach  schweren  Krankheiten,  bei  Chloroiischen  nnd 

Li     .    tmischen»  ergiebt  auch  die  Untersuchung  des  Uams  eine  Vcr- 


livbioer  und  Vogel,  Aateitung  lar  Anftlyid  des  Hinyi.  Tat  IV. 


fang  der  Zersetzungsprodukte  im  Blute ,  die  leichl  zur 
führen  kann,  vorzubeugen«     Eine  verminderte  £nUeen 
Stoff  wird  im  Gegentheile  bald  zu  einer  Anregung  des 
fordern,  bald  zu  einer  Schonung  der  Kräfte  oder  zi 
um  die  Neubildung  von  Blutkörperchen  zu  unterstützen 

Säuregrad  und  Alkalescenz  des  üi 

§.  22.  Der  normale  Urin  reagirt  sauer,  er  flrbl 
pier  roth.  Die  Menge  der  freien  Säure,  oder  vielmeh: 
welche  der  Urin  enthält,  ist  aber  eine  wechselnde.  I 
leicht  dadurch  genauer  bestimmen,  dass  man  zu  einer  a1 
Urin  durch  Titriren  so  viel  von  einer  Natronlauge  vor 
setzt,  als  hinreicht,  ihn  gerade  neutral  zu  machen*), 
den  beträgt  die  durchschnittliche  Menge  der  mit  dem^ 
en  Säure  (in  Oxalsäure  ausgedrückt)  in  24  Stunden  1 
Stunde  0,1  —  0,2  Grms. 

Bisweilen   nimmt  jedoch    die  Säuremenge  des  U 
kann  neutral,   selbst  alkalisch  werden.     Im  letzteren 
Menge  des  überschüssigen  (kohlensauren)  Alkalis  durc 
Oxaisäurelösung  von  bekannter  Stärke  ebenfalls  quanti 

Für  die  meisten  praktischen  Zwecke  erscheint  j 
genauere  Bestimmung  des  Grades  der  Säure  oder  Alka 
Es  genügt,  den  Urin  mit  blauem  und  rothem  Lacmuspa 
aus  der  Intensität ,  mit  welcher  dasselbe  geröthet  oder 
approximativ  auf  den  Grad  der  Säure  oder  Alkalescenz 
sen  zu  können. 

Die  Verhältnisse,  von  denen  die  saure,  neutrale 
action  des  Urines  abhängt,  sind   ziemlich  verwickelt, 
alle  Fälle  klar.     Folgende  Betrachtungen  mögen    eine 
ihrer  Beurtheilung  in  der  Praxis  geben. 

Die    freie  Säure  des  Urines  scheint  vorzugsweise 


Säure  nnd  Alk&leicenz  des  üffn««. 


te  meist  im  Blute  zersetzt  werden  und  dfiher  nicht  als  solehe  in  den 
übergehen. 

Auf  der  anderen  Seile  wird  die  Säuremenge  des  Urines  vermindert, 

bis  zur  neutraten  oder  alkalischen  Reaction,  wenn  entweder 

L  dem  Blute   ungewöhnliche  Mengen    von  basischen    oder  kohleu- 

Salzen  zugeführt  werden,  die  in  den  Urin  übersehen  und  sieh  mit 

S5ure  verbinden.     So  nach  dem  arzneiUehen  Gebrauche  von  kau- 

len,  kohlensauren  oder  pflanÄensauren   (essigsauren,   citronensanren 

Alkalien»    welche  letztere  sich   im  Bkile  in  kohlensaure  umwandeln, 

dem  Genüsse  von  Fruchten,  die  reich  sind  an  pflanzensauren  Alka- 

Oberhaupt    nach    vorwaltender    oder    ausschliesslicher  Pflanzenkost, 

T  in  Krankheiten  bot  Auftreten  von  kohlensaurem  Ammoniak  im  Blute 
rümischen  und  sepiischen  Zuständen,  —  oder  wenn 
3.  in  dem  bereits  abgesonderten  Urin  sich  durch  Harnstofl'zersetzung 
nsaures  Ammoniak  bildet,  was  vorzugsweise  durch  den  Einfluss  von 

lim  geschieht,   der  als  Ferment  auf  den  Harnstoff  wirkt,   und  daher 

nts^chlich  bei  organischen  Leiden  der  Harnwege,  namentlich  der  Harn* 
vorkommt,   die  mit  Blennorrhöen   verbunden   sind  und  dabei  meist 

längere  Zurückhaltung  des  Urines  in  den  Harnwegen  bedingen. 
Für   die  Praxis  giebl   die  Reaction  des  Urines  hauptsächlich  in   foK 
m  Fällen  wichtige  Fingerzeige: 

1,  Der  Urin  reagirl  ungewöhnlich  stark  sauer.  Dies  kann  ent- 
r  daher  rühren,  dass  eine  ungewöhnliche  Menge  Säure,  mehr  als  4 
,  in  24  Stunden,  in  den  Urin  übergeht;  oder  daher,  dass  der  Urin 
Qroialer  oder  selbst  verminderter  Sfiureproduction  ungewöhnlich  con- 

Pist,   was  in  vielen  Fäilen  der  »o  häufigen  febrilen  Oligurie   (s,  S, 
liommt,  in  denen  der  meist  intensiv  gefärbte  Harn  von  hohem  spe« 
I  Gewicht  oft  sehr  stark  sauer  reagirt,    ohne  dass  die  Menge  der 
m   freien   S&ure   mehr   als  2  bis  3  Grms.  in  24  Stunden  beträgt 
die  Praxis  wichtigen  Folgen  dieser  liberinrissig  sauren  BeschafTen^ 
tfts  Urines  können  zweierlei  sein:  erstlich  kann  dadurch  eine  Reizung 
Behleimham  der  Harnwege  hervorgerufen  werden,  welche  sieh  bis  zum 
inhrampf  und  Catarrh  der  Harnwege  steigern  kann;    ferner  kann  da- 
bei einem  an  harnsauren  Salzen  retchen  Urin  die  Ausscheidung  von 
talHsirter  Harnsäure  innerhalb  der  Harnwege,   und  damit  die  Bildung 
Bftmgries  nnd  Harnsteinen  begünstigt  werden.     Die  Therapie  solcher 
^  ist  sehr  ein  räch.    Man  lasse  reichlich  trinken,   um  den  Urin  zn  ver^ 
to,  und  gebe  dabei  kohlensaure   oder   doppelt  kohlensaure  Alkalien, 
iie   ilbermlissige  Süure  zu   neutralisiren.      Sehr   zweckmässig  ist  der 
liehe  Genuss  eines  Thees  von  Hanf*  oder  Lein- Samen,  dem  man  auf 
^asseeine  Messerspitze  voll  doppeltkohlensaures  Natrum  zusetzen  lässt 
%  Der  Urin  rengirt  neutral  oder  alkalisch.     Dieser  für  den  Arzt 
^r  wichtige  Umstand  kann  verschiedene  Ursachen  und  diesen  entspre* 
1  auch  eine  verschiedene  Bedeutung  haben.    Zunächst  überzeuge  oiaQ 
ob  der  Urin  bereits  bei  seiner  Entleerung  aus  der  Blase  neutral  oder 
ich  reagirt,  oder  erst  später  ausserhalb  des  Korpers  durch  HarnstoßV 
linng  in  Folge  langer  Antlje Währung,  namentlich  in  unreinen  Gefässen 
rworden  isL      Letzteres   hat   natürlich    keine  Bedeutung,    wiewohl  es 
in  solchen  Fällen  Benchtung  verdient,  wenn  ein  Urin,  der  sauer  ent- 
wird, in  kurzer  Zeit,  innerhalb  eines  Tafires  oder  noch  weniger,  durch 
«tofTz  er  Setzung  alkalisch  wird,  ohne  dass  sich  diess  auf  andere  Weise 
iren  lässt,  wie  durch  Autbewahrung  in  unreinen  Gefässen,  namenllich 
die  bereits  faulen  Urin  enthielten ;    Hinzutreten  eines  Fermentes, 
Schleim,  hineingefallene  Fliegen;  sehr  hohe  Temperalurgrade  u*  dgl. 


bleibt  das  Lacmuspapier  auch  nach  dem  Trocknen 
traler  Urin  wird  immer  durch  fortschreitende  HamstofE 
alkalisch  werden,  wenn  die  Sättigung  seiner  Säure  voi 
moniak  abhängt;  ein  durch  fixe  Alkalien  neutraler  ^ 
alkalisch.  Ist  nun  der  Urin  durch  Ammoniakbildung  nc 
so  lässt  dies  immer  auf  eine  Harnstoffzersetzung  schli< 
in  dem  bereits  abgesonderten  Urin,  innerhalb  der  Ha 
der  Harnblase  erfolgt  ist.  Dann  ist  meist  eine  Kran 
zugegen,  Catarrh  etc.,  welche  durch  reichliche  Schlei 
derung  die  Zersetzung  des  Harnstoffes  einleitet;  ihre  1 
eine  genauere  Untersuchung  dieser  Theile  festgestelll 
hat  sich  bereits  im  Blute  durch  Urämie  oder  Sepsis 
und  ist  dem  Urin  beigemischt  worden  —  ein  Fall,  de 
nose  und  Therapie  von  grosser  Bedeutung  ist  (vgl.  ^ 
Abschnitt).  In  beiden  Fällen  zeigt  der  ammoniakalisc 
rakleristischen  microscopischen  Krystalie  von  phosph< 
Magnesia,  deren  Gegenwart  die  Diagnose  einer  am 
Alkalescenz  des  Urines  wesentlich  erleichtert. 

Hängt  die  neutrale  oder  alkalische  Reaciion  des 
einer  fixen  Basis  ab,  so  sind  folgende  Fälle  mögli 
freier  Säure  im  Urin  hängt  ab  von  dem  arzneilichen  < 
stischen,  kohlensauren  oder  pflanzensauren  Alkalien, 
letzteren  reichen  Nahrung.  Die  therapeutischen  Indics 
in  diesem  Falle  von  selbst:  Aussetzen  der  Alkalien:  ^ 
getabilischen  Kost  mit  einer  mehr  animalischen;  arznc 
Mineralsäuren.  In  anderen  Fällen  hängt  ein  geringer  ^ 
neutrale,  selten  eine  alkalische  Reaction  des  Urines  i 
gen  des  Stoffwechsels,  namentlich  einem  Darniederliej 
Blutstoffwechsels.  Ein  solcher  Urin  zeigt  ausserdem  i 
ringes  specifisches  Gewicht  und  einen  geringen  Gehalt 
eine  blasse  Färbung.  Er  findet  sich  häufig  in  der  F 
schweren  Krankheiten,  bei  Chlorotischen  und  Anämii 
hafter  Ernährung,  Nervenschwäche  und  anderen 
Dieser  Umstand  verdient  immer  die  Aufmerksamkeit  d 
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hei  längerer  Dauer  und  der  Gegenwart  anderer  begünstigender  üm- 
«  ZUT  Neubildung  von  Harnsleinen  oder  ziir  VergrÖsserung  bereils 
leier  Verantassung  geben,  und  erforderl  daher  immer  eine  sorgfältige 
Asicliügütig   und  Bekämpfung   durch   die  geeigneten  Mille!  (vgL  U- 


Harnatoff —  Urämie. 

§,  23.     Der  Harnstoff  bildet  seiner  Dignität  und  Quantität  nach  den 
^  jdtheil  des  Orines  und  die  Kenntniss  der  Menge,  in   welcher 

t  fj^-eschieden  wird,  isl  bei  vielen  Krankheitsfällen  wichtig,  weni- 

reitich  bei  sj>eclellen  Krankheiten  des  uropoeiiscben  Sysiemes,  als 
llgemeinen  Krankheilen.  Die  Menge  des  entleerten  Harn&toJTes  bildel 
b  den  Maassstab  für  die  Intensität  das  StofTwechsels  der  sückstoff* 
>Q  KÖrperbestandlheiie.  namentlich  der  Proteinsubstanzen,  indem 
\2er»eUungsprodiikle,  wenn  auch  nicht  auaschliesslich,  doch  ihrer 
^lUfte  nach  in  Form  von  Harnstoff  mit  dem  Urin  aus  dem  Kdrper 
t  werden.  Die  quanütative  Besümmunic  des  HainsioiTes  im  Urin  ist 
Liebig  8  Verdienst  so  vereinfacht  worden»  dass  sie  sich  rasch  und 
auBlühren  lässt  Man  verfährt  dabei  auf  folgende  Weise.  Eine  ab- 
icne  Menge  Urin  wird  mit  einer  abgemessenen  Quanliläl  einer  LÖ- 
von  kaustischem  und  salpetersauren  Baryl  versetzt,  um  dadurch  die 
rfelsiiuren  und  pbosphorsaurcn  Salze  in  fallen.  Man  filtriit  und  setzt 
^gemessenen  Menge  des  Filirats  so  lange  von  einer  tiuiiten  Losung 
etersaurem  QuerksÜberoxyd  zu,  bis  durch  Zusatz  von  kohlensau- 
oo  eine  gelbe  Färbung  enUleht*). 

ilreiche,   nach  dieser  Methode  angestellte  Untersuchungen   haben 

4  dass  die  Quanlilät  Harnstoff,  welche  von  einem  t^esunden«   sich 

ndeu  Manne  mit  dem  Urin  entleert  wird«  durchschnittlich  betrögl 

in    24    Stunden      30  —  40  Grms, 

in  einer  Stunde     1,25  —  l  66    „ 

iduen,    welche   sich  weniger  gul  nähren«   eine  sparsamere   oder 

eise  vegelabilische  Kost  gentessen,  bei  Frauen,  naiürlich  auch  bei 

betragt  die  durchschnittliche  Menge  entsprechend  weniger 

Kranken  beobachtet  man  bald  eine  Vermehrung^  bald  eine  Ver- 

f  der  ausgeschiedenen  HarnsiofTmenge.     Vermehrt    erscheint 

isloffentleerung  in  allen  Fähen,    in   welchen  der  Sloffweclisel  der 

bstanzen  ein  übermässig  gesteigerter  ifit,   so   während  der  Acme 

erhaften  Krankheiten,    Dann  darf  man  immer  auch  auf  eine  gleich- 

|Termehrung    der  Hafnstoffprndnclion  schliessen.     Es  ^^icbt  je* 

h  Flille,  in  welchen  eine,  freilich  meist  vorübergehende,  gestei- 

im  Stoffen  iteernng  beobachtet  wird,  ohne  dass  man  daraus  auf  eine 

e   Harnstoffproducüon,   also  auf  einen  gesleigerten   Stoffwechsel 

m  darf.     Ifieher  gehören  die  Fälle,  in  welchen  sich  in  Folge  einer 

len  Function  der  Nieren   aiimäüg  grr»ssere  Quantitäten  Harnstoff 

*miis  angehäuft  haben,  seilner  im  ßlule^  häufiger  in  Exsudaien, 

hen  FlussIgkL'iten  etc,  welche,   wenn  das  Hinderniss  ihrer  Eni- 

gehoben  ist,   plötzlich    zm  Ausscheidung   kommen.      In   solchen 

werden  bisweilen  in  kurzer  Zeil  enorme  Massen  Harnstoff  ißO  bis 
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100  Gmis.  täglich)  durch  den  Urin  aus^eschied« 
ist  günstig:,  weil  sie  den  Organismus  von  ein< 
fährKchen  Anhäurun^  von  Harnstoff  befreit  B 
Haasfi  liberitcigende  HamstofTausscheidiini  11 
«ie,  wenn  sie  nicht  durch  eine  gleichzeitige 
nähme  compensirl  wird,   immer  Abmagerung, 

Eine  Verminderung  der  Uarnstoß'att! 
findet  sich  bei  vielen  Kranken,  Sie  W\id  znnl 
dünnere  und  sparsamere  Kost  bedingt,  welch 
nletsen.  Wenn  daher  ein  Kranker,  der  eine  s 
geniesst,  auch  nur  die  normale  Menge  Harns 
bereits  immer  eine  übermässige  Steigerung  sei 
Der  Kranke  lebt  dann  iheilweise  auf  Kosten 
und  magert  ab.  Eine  Verminderung  der  Hami 
ferner  meist  in  der  Reeonvalescenz  nach  schi 
bei  reichlicher  Ernährung,  weil  hier  der  Stoff 
ringert,  und  ein  Theil  der  eingenommenen  Na 
durch  die  Krankheit  im  Uebermaass  s^ersetz 
braucht  wird.  Sie  findet  sich  ferner  bei  all« 
geslionsorgane,  welche  mit  Appetiimangel  n 
banden  sind,  wenn  nicht  etwa  in  solchen  Fäl 
her  der  Stoffwechsel  bedeutend  gesteigert  ist- 
in diesen  und  ähnlichen  Fällen  aus  der  Harn! 
sehe  Zwecke,  Prognose,  wie  Therapie,  ziehei 
sich  von  selbst. 

fn  manchen  Fällen  hat  jedoch  die  vermli 
ganz  oder  iheilweise  darin  ihren  Grund,  dass 
Stoff  ausgeleert,  sondern  iheilweise  im  Körper 
eine  funclionelle  oder  organische  Krankheit  d^ 
her  geschilderlen  Oligune  und  Anurla  oder 
Hamstoffausschcidung  aus  diesem  Grunde  is 
dient  daher  in  hohem  Grade  die  Aurmerksai 
nämlich  unter  begünstigenden  Umständen  lelc 
mischen  ßlutintoxication,  eine  Krankhe 
grossen  Wichligkeit  ausführlicher  betrachten. 

§,  24.  Sobald  die  Urinsecretion  länger« 
oder  auch  nur  so  wesenllich  beschränkt  ist, 
Substanzen,  welche  im  Normahustande  durch 
im  Organismus  zurückbleiben  und  sich  dort»  m 
entBteht  die  mit  dem  Namen  der  Urämie  oi 
ioxication  beseichnete  Krankheit,  welche  !i 
radezu  tödtlich  ist.  Die  Symptome  derselben 
beschrieben  worden.  Dass  die  Urämie  mit  d 
absonderung  im  wesentlichen  Zusammenhangs 
dige  Folge  derselben  ist,  darüber  besteht  nlci] 
beweisen  dies  nicht  bloss  tausend,  sich  jedei 
liehe  Beobachtungen,  welche  ergeben,  dass  a 
heiten ,  die  einen  gewissen  Grad  übersehreitei 
nicht  andere  zuHIHge  Ci>mplicalLonen  schon  tt 
sondern  auch  zahlreiche  Experimente  an  Thiei 
weggenommen  und  damit  die  Harnabsonderu 
Nicht  mit  derselben  Sicherheit  jedoch  lässl 
welche   Uarnbestandtheile    es  sind,    deren   Z 
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irla  Veranlassung  gfebt.  Wir  wissen  nur,  dass  das  Wasser  des  Üri- 
nd  seine  unorganischen  Bestandtheile  (Kochsalz,  phosphorsnnre  AI* 
utid  Erden,  schwefelsaure  Salze  ete-)  diese  Rolle  nicht  spielen:  sie 
tti ,  wenn  die  Urinabsonderung  stockt,  auch  auf  anderen  Wegen  aus 
^  Organismus  enifernt  werden.  Die  harnsanren  Salze  und  die  Oxal- 
%  wf^lche  ebenfalls  Bestandtheile  des  Urines  bilden,  können  zwar, 
sie  im  Körper  zurückbleiben  und  sich  in  grosserer  Menge  dort  an- 
in.  ebenfalls  Krankheitserscheinungen  hervorrufen,  aber  diese  sind 
ntllch  verschieden  von  denen  der  Urämie  (vgL  harnsaure  und  oxal- 
Diathese),  Es  bleiben  also  Kur  der  Harns lo fr  und  die  sogenannten 
racttvsloffc  des  üanis  als  Quellen  der  Urämie  (ibrig.  üeber  die 
y  welche  jeder  dieser  beiden  Stoffe  t>ei  der  fraglichen  Krankheit 
l,  sind  die  Ansichten  gelheilL  Während  die  Mehrzahl  der  Forscher 
m  Bluie  zuniekgehaUenen  Harnstoff  für  die  eigenüiche  Quelle  der 
L»  schreiben  andere  den  znrückgehaUenen  Exlracüvsioffen  des 
'  vorzugsweise  Wirksamkeit  zu.  So  namentlich  Vauqueiin 
egalas*),  Stannius**)  und  noch  neuerlichst  einer  der  gründ- 
ti  Forscher  liber  Urämie,  W.  A,  Hammond"*),  der  den  ExtracUv- 
des  ürines  wenigstens  neben  dem  Harnstoff  einen  bedeutenden 
xuschreibt.  Diese  Ansicht  gründet  sich  namentlich  auf  Versuche 
eo,  bei  denen  häufig  die  Einspritzung  von  Urin  in  das  Gefäss- 
\4el  heftigere  urämische  Erscheinungen  hervorrief,  als  die  Ein- 
stig einer  viel  grösseren  QnantitSt  reinen  HarnslofTes  in  wässeriger 
Gegen  die  älteren  Versuche  der  Art  hat  man  mit  Recht  den  Ein- 
gemacht (Frerichs  u.  A.),  dass  der  eingespritzte  Urin  nicht  filtrirt 
und  so  möglicherweise  durch  in  ihm  enthaltene  körperliche  Theile, 
iehieim«  Epiihelien*  die  mechanisch  oder  chemisch  als  Fermente  wir- 
winen  schädlicheren  Einfluss  ausüben  könne.  Gegen  die  neueren 
\g  Busgeföhrten  Versuche  von  Hammond  lässl  sich  jedoch  dieses 
n  kaum  geltend  machen.  Ebenso  fand  Opplerf)  neuerlichst  hei 
en  Thieren  die  Extractivstoffe  im  Blute  bedeutend  vermehrt, 
ein  auch  unier  denen «  welche  die  Zunickhaltung  des  Harnstoffes 
er  als  die  ausschliessliche  oder  wenigstens  weit  alle  anderen  iiber- 
e  Ursache  der  Urämie  betrachten ,  «ind  die  Ansichten  gelheiU  über 
und  Weise ,  wie  durch  den  HarnsLolT  die  urämischen  Symptome 
rufen  werden.  Wahrend  man  einerseits  den  Harnsioff  selbst  als 
ilistanz  betrachtete,  welche  in  grösseren  Mengen  auf  den  Organis- 
e  deletäre  Wirkung  hervorbringt,  hat  andererseits  Frerichs  in 
r  verdienstvotlen  Arbeit  über  die  Bnght'sche  Nierenkrankhett  behaup- 
Ittss  nicht  der  Harnstoff  als  solcher  Urämie  bedinge«  sondern  erst 
^  wenn  er  im  Blute  ebenso,  wie  dies  auch  aussernalb  des  Kürpers 
ödenden  Urine  geschieht«  durch  eine  Art  Ferment  in  kohlensaures 
noniak  umgewandelt  worden  sei  Diese  tör  die  Praxis  folgenreiche 
hl.  dass  eigenilich  nicht  der  im  Körper  zurüekgehaUene  Harnstoff, 
lern  erst  das  unter  gewissen  Bedingungen  daraus  hervorgehende  kt>hlen* 
»  Ammoniak  Urämie  bewirke,  und  dass  also  zur  Entstehung  von  Urü- 
fikht  bkis  Harnstoffanhäulung  im  Organismus  erforderlich  sei,  sondern 
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oei  aeneD  Munsuicn  aurcn  narnsioneiQBpnizung  urami« 
war,  coQStant  eine  beträchtliche  Vermehning  des  Et 
Blute  nachgewiesen  haben  wollen,  während  eine  de 
richs  entsprechende  Ammoniakanhäufting  von  ihnei 
wurdet).  Auch  Oppler  giebt  an,  im  Blute  vonuräm 
den  kein  kohlensaures  Ammoniak  gefunden  zu  haben. 

In  eigenlhümlicher  Weise  wurde  Fre richs  The 
dificirt  vonTreilzft)  und  Jaks  chfft).  Nach  der  An 
wird  der  im  Blute  angehäufte  Harnstoff  nicht  dort,  soi 
nem  Uebergang  in  die  Secreta,  vorzugsweise  im  Dann] 
res  Ammoniak  umgewandelt  Dieses  kann  dort  nicht  b 
einwirken,  indem  es  Reizung,  Catarrh,  Erweichung 
Schleimhäute,  namentlich  der  Darmschleimhaut  veranli 
durch  Resorption  wieder  in  das  Blut  aufgenommen  w 
selben  eine  Vergiftung  veranlassen  (Ammoniämie),  die 
tomen  einigermassen  von  der  eigentlichen  Urämie  qdI 
niämie  kann  aber  auch  dadurch  entstehen,  dass  kohl 
aus  den  Harnwegen  in  das  Blut  übergeht,  wenn  der  c 
Urin  durch  Zersetzung  seines  Harnstoffes  kohlensaures 

Oppler^)  giebt  an,  gefunden  zu  haben,  dass 
mehrung  im  Blute  hauptsächlich  nur  dann  vorkommt 
menlen  an  Thieren  nicht  die  Harnabsonderung  in  d 
nur  die  Harnausscheidung  aus  dem  Körper  unterdrüc 
z.  B.  Thieren  die  Ureteren  unterbunden  werden.  In  ( 
in  welchen  die  Nierenfunction  aufgehoben  wird,  wie 
Nieren  oder  Unterbindung  ihrer  Gefässe,  soll  weniger  < 
Stoffs  als  die  der  Extractivstoffe  im  Blute  zunehmen, 
Muskeln  eine  vermehrte  Menge  von  Kreatin  und  Le 
schliesst  daraus,  dass  der  Harnstoff  nicht  vollständig  p 
ren  gelangt  und  dort  nur  ausgeschieden,  sondern  zun 
selben  gebildet  wird,  eine  Ansicht,  welche  die  ganze 
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Hamslofifbildung  wrsenllich  modificiren  wurde»  aber  natfirlich  erst 
r  Bestatigur)|r  bedarf, 

eiche  von  den  varstehenden  Ansiehlen  isl  nan  die  richtige?  wekhe 
erden  bei  der  Urämie  im  Körper  An^ebäua  nnd  in  welcher  Weise 
sie  die  bei  der  Uromie  beobachteten  Symptome?  Die  Beant- 
dieser  Frafe  ist  desBbalb  so  schwierig,  weil  es  sich  dabei  um 
hweis  und  die  quantitative  Besiimmniig  von  Stnffen  bandelt,  die 
sehr  geringer  Menge  im  Blule  auftreten  (die  Menge  der  einzelnen 
meist  nur  einige  Zehnlaiisendel  drs  Blutes,  hatiüg  noch  weniger), 
überdies  meist  wenig  charakteristiBche  chemische  Reactionen  dar- 
daher  sehr  schwierig  zu  erkennen  nnd  noch  schwieriger  von  ein- 
tu  trennen  sind.  Die  folf^ende  Betrachtung,  weiche  sich  neben  Be- 
ing  der  Hesuliate  anderer  Forscher  auf  zahlreiche  eigene  Beobachtungen 
Experimenle  siölzt,  soll  dessbalb  nur  ein  Versuch  sein,  die  Lehre  von 
Drfimie,  wie  sie  sich  im  j^egenwäitigen  Augenblick  gestaltet  hat.  für 
Praktiker  einer  kurzen  kritischen  Beleuchtung  zu  unterwerfen* 

1)  ZuDüchst  ist  unzweifelhaft,   dass   bei  der  Urämie  eine  Anhäufung 
Bamstotr  im  Blute  vorkommt.     Ob  aber    dieser  angehäuHe  Harnstoff 

d  für  sich  schädlich  ist,    als  Gin  wirkt,  ist  eine  noch  offene  Frage. 

nfaüs  müssen,  wenn  eine  solche  giftige  Wirkung  eintreten  soll»  enl- 
sehr  grosse  Mengen   von  Harnstoff  im  Blute  angehäuft  sein,    oder 

ier<?  müssen  längere  Zeit  einwirken,  Experimente  an  Thieren  haben 
diesen  Punkt  bis  jetzt  deshalb  noch  keinen  Aufschluss  gegeben,  weil 

gesunden   Thieren   der  beigebrachte  HarnstofT  sehr    rasch   wieder 

b  die  Nieren  ausgeschieden  wird,  und  bei  solchen  Thieren,  denen 
bei  Uarreichung  von  Harnstoff  die  Ausscheidung  desselben  durch  den 
UDmogÜch  gemacht  hat,  so  complicirte  Erscheinungen  eintreten,  dass 

Weilelhaft  bleibt,  welche  derselben  auf  Rechnung  der  Harnstoffwirkung 

etven  sind, 

2)  Ebenso  ist  es  unzweifelhaft,  dass  sich  bei  der  Urämie  iin  Blute 
ilil  als    in  anderen  ThcUen   des  Organismus   sogenannte  Extractiv- 

'm  iti  vermehrter  Menge    ansammeln.     Diese  sind   aber  selbst  wieder 
lenerArt:  theils  solcbe»  die  bereits  genauer  studirt  sind,  wie  Lcu- 
osin,  Kreatin,  Kreatinin  etc*,  theils  andere,  welche  man  bis  jetzt 
tit  genauer  kennL     Dass   eine  Anhäufung  dieser  Stoff*'   schtidlich 
kann  und   muss,    ist  wohl   kaum  zu  bezweifein.     Aber  über  den 
id  die  Art  der  Wirkung  dieser  Stoffe   wissen  wir  weder  im  Allge- 
etwas  Sicheres,  noch  über  die  Wirkung  einzelner. 
Es  scheint   nicht  wahrscheinlich»  dass  der  UrSmie  immer  nach 
e  von  Frerichs  eine  Zersetzung  des  Harnstoffes  in    kohlen^ 
mmomak  zu  Grunde  liege;     denn    nicht   immer  hat  man  im  «rä- 
Blule   kohlensaures  Ammoniak    aufgefunden,     Wohl    aber   glaube 
zahlreichen  eigenen  Erfahrungen  und  Experimenten  sehliessen  zu 
dass  eine  solche  Ammoniakbiidung  im  Blute  selbst  durch  Zersez- 
o  Harnstoff  oder  Fxtraciivstoffen  bisweilen  eintreten  kann,     Un> 
II  aber  kann  in  der  von  Treitz  undJaksch  angegebenen  Weise 
ures  Ammoniak  dadurch  in  das  Blut  gelangen,  dass  Hiirnstoff  aus 
ite  in  die  Secrete   übergeht   und  in  diesen,  namentlich  Im  Darm* 
kohlensaures  Ammoniak  umgewandelt  wird ,    das  theil weise  wie-« 
h  Resorption  in's  Blut  zurückkehrt*     Eine  AnhJlufung  von  kohlen* 
Ammoniak  Im  Btutc   kann  aber   schädlich    wirken    und  zu  einer 
_  in^  fiihren.    Doch  scheinen  die  Symptome  derselben  einiger massen 
denen  der  eigentlichen  Urämie  versciiieden  (vgl.  §,  25.). 

i^int  daher  swedcmässig,  die  Ammoniämie  von  der  etgenüi- 
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fallen  wird. 

Aucb  die  eigentliche  Urämie  wird  wahrscheinlicl 
ihr  im  Biule  anhäufenden  Stoffe  genauer  bekannt  sc 
schiedene  Unterarten  zerfallen  (Anhäufung  von  Harnst 
denen  Extractivstoffen). 


§.  25.  Die  Symptome  der  Urämie  wurden  be 
dert.  Es  sind  vorzugsweise  Nervenerscheinungen, 
leichtem  Schwindel  und  Delirien  an,  bis  zu  den  hefli 
vollständiger  Bewusstlosigkeit,  bald  mit  bald  ohne  Fi< 
sich  bisweilen  Erbrechen,  oder  Durchfälle,  asthmatiscl 
sich  bis  zur  heftigsten  Dyspnoe  steigern  können,  Stön; 
keit  etc.  Auch  der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  sehr 
weilen  entwickelt  sie  sich  mit  einer  gewissen  Regeli 
leisesten  Anfängen  an  sich  allmälig  steigernd  bis  zum 
wohnlichen  Ausgang  bildet.  Die  Kranken  haben  Anf 
Kopfschmerz,  hie  und  da  Schwindel,  leichte  Delirien 
das  Bewusstsein  bis  zum  Eintritt  eines  soporösen  od 
tosen  Zustandes,  der  unter  Sinken  der  Respiration  i 
den  Tod  übergeht.  Solche  Fälle  werden  meist  für  T^ 
nur  die  Wahrnehmung  einer  vorhandenen  wesenüicl 
der  Nierenfunclion,  eine  vorausgegangene  oder  noch  f 
nurie  etc.  wird  in  dem  aufmerksamen  Arzt  den  Vei 
erregen,  aber  kaum  etwas  anderes  als  eine  Blutanalyse 
stellen.  In  anderen  Fällen  zeigen  die  Kranken  ausser 
schmerzen  und  leichten  Störungen  in  den  Funetionc 
oder  periodischen  Schwindelanfälien  gar  keine  Sympto 
zeigt  wochenlang  gar  keine  wesentlichen  Aendening< 
plötzlich,  die  heftigsten  Erscheinungen,  Krämpfe,  Delii 
sigkeit  eintreten.  In  noch  anderen  Fällen  werden  Pei 
sund  schienen,  plötzlich  von  einer  heftigen  Eclaaipsie  be 
einen  sogenannten  apoplectischen  Anfall.  Wo  die  Uri 
anderen  Krankheit,  namentlich   einer  organischen  Nie 
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leb  bervor,  dass   er  sich  zu  einer  differenÜeUeii  Diagnose  dieser  beiden 

Blulalteraüonen  benülzen  liesse. 

Oppler  fand  bei  Experimenten  an  Thieren,  dass  bei  Ummic  die 
t>  epressionsersclieinungen  im  Kerveosy^lem  vorwallen  —  Bomnoienz» 
Conia,  kioöische  Krämple,  während  nach  Injection  von  kohlensaurem  Am- 
tuofifak  mehr  Erscheinungen  von  Reizung  der  PJervencentra  aulireten: 
unruhiges  Umherwerfen,  Würgen  und  Erbrechen,  heftige  Convulsionen. 
^ie&er  Unterschied  isL  nach  meinen  Erfahrungen  im  AHgenieinen  richlif, 
^*^ii  aber  um  so  weniger  deutlich  her%^or.  je  chronischer  die  Ammomämie 
^iifLriu,  Bringt  man  wiederholt  in  grösseren  Zwischenräumen  kleiuere 
«Dgen  von  kohlensaurem  Ammoniak  in  das  Blul.  so  wiegen  meist  die 
pressionsersch einungen  vor 

J&ksch  macht  auf  einige  andere  Erscheinungen  aufmerksam,  welche, 

Ammoniämie  eigenlhümlich,  hei  der  Urämie  nicht  oder  nur  selten  vor* 

UiDien    sollen.     Er  belrachtet    als  solche  namenüich:     Eine  anhaltende, 

iective    Trockenheit  der  Schleimhaul   der  Mund  -  und  Rachenhöhle   in 

Art,  als  ob  jedes  Atom  Feuchtigkeit  mit  Fliesspapier  abgetupft  wäre 

«1  wobei   die  Schleimhaul  trocken  glänzend  erscheint     Einen  anhallen- 

11  Ekel  vor  Fleischspeisen,  namentlich  vor  schwarzem  Fleische.     Heftige 

lermitiirende  Frosianlalle,  welche  den  Verdacht  einer  Febris  intermittens 

egen  können.    Eine  Aenderung  der  Hautfarbe  ins  Erdfahle  und  Abma- 

ung  bei  mehr  chronischer:  raschen  Verfall  der  Gesichtszuge  und  grosse 

üskelSchwüche  bei  acuter  Ammoniämie. 

Die  Diagnose  einer  Urämie  ist  bei  dem  Schwanken  der  Symptome 
^ehr  schwierig,   namentlich  in  ihren  Anfangsstadien,  —  und  gerade  hier 
*jt  sie  am  wichtigsten,   weil  in  ihnen  die  Hoffnung  noch  am  grössten  ist, 
Kranken  unter  günstigen  Umständen  durch    ein  entsprechendes  Heil- 
khren  zu  retten^    Zur  Diagnose    einer  Urämie    lassen  sich  ausser  den 
ankheitserscheinungen    selbst    noch    folgende   Momente   als   Hülfsmittel 
ülzen. 
Der  Nachweis   einer  vorhandenen  organischen  Nierenkrankheit,    na- 
enllich  eines  Morbus  Brightii  oder  einer  wahrscheinlich  mit  einer  ßright'- 
en  Krankheit  in  Verbindung  stehenden  Wassersucht  oder  Albuminurie; 
eine  bedeutende  oder  länger  anhaltende  Verminderung  der  Harnab- 
erung.  namentlich  eine    der  früher  (S.  442  ff»)    geschilderten  Formen 
Ischurie  und  Anuria; 

der  Nachweis  einer  bedeutenden  Verminderung  der  Menge  des  durch 
den  Urin  entleerten  Harnstoffes,  unter  Umständen,  welche  den  Schluss  ge- 
statten, oder  wenigstens  der  Vermuihung  llaum  i^eben,  dass  diese  Ver- 
minderung der  Harnstoffausscheidün^  nicht  von  einer  Abnahme  derHarn- 
sulTbildung,  einem  Dorniederliegen  des  Stoffwechsels,  sondern  von  einer 
Ihellweisen  Zurückhaltung  des  Harnstoffes  im  Körper  abhängt. 

Die  Anhänger  der  Frerichsclien  Ansicht,  dass  die  Urämie  in  einer 
Blute  vor  sich  gehenden  Zersetzung  des  Harnstoffs  in  kohlensaures 
natuaniak  ihre  Quelle  habe,  benützen  ferner  zur  Diagnose  der  Urämie 
n  Nachweis  der  Gegenwart  von  kohlensaurem  Ammoniak  in  den  Exha* 
lationen  Urämischerf  natnentlich  in  der  von  ihnen  exspirirten  Luft*  Ueber 
diesen  Gegenstand  hat  namentlich  W.  Eeuling^)  zahlreiche  Unterau- 
ehungen  angestellt  Er  fand^  dass  die  ausgeathmete  Lult  bei  allen  Men- 
aehen  Ammoniak  enthält,    wenn   auch  nur  in  geringer  Menge;    dass  bei 
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msl  betonderer  Mckilobt  Jiaf  Urämie,    luattf.  Diitert  eietaea  16  H. 
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Liehe  Empfindlichkeit  des  HämatoxyliD  wieder  hergestelU  wird.     Mit 

Tluctar  befeuchte  tnanPapierstreifen.  welche  dadurch  dieEtgenschofl 

dass  ihre  blassgelbroihe  Farbe  durch   Ocruhrung    mit    Ammo- 

El  in  sehr  verdünntem  Zustande*)  in  kurzer  Zeit  in  ein  Intensives 

It  Bbergeht.     Diess   geschieht   namentlich  so  lange    das  Papier  noch 

I  feucht  ist«  daher    man  der  Tinciur  mit  Vcrlheil  etwas  Glyeerin  zu- 

D  kann,    um    ein  zu    rasches  Trocknen   des  Papiers  zu  verhindern, 

nicht  jedes  Papier    eignet  sich  zu  diesem  Zwecke,  viele,  namentlich 

üibpapiere,  welche  Ammoniak,   Eisen,  Kalk  oder  Thonerde  enthalten, 

oa»  mit  der  Tinctur  befeuchtet,    schon  von  selbst  violett.     Man  musi 

durch  Versuche   erst  ein  passendes  Papier  ausßndig  machen,    das 

itoxflin  befeuchtet   nach    stundenlangem  Aulbe wahren    in    einen» 

lenen  Glase  seine  ursprüngliche  blasse  Ffirbung  nicht  verändert, 

Heh  nöthigenfails    durch  Auswaschen    mit  verdünnter  Salzsäure  und 

em  Wasser   ein  solches    bereiten.      Will  nian   die  ExspirationsEuft 

Kranken  auf  Ammoniak  prüfen,    so  lasst  man  denselben  durch  eine 

Me  ausathmen,  In  deren  Kork  2wel  die  Luft  ein*  und  ausleiiende  Glas- 

kigut  cingepassl  sind,    wie  bei  einer  gewöhniicben  Spritiilasche  und 

^E  Innerem  man  daa  Hämatoxyllnpapler  befestigt,  am  besten  durch 

^Inien   zwischen  Kork   und  Flasche,   so  dass   es   frei    herabhängt. 

pfl    die  Lua  viel  Ammoniak»    so    färbt  sich    das  Papier  bald   violett 

nach   einigen  Exspirationen;   im   entgegengesetzten  Falle   dagegen 

oach  längerer  Zeit  gat  nicht  oder  nur  sehr  schwach.  Bei  sehr  schwer 

leo*    denen  ein  fortgesetztes  Ausathmen  durch   die  Flasche  zu  lästig 

möglich  wird,  muss  man  sich  freilich  begnügen,  das  Reactionspa* 

feine  Zeit  lang  vor  Mund   und  Nase  zu   hallen.      Immer  aber  ist    zu 

llleii,  dass  man  zur  Conlrolle  des  Versuches  gleichzeitig  ein  zweites 

EkQspapter  In  einer  verschlossenen  Flasche  hinstellt,  oder  wenn  man 
liat,  einen  beträchtlicheren  Ammoniakgehalt  der  Zimmer luft  zu  ver* 
I,  in  derselben  frei  aufhängt, 
lan  kann  sich  des  Hämaloxytinpapteres  ebenso  bedienen,  um  koh* 
ires  Ammoniak  im  Blute  oder  in  Excreiionsstoffen,  Koth,  Erbroche* 
^ürin  etc.  von  Kranken  nachzuweisen,  indem  man  damit  ein  gut  ver- 
iMbares  Glas  theil weise  anlültt  und  darüber  ein  Ilämatoxylinpapier 
gh^ivebend  anbringt,  welches  dann  nach  einiger  Zeit,  od  sehr  rasch, 
loletie  Färbung  annimmt.  Nur  bei  gleichzeitiger  Entwicklung  von 
efelwasserstolTgas,  welche  manchmal  neben  einer  Ammoniakexhala- 
^|kommt,  triit  die  t^eaction  nicht  ein,  weil  erateres  das  BämatoxyUn 

fOBB  sicherste,  ja  hluflg  einzige  Mittel  eine  Urämie  mit  Bestimmtheit 
ennen,  bleibt  jedoch  immer  eine  quantitative  Analyse  des  Blutes 
rtnen  Gehalt  an  Harnstoff,  kohlensaurem  Ammoniak  und  ExtracUvslolTen. 
lormale  Blut  nach  Picard  und  Hammond  enthält  in  100  Grmms« 
nar  !*>  his  20  Miltl^rm,  HarnstofT,  während  das  Blut  Urämischer  die 
und  dreifache  Menj^e,  ja  bisweilen  noch  mehr  lieferL  Ebenso  Ist 
der  Extractivstoffe  in  urämischem  Blüte  immer  wesentlich  ver* 
Die  Mehrzahl  der  Acrzte  wird  freilich  schon  vor  dem  Gedanken  cl- 
jhen  Aufgabe  zurückschrecken,  als  ihre  Kräfte  weit  übersteigend, 
^derThat  sind  auch  die  bisher  dazu  angewandten  Methoden  viel  zu 
ieh,  mühsam  und  langwierig^). 


I  o  1 1 D  f  hit  gezeigt ,  diit  «okbes  P*plef  Ammoaük  lelbfl  bei  ttiner  64  callUo- 

jl»eliea  VeHatiauas  crkcuacn  läiil. 

Uard  verfuhr  bei  tifinen  inal^tea  fol|fiii4iraiui«ii :    100  bif  läO  GrmiD.  trl^ 

«.  Tk«af.  Sd.  Vi  OM.  ^  St 
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Ich  glaube  jedocli  eine  sehr  elnfa 
Stunden)  atii^führbare  Melhode  empfehle 
mdchl,  die  Menge  des  im  Blule  eoüiallei 
Ammoniaks  und  der  meisten  Exlracüvs 
der  meisten  derStotre»  auf  welche  es  hie 
liiativ  t\i  bestimmen,  Sie  ^ründel  sich 
Quecksiibera;cyd  in  der  Weise  angewanc! 
der  UarustoiTbestimmunggebrauchl  wird, 
ebenso  auch  das  kohlensaure  Afnmonlal 
Krealin  und  verschiedene  andere  noch  i 
fölll  und  so  zur  annähernden  quantitatii 
kann.  Die  Methode  in  ihrer  eiidachslen 
chcn  Versuchen  als  die  xwcckmässigsLe 
30  bis  40CCin.  (Vi  —  1  I)  des  zu  ynlei 
oder  gemessen,  werden  mit  etwa  der  do 
versetzt  und  einige  Tropfen  Essigsaura 
grosse  Menge  kohlensaures  Ammoniak  ; 
man  etwas  mebr  Essigsaure.  Die  Misch 
um  besten  im  Wasserbade»  aufgekocht» 
weiss  zu  coagulircn.  Diess  gelingt  abe 
Fhlssigkeil  gan:^  neutral  ist.  Man  erreich 
dünnte  Losungen  von  Essigsäure  und 
lind  wührend  des  Kochens  so  lange  k! 
anderen  zusetzt,  bis  die  Flüssigkeit  dun 
papier  geprüft,  vollkommen  neutral  ers 
durch  einen  Lappen  von  reiner  Lcinwai 
res  unter  Pressen  durch  etwas  lau  war 
Der  Flüssigkeil  setzt  man  so  lange  vi 
Lösung  von  Salpetersäuren  Bar^u  zu,  il 


ichei  Blat   werden   niit   den)   gleicHea  "V 
eittlifcn    Tropion   ^»igitäurs   anfCiAuerl 

de»  HaemDlogl.jbulinclweki  erhiltt,  daan 
■tark  au5gepic«%L  Der  llücktiand  i^ifd  | 
ddl  und  AtKf  nprc«iL  Die  vcrcrniglen  FIC 
dimpH,  mu  ZuBait  van  2—3  Grm  «chwi 
eiloic^terik  licr  nückttaml  wird  mit  Alki 
ihr  UäckfUnd  mit  cuicr  Miiehutif  von  A 
verd.impfi;  dann  mit  d es li  11  irlc^to  Wat^cr 
darin  dyreh  Blc.>t«iiig^  f  däSli  und  da»  über 
xcr>eUt.  Diu  ubfjgbkjbfndc  Flnsfigkcit 
ta  vc;rjafen,  und  dann  in  denelbt'n  der 
Titfircn  mit  iftlpL^lersaureni  Queckflibcr  qi 

II  a  m  m  D  n  d  vcrmiielilc  ebfnfiillft 
flHehcn  Vdum^fn  «Urli^n  Alkohol  und 
CJilciJcjilcmm  odi»f  SchwereUöurc  ztir  Tn 
mii  kaltiMh  AlkoUol  !?ui^gezogcn,  d4i  Alk 
perüluf  im  VVa*tcrl>adc  vcrdam{>ft^  dsiin  i 
Dc!r  tlückstand  wuido  mlLS:ilpcieriäare  i 
»lüfT  auf  cluem  gew<igcniMi  Filtrum  getftmi] 
Det  und  tiin  Gi^wlclit  bestimmt. 

Dicic  AlclUodco  ftind  abgesehen  yot 
hhr  nicht  der  Ofl  h\,  für  die  Praxif  icboT 
ihrer  Auilüiirüng  eut43  viel  zu  lange  2cil 
lyte  d^'m  Ariti*  of^  efil  dann  bekannt  wi 
doof  der  nutkigca  Hailiuitt«!  b«fdt«  verfl< 


Old  wtschl  den  Niederschlag  auf  dem  Filtrum  mit  einer  nicht  eu  gros- 
igo  «ehr  verdünnter  ßaryilosung  aus.  Das  er  halle  neFiltrat  wird  gemes- 

ist  wunschenswerth,  dass  dessen  Menge  nichl  zu  gross  wird,  und  bei 
L  BJut  nicht  mehr  als  150  bis  200  CCm.  betrügt,  damit  die  zu  failendeo 
liclil  zu  sehr  verdünnl  werden.  Eine  abgemessene  Menge  des  Filtrates 
tt»,  gani  wie  bei  der  Liebi gesehen  Methode  der  Uarnstoffbeslim- 
solange  mit  einer  Utriteo  Lösung  von  saipelersaurem  Quecksilber* 
'erscut.  bis  zugesetztes  kohlensaures  Nalron  eine  gelbe  Färbung 
ruiL  Man  kann  dann  leicht  berechnen^  wieviel  salpetersaures  Queck- 
pyd  nüthjg  ist,  um  die  Gesammlmenge  der  hier  in  Betracht  kom- 
i  Stoffe  in  einer  gewissen  Menge  Blut  auszufällen, 
^lilreiche  Untersuchtingen  haben  mir  ergeben,  dass  30  CCm>  nor- 
Bhil  vom  Menschen  und  verschiedenen  Säygthieren,  nach  der  obigen 
Is  untersucht,  0,8  bis  1,0  Grmms.  Quecksüberox^d  (ordern,  (enl- 
ead  100  bis  130  Milligr.  HarDstofT,  wenn  wir  uns  die  ganie  Masse 
lUUen  Stoffe  als  üarnsioiT  denken)  während  SO  CCm.  ßlut  bei  Urämie 
UMnoniämie  immer  weit  mehr  als  1  Groi,  Quecksitberax^d  forderten 
'  2.5  —  ja  in  hochgradigen  Fähen  von  Urämie  und  Ammoniämic 
t  Grmms,), 

o  wenig  diese  Methode  den  strengen  Anrorderungen  einer  exacten 
eben  Analyse  entspricht»  so  scheint  sie  mir  doch  für  die  Zwecke 
iJtlischen  Arztes  ganz  ausreichend,  und  kann  in  zweifelhaflen  Fällen 
K^otte  einer  Urämie  oder  Ammoniämie  sicher  stellen.  Sieben  sehr 
Biutmengen  zu  Gebole,  so  kann  man  den  QuecksilberniedersehJag 
Sebwerelwasserslofr  zersetzen  und  noch  weiter  aur  seine  einzelnen 
llheile  uniersuchen. 

Bt  die  Gegenwart  von  kohlensaurem  Ammoniak  im  Biute  nachzu^ 
,  bedient  man  sich  für  eine  blos  qualitative  Untersuchung  der  oben 
Untersuchung  der  Exspiraiionskift  auf  Ammoniok  angegebenen  Me- 
(Bamatoxyiinpapier  oder  ein  mit  reiner  Salzsäure  bereuchtetes  Glas-^ 
m)*  Um  das  kohlensaure  Ammoniak  quanlitaliv  zu  bestimmen  Ver- 
lan eine  abgewogene  Menge  ßlut  mit  ungeHihr  der  doppelten  Menge 

Alkohol,  lässt  die  Mischung  einige  Stunden  in  einem  wohlverschloi* 
Befasse  stehen,  filtrirt  und  desliliirt  das  Filtrat  im  Wasserbade.  Im 
wird  das  Ammoniak  durch  Platinchlotid  und  Salis5iire  nach  der 
m  der  Ammoniakbeätimmung  aU  f^latinsalmiak  bestimmt  Durch 
tumgewichtsbestimmung  der  erhailenea  Platin  verbin  düng  erOihrl  man 

ob  man  es  mit  wirklichem  Ammoniak  oder  einem  SubsLitutionsam^ 
SU  Uiun  hat 

.  36.  Die  rationelle  Therapie  und  die  Prognose  der  Urümie 
B  n^eh  den  Umstünden  eine  sehr  verschiedene  sein.  Sie  richtet 
ir  Allem  nach  der  Ursache,  welche  die  gehinderte  Ausscheidung  der 
eben  Uarnbestandtheile  bedingt  Ist  diese  von  der  Aflt  dass  eine 
fun§  derselben  nicht  gehofn  werden  kann ,  wie  bei  den  meisten 
tehen  Nierenkrankheiten  in  vorgerückteren  Stadien,  dann  tit  natür- 
^  Prognose  ungünstig  und  die  Behandlung  kann  last  nur  eine  pallia- 
in*  gerichtet  auf  möglichst   lange  Fristung  des  Lebens  und  aut  Ün" 

oder  ßeseiligung  der  iäsUgsien  oder  unmittelbar  Gefahr  bringenden 
iine-     Wo  dagegen  die  Ursache  ganz  oder  auch  nur  theilweise  ent- 

erseheiott  muss  deren  Bekämpfung  die  Hauptaufgabe  bilden.  Daher 
llßdertem  Unnabfluss  durch  Leiden  der  Blase  oder  Harnröhre  und 
h  herbeigeführte  Unterdrückung  der  Urinsecretion  Wiederherstellung 
löftbfiussefl  durch  Application  des  Catheters  oder  ndthigenfaJIs  durch 
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crzicieiK     üui   uicisicii  icisici  in   uicsci  niuaiciu   iiuuj 

den  bisweilen  nicht  unbeträchtliche  Massen  von  flarni 
Zersetzung  entstandene  Ammoniakverbindungen  in  I 
Stfihlen  oder  im  Erbrochenen  ausgeleert  werden,  öl 
der  urämischen  Erscheinungen.  Man  gebe  dabei 
auch  Brechmittel.  Auch  durch  Schweiss  wird  bi 
Menge  Harnstoff  entleert:  man  suche  daher  durch  1 
derung  der  Schweissdrüsen  zu  steigern.  In  wie  w 
moniakexhalation  durch  die  Lungen  als  ein  ungüns 
Gegentheil  als  ein  günstiges,  Zeichen  zu  betrachte] 
zu  entscheiden  versuchen:  ohnediess  fehlen  uns  i 
Ausscheidung  von  Ammoniak  durch  die  Lungen 
steigern. 

Die  Anhänger  der  Ansicht,  dass  die  Urämie  i 
Harnstoffs  in  kohlensaures  Ammoniak  ihren  eigenl 
pfehlcn  natürlich  Säuren,  um  dadurch  das  gefahr 
moniak  in  unschädlichere  Salze  umzuwandeln,  und 
dient  sicherlich  in  allen  den  Fällen  Berücksicbtigun 
der  Lungenexhalation,  den  Stuhlentleerungen  odei 
Mengen  von  kohlensaurem  Ammoniak  nachweise 
dann  Mineralsäuren,  Chlor  oder  auch  Pflanzensäuri 
säure,  die  in  vielen  Fällen  noch  flberdiess  als  Di 
lasse  Dämpfe  von  Essigsäure  einatbmen. 

Ferner  suche  man  den  Stoffwechsel  und  damit 
liehen  Harnbestandlheilen  möglichst  zu  beschränken 
stickstoffarme  Kost,  kühle  Temperatur. 

Von  den  Symptomen  verdienen  namentlich  di 
bei  der  Behandlung  Berücksichtigung.  Sind  diese  1 
da  ihre  eigentliche  Ursache,  die  Urämie,  sich  nicht 
den  Blutreichthum  des  Gehirnes  zu  beschränken 
eiskaltem  Wasser  oder  Essig  auf  den  Kopf.  Zur  n 
der  Convulsionen  leisten  bisweilen  Chloroforminhali 


Chlorverbindungen  —  Koch 


ChloraiLMclkddiiflg. 

*  Ein  fesiinder  erwadisener  Mann  enlleert  durchschnittlich  mit  dem 
^tin  in  24  Stunden  6—13  Grmms,  im  Mitlei  eiwa  10  Grmms  Chlor 
ij^^^  J6^5  Grmms  Kochsalz)  in  der  Sttinde  etwa  0,4  Grmms  Chbr  oder 
^7  Grnim,  Kochsali,  Bei  Gesunden,  wetche  eine  sehr  wenig  gesalzene 
>«   ^eniessen,  Ist  die  Menge  etwas  geringer  (6  —  8  Grmms  Chlor  oder 

13  Crm*  Kochsalz  per  Tag),  ebenso  isl  sie  verhIUnissmässjg  gerln* 

t^ei  Frauen  und  Kindern. 

in  Krankheiten  ist  die  Chtorausscheidung  durch  denBam  häu&g, 

i«    ganz  ausserordentlichem  Maasse,  vermindert,  so  dass  sie  bisweilen 

auf  0  sinkt  oder  wenigstens  unter  Vut  j^  */io  <^«r  Normalmenge  lältt. 

»Namentlich    bei    allen  akuten    ßeberharten  Krankheiten,    nicht  bios  bei 

^^crionie  und  Typhus,  wie  man  behauptet  hai,  wesshalb  sie  auch  nicht 

«iilTerenliellen  Diagnose  dieser  Krankheiicn  benutzt  werden  kann,  son- 

^     c^benso  bei  Pieuritis,  Rheumatismus  acutus,  gastrischen  Fiebern,  Cho- 

eic.     Hier  steigt   und  füllt  die  Chlorausscheidung  meist  mit  dem  Stei- 

Ufid  Fallen  der  Krankheit,    so  dass    sie  dienen  kann«    in  Verbindung 

*i^r  Berücksichtigung  der  ürinmenge  und  des  speziüschen  Gewichtes 

jÄSelben,  so  wie  des,    in  umgekehrtem  Sinne  zunehmenden  Gehaltes  an 

^^bestüff  und  HarnstoH',  ein  graphisches  Bild  von  dem  Gange  der  Krank* 

^•J^    dem  Steigen  und  Fallen  ihrer  Intensität  zu  geben.     Nur  dleWechsel- 

■j^er  machen  von  diesem  Geselle  eine  Ausnahme:  bei  ihnen  ist  zur  Zeit 

Pirox ysmen  die  Chlorausscheidung  meist  gesteigert,  bisweilen  in  sehr 

*«^em  Grade* 

Bei  chronischen  Krankheiten   ist  sie  meist  vermmdert«  nur  in  elnzel- 

**  Fällen  vermehrt,    wie  in    den  meisten  Fällen  von  Diabetes    insipidus 

^  bei  Wassersuchligen  zu  der  Zeit,  wenn  eine  reichliche  Diurese  eintritt: 

werden    dann   die    an  Chloriden    meist    relativ   reichen    hydropischen 

sigkeiten  resorbirt  und  die  Chloride  massenhaR  durch  den  Urin  abge- 

'^Ijieden. 

Die  Diagnose  dieser  Abweichungen    ergibt  steh  aus  einer  quanti- 

ven  Bestimmung  des  Chlors  im  Urin  mit  Berücksichtigung  seiner  Beere« 

zeit  durch  Titriren,  entweder  nach  der  von  Liebig  angegebenen  Me- 

e    mit    salpelersaurem  Quecksilber,   oder  mit  salpelersaurem  Silber*). 

praktische  Zwecke   genügt    meist  eine  approximative  Bestimmung  der 

rausscheidung. 

Zur  Beuriheitung  dieser  Verhältnisse  kann  folgendes  als  Anhaltspunkt 

nen.     Die  Chlorausscheidung  durch   den  Urin  scheint  vor  Allem  abzu- 

ilngen  von  dem  Chlorgehalie  des  Blutes,  das  meist  jeden  Ihm  von  Aussen 

ider  von    anderen  Körperflussigkeilen   zugeführten  Cblorüberschuss   rasch 

minirt,  wahrend  es  auf  der  anderen  Seile  eine  gewisse  2u  seinem  Nor- 

Eialhesland    gehörige  Menge   von  Chloriden  mit  grosser  Zähigkeit  festhält, 

wie  daher  bei  Kranken    durch  Mangel  an  Appetit  und  gestörte  Verdau* 

dg  oder   eine  vom  Arzte  verordnete  sparsame  und  namentlich  an  Koch- 

^ftalz  arme  Kost    dem  Blute  wenig  Chloride  zugeführt  werden ^    sinkt  auch 

4ie  Chlorausscheidung    durch  den  Urin,    daher   deren  Abnahme  bei  allen 

akuten  und    bei    vielen  chronischen   mit    verminderter  Nahrungsaufnahme 

verbundenen  Krankheiten.     Aus  demselben  Grunde  wird  dicCbloiausschei- 

4iing    durch   den  Barn  vermindert,    wenn    durch    profuse  Diarrhden  oder 

Telchiiche  Exsudationsprozesse  dem  Blute  Chloride  entzogen  werden,   wie 

dieselbe  umgekehrt  vermehrt  wird,  wenn   durch  Resorption  solcher  Exsu- 

Chloride   zugeführt  werden.     Doch  scheint  bei  der  Chlor- 


I 


*)  Du  GeoMiere  i.  in  Henbaoer  mid  Vogel    HaJüaaalyte  3.  144  C 


sen.  umgeKetin  erlaubt  zananme  der  unioraussciK 
dass  Appetit  und  Verdau'jog  besser  werden.  Diei 
Verdauung,  den  die  Chlorausscheidung  gewährt,  ist  na 
Kranken  bisweilen  wichtig,  und  kann  für  die  Prognoi 
pte  Nutzen  gewähren. 


Schwefelsäure. 

§.  28.  Auch  Schwefelsäure  wird  in  Fora 
Salzen  beständig  durch  den  Urin  ausgeschieden  un 
oder  geringeren  Menge  dieser  Ausscheidung  in  bestii 
lassen  sie  bei  manchen  Kranken  einige  für  den  S 
und  andere  Verhällnisse  nicht  unwichtige  Schlüsse  z 

Die  Methode,  den  Schwefelsäuregehalt  des  1 
ist  die  gewöhnliche,  durch  ßarytzusatz«  Man  bes 
gebildeten  schwefelsauren  Barytes  entweder  durch 
Titriren.  Für  die  meisten  ärztlichen  Zwecke  sind  f 
mungen  ausreichend,  die  sich  sehr  leicht  und  rasch 
unmittelbar  am  Krankenbette  ausfuhren  lassen  *). 

Die  Quantität  Schwefelsäure,  welche  ein  gesu 
Urin  in  24  Stunden  entleert,  schwankt  zwischen  1,5 
mittleren  Durchschnitt  kann  man  etwa' 2,0  Grmms  be 
der  ausgeschiedenen  Schwefelsäure  nimmt  zu,  wenn 
Mengen  von  Schwefelsäure  oder  schwefelsauren  Sah 
führt  werden  (so  bei  Personen,  die  Schwefelsäure,  Bi 
salz  etc.  einnehmen).  Sie  vermehrt  sich  femer  nach 
Mengen  von  Fleisch  und  anderen  schwefelhaltigen  F 
dann  der'Schwefelgehalt  dieser  Proleinsubstanzen  im  K 
weise  zu  Schwefelsäure  oxydirl  und  als  solche  aus 
einzelnen  Fällen  kann  durch  einen  vermehrten  Sl 
Schwefel  des  Protein  der  Körperbestandtheile  in  grösi 
oxydirt  und  dadurch  die  Schwefelsäureausscheiduni 
höht  werden.  Bei  Kranken,  welche  wenig  Fleisch 
Substanzen  geniessen,  ist  dagegen  die  Schwefelsäui 
den  Urin  meist  vermindert. 


S^wefelBfiiiro  —  PhOBphorattaiu 
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eilen,  wührend  nach  ihm  bei  Chlorosis»  Neurosen,  chronFschen  Nie* 
QQd  Rückenmarkskrankhetlen  dieSchwefelsauremeitf^e  verinlndert  sein 
Doch   bediirren  diese  AtissfirLiche  noch  der  Bestäligung.     Ich  fand 
Als  bei  schweren  akiHen  fieberhaften  Krankheilen,  bei  denen  auch 
def  Umsatz  der  KörperbeslandLheile  ein  bedeuLend  geslergerier  war, 
^chwcfelsaureausscheidnn^   wesenllich  vermehrt    —    offenbar  durch 
kle  Oxydation  des  in  den  Protein  verbin  düngen  der  KörpersiibstaDi 
ihenen  Schwefels. 

Beim   gegenwärtr^en  Stand  unserer  Kenntnisse  kann   der  AtiI   aoi 
Vermehrung   oder    Verminderuni^    der   öehwefelsäurcausscheidung 
den  Urin  bei  Kranken  etwa  folgende  Schlösse  ziehen: 
I  I)  Eine    bedenlende   Verminderung   der  Schwefelsriureausscheidung 
lau,  dass  der  Kranke  nur  wenig,  oder  nur  proleinarme,  hauptsächlich 
lliüische  Nahrung  geniesslt  resp.  verdaut,  und  dass  auch  der  Umsalx 
Ifotclnsubsianzen  seines  Körper«  ein  geringer  ist 
2)  Eine   reichliche  Schwefetsäureausseheidung  in  Verbindung  mfl  el- 
rossen  HarnstofTmenge   lusst  (abgesehen  von  den  Ausnahmen  imler 
wenn  der  Kranke  nicht  etwa  Schwefelsaure  oder  seh werelsaure  Sa lie 
^nei  nimmt)  den  Schluss  ziehen,   dass  eine  reichliche,   vorwaltend 
Isi^he  Kost  genossen  und  verdaut  wurde, 

t)  Nur  in  Fällen,  wo  im  Laufe  hefliger  fleberhafler  Krankheilen,  wäh- 
prenig  oder  keine  Proteinsubstanzen  genossen  werden,  die  Schwefel- 
Losscheidung  bedeutend  gesteigert  erscheint,  ist  man  tum  Schlüsse 
lUgt,  dass  eine  vermehrte  Zersetzung  der  Proieinsobstanzen  desKör- 
P€Sp.  ihres  Schwcfelgehaltes,  die  Ursache  bildet  in  solchen  Fällen 
ner  auch  die  Ausscheidung  des  HarnstofTes,  der  Uarnsaure  und  des 
irbestolTes  vermehrt* 

i0  weiteren  Schlüsse,    welche  solche  Beobachtungen  für  Prognose 
ple  gestatten,  ergeben  sich  von  selbst. 


tphorsSnre  (Kalk-  und  Magnesiaphosphal  —  phosphor* 
saure  Diathese), 

29.    Die  mit  dem  Urin   entleerte  Phosphors^ure  ist  thells  an  AI* 

gebunden  (vorzuj^sweise  saures  phosphorsanres  Nairon),  theils  an 

(phosphorsaurer  Kolk  und   phosphnrsaurc  Magnesia).      Es   ist  für 

\B   Zwecke    bisweilen   von   Wichtigkeit   die  Menge  der  an  Alkalieii 

»r  All  Erden   gebundenen  Phosphorsäare  gesondert  zu  beruck^ikti- 

Der  gesammte  PhosphorsSuregehalt  des  Urines  betrEgt  bei  gesunden 
Shsenen    In    24  Stunden    durchschnillhch  etwa    a,5  Grmms.      Diese 

horsiiure  rührt  iheils  von  einem  Phosphorsliurcgehali  der  genösse^ 
tahrung   her^   theils  bildet  sich  im    Organismus  selbst   etwos    Phos* 

ore  ans  dem  Phosphor,  welchen  die  f*roteinsubstanten  der  Nah- 
^lltel  und  mancher  ßeslandlheile  des  Organismus,  namentlich  die 
rosubslanz  in  geringer  Menge  enlhaUen.  Daher  nimmt  die  Men|6 
nrch  den  Urin  ausgeschiedenen  Phosphorsaurc  zu,  wenn  dem  Orga* 
mehr  phosphorsaure  Salze  zugiilührl  werden ,  z,  B*  in  Form  von 
aber  ebenso,   wenn  durch  den  Stoffwechsel  eine  ungewuhnüch 


i  ü#ber    die  HtiUodeo    der  quantitativea  Pboiphoniarcbcitlminong    Im  ürln    und 
melisft  bleberfch^g«  Deuii  §.  Neabtatr  n,  Vogel  Harauidyfte.   31«  AüA. 


|/vf>  Togel,  Emtkhetten  der  fa#mb«re!i 

ftussctieidufig  auch  eine  bl«  jetzt  noch  nicht  0 
Nieren  bis  zu  einero  gewissen  Grade  wirksam^^ 
die  Chlorausscheidung  bei  gesteigertem  allgetnr-'U^ 
vermehrte  Chlorzüfuhr  steigt  nnd  umgekehrt  >^  '^ 
bei  vermindertem  Stoffwecbse!  etwas  abniP|^%r 
Die    AuFschlüßse,    welche    dem    h%  ^  ^ 
Chlorausscheidung  durch  den  Urin    föri^^^  ' 
sächlich  folgende:    In  aknlen  Krankb     %  ^^ 
Chlor  eine  Zunahme  and   eine  steüf^      ^  *  ^ 
der  Krankheitsinlensitätan.   Namen*''   ^ 
tSgtich  auf  ein  gänzliches  Dornte*  ^  4       ^ 
Ting  oder  auf  reichliche  chlorhaKi  1|.^%       ^ 
sen.    UmfeUchn   erlaubt   ^^^^  §,%%4.       f^^' 
dftss  Appetit   und  Verdairjnp    r  %tr^^ 
Verdauung,  den  dieChloraur  :-      %\ 
Kranken  bisweilen  wichtig  , 
pie  Nutzen  gewähren. 
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g.  28.    Auch  ft 
Salzen  bestand  ig 
oder  geringeren  l|| 
lassen    sie    bei 


und  andere  VerJ  J 
Die  Me^fv 
Ist  die    gew6^'  if 
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n  nicht  seilen   au»  dem  Urin  nieäti ' 
«1,  ein  Verhalten,    das  vielfach  die  hvkiwi 
.  und  zu  manchen,   zum  Theit  sehr  uaRtfif 
jt.  namentlich  seil  durch  W.  Proui  *)  dve*e  ^ 
.ne  Krankiieilsform   beschrieben    und  unter  d« 
«sauren   Dioihese   in    die    Medicin    eingefühn 
«nte  phosphüTsaure  Diathese  kann  dadureh  von  V 
.  sie  zur  Bildung  neuer  oder  Vergrösserung  bereits 
,einc  führen,    oder  die  Entdeckung  und  Beurtheilung 
nischer  Krankheiten     der   Harnwege,   nainentlieh    der 


^^^*    atzen   kann    (vgl,    §.  30    und    Absehnilt  IV.   Harnsedime 
M    josphale).     Die  Annalime  dagegen,  dass  durch  ihre  Gegeo 
d      vermehrte  Ausscheidung   von    Erdphosphaten    aus  dem 
'  gezeigt  werde,    ist  ganz  ungegründel.      Wenn  eine  solche 
Inen,    ziemiich  seiienen  Phallen  mit  iVir   verbunden   vorkomv 

jieselbc   doch  nur  durch  eine  quantitative  Bestimmung   der  F 

erkannt  und  bcgriindet  werden« 


Ammoniak. 

§.  30.     Die  Frage,    ob   der  Ham  Ammoniak   enthalte 
hat  in  neuerei  Zeil  durch  ihre  Verbindung  mit  der  Ammoni 


*)  Od  tbe  ti^Iütg  and  trealmeni  of  itomaeb  and  orinArj  duc«>ee, 

doa  1810.  p.  ^67  ff. 


len  und  in  jedem  Sladium).  Diese  vermehrte  Auss 
phosphaten  hat  insoferne  eine  Bedeutung  fOr  die  l 
sie  bei  langer  Fortdauer  zu  einer  Verarmung  des  Ki 
erde  führen  kann,  und  dann  die  Indication  begründei 
diese  Erdphosphale  von  Aussen  wieder  zuzuführen, 
von  Arzneien  (phosphorsaurer  Kalk,  Ossa  usta  alba) 
in  Form  von  Speisen,  wohin  namentlich  die  von  neue 
sehr  vernachlässigte  Hirschhorngallerte  (Gelatina  Com 
das  Decoct.  album  Sydenhami  gehören.  Für  die  Die 
ist  jedoch  zu  berücksichtigen,  dass  nicht  die  ganze  1 
phate,  welche  den  Körper  verlässt,  durch  den  Urin  a 
Theil  durch  den  Darmkanal  mit  den  Faeces  ausgeleer 
tative  Bestimmung  der  Erdphosphate  im  Urin  allein 
sicheren  Aufschluss  über  die  Menge  dieser  Stoffe,  ^ 
mus  verlässt. 

Die  Erdphosphate  fallen  nicht  selten  aus  dem  C 
den  Absälze  in  demselben,  ein  Verhallen,  das  vielfa< 
keit  der  Aerzte  erregt  und  zu  manchen,  zum  Tbeii  i 
Schlüssen  geführt  hat,  namentlich  seit  durch  W.  Prot 
nung  als  eine  eigene  Krankheitsform  beschrieben  unc 
der  phosphorsauren  Diathese  in  die  Hedicin 
Diese  sogenannte  phosphorsaure  Diathese  kann  dadui 
werden ,  als  sie  zur  Bildung  neuer  oder  VergrSsserun 
ner  Harnsteine  fuhren,  oder  die  Entdeckung  und  Beu 
ner  organischer  Krankheiten  der  Harnwege,  nament 
unterstützen  kann  (vgl.  §.  30  und  Abschnitt  IV.  Ha 
Erdphosphate).  Die  Annahme  dagegen,  dass  durch  ihi 
eine  vermehrte  Ausscheidung  von  Erdphosphaten  at 
angezeigt  werde,  ist  ganz  ungegründet.  Wenn  eine 
zelnen,  ziemlich  seltenen  Fällen  mit  ihr  verbunden  ^ 
dieselbe  doch  nur  durch  eine  quantitative  Bestimmung 
erkannt  und  begründet  werden. 
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^  für  den  Arzt  ein  Intcrease  gewonnen.  Nachdem  von  verichiedeneQ 
b  geläugnet  worden  war,  dass  der  noimale  flam  Aminoniak  enthal- 
^  wurde  von  Anderen  die  Gegenwart  von  Ammonverblndangen  in 
^ben  unzweifelhaft  nachgewiesen  und  dasselbe  auch  der  Menge 
besUmmt  **}.      Es   ergibt   steh    daraus,    dass   die  Menge    deseelben 

KOgS  in  der  Regel  unbedeutcTid  ist,    meist  weniger  als  1  Grm.  in  24 
ifi    betragt,    aber  zunehmen   kann,    wenn    dem  K5rper  von  Aussen 
lotilakverbjndungen  zugefiihrl  werden,  z.  B.  als  Arzneien. 
Bisweilen   enihält   aber  der  Harn   grössere  Mengen  Ammoniak,    und 
meist  als  kohlensanres  Ammoniak,   m    welchem  Falle  er  alkalische 
tiou   zeigt,    und  ein  Sediment  absetzt,    welches    ans  Erdphosphalen 
^harsaurem  Kalk  und   phosphorsaurer  Annmoniakmagnesia)  besteht 
n  bei  weitem  grössten  Mehrzahl  dieser  Fälle  ist  aber  das  kohlensaure 
»oniak   des  Harnes  keiD  Secreüonsprodükt  des  Organismus,   sondern 
ihi   erst  nach  der   Absonderung  des  Uriaes,   bald  erst  nach  dessen 
BTung,    also   ausserhalb  des  Körpers»    bald  bereits  innerhalb  dessel* 
in  den  Harnwegen,     Das  kohlensaure  Ammoniak  entsteht  In  diesen 
H  durch  eine  Zersetzung  von  HarnsloiT,   welche  meist  durch  Snhleim 
.Gieft  die  als  Ferment  wirken,    herbei^elührt  wird,  kommt  desshalb 
iftoAgsten  bei  Krankheiten  der  Harnblase  vor.    Es  Ist  dtess  eine,  und 
die     bäuhgste    Form    der    sogenannten     phosphorsauren    Diathese 
)*      Die  für  die  Lehre  von  der  Ammoniämie  wichtige  Frage,    ob 
nwan  von  kohlensaurem  Ammoniak  im  ßtute  letz  leres  auch  durch 
ten  abgeschieden.  In  grösserer  Menge  in  den  Urin  übergehen,  und 
iCh    ein   ungewöhnlich    grosser   Ammoniakgehajt    des   Harnes   unter 
den  als  diagnostisches  Zeichen   einer  Ammoniämie  benutzt  werden 
bT    eduss  vorläufig  noch  als  eine  olfene  betrachtet  werden.     Bis  jetzt 
I  nach    nicht  gelungen  einen  solchen  Uebergang  von  Ammoniak  aus 
Blute   in  den  Urin  mit  Sicherheil  nachzuweisen,   so  sehr  auch  theo- 
iie  Grunde   Tür  dessen  Wahrscheiniichkeit  sprechen«    Auch    wird   in 
AQ   Fällen   der  direkte   Nachweis   von  Ammoniak    im  Blute    für  die 
lOM  immer  den  Vorzug  verdienen, 

§.  Sl*    Aber    auch    ganz  abgesehen  von  dieser  noch  ufiTenen  Frage 

im  retchltcher  Gehalt  des  Urines  an  kohlensaurem  Ammoniak4  welcher 

I»  bei  der  Entleerung  des  Harnes  vorhanden,  also  noch  innerhalb  des 

ilsiDiis  entstanden  ibt,  tiir  den  Arzt  eine  grosse  Bedeutung,     Er  kann 

mschiedene  Weise  schädlich   werden:    zunächst  dadurch,    dass  er 

^■l   ja  Itzend   auf  die  Harnwege,    namentlich  auf  die  Harnblase  ein- 

^Kmd  so  Katarrhe,    Verse hw^^run gen,   ja  selbst  Gangrän    der  Blase 

^Btfl  oder,  wenn  derartige  Blasenleiden  bereits  vorhanden  sind ,  die- 

Prvarschlimmert     Dann  dadurch,    dass  er  die  im  Harn  enthaltenen 

|kot(»hat6,  welche  in  alkalischen  Flüssigkeiten  unidsüch  sind,  iM\i  und 

Bildung  von  Harnconcretionen   oder  zur  Vergrösserung  bereits  be- 

mder  führen  kann   (vgL    den  betr*  Abschnitt  unter  den  Harnsedimen* 

Eodiich  kann  auch  mehr  oder  weniger  von  dem  kohlensauren  Am- 

i   durch  Resorption    in*s   Blut    übergehen   und   zur  Enstehung  von 

kOiiimie  Veranlassung  geben.     Alle  diese  Folgen  treten  natürlich  um 

iebler  ein,   je  länger  der  ammoniakaliache  Barn  in  den  Harnwegen 
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len  und  in  jedem  Sladiuni).  Diese  vermehrte  Ahm 
Phosphaten  hat  insoferne  eine  Bedeutung  fflr  die  i 
sie  bei  langer  Fortdauer  zu  einer  Verarmung  des  K 
erde  führen  kann ,  und  dann  die  Indication  begrundei 
diese  Erdphosphale  von  Aussen  wieder  zuzuführen, 
von  Arzneien  (phosphorsaurer  Kalk,  Ossa  usta  alba) 
in  Form  von  Speisen,  wohin  namentlich  die  von  neue 
sehr  vernachlässigte  Hirschhorngallerle  (Gelalina  Con 
das  Decoct.  album  Sydenhami  gehören.  Für  die  Dit 
ist  jedoch  zu  berücksichtigen,  dass  nicht  die  ganze  1 
phate,  welche  den  Körper  verlässt,  durch  den  Urin  a 
Theil  durch  den  Darmkanal  mit  den  Faeces  ausgeleer 
tative  Bestimmung  der  Erdphosphate  im  Urin  allein 
sicheren  Aufschluss  über  die  Menge  dieser  Stoffe,  n 
mus  verlässt 

Die  Erdphosphate  fallen  nicht  selten  aus  dem  C 
den  Absätze  in  demselben,  ein  Verhalten,  das  vlelfa< 
keit  der  Aerzte  erregt  und  zu  manchen,  zum  Tbeil 
Schlüssen  geführt  hat,  namentlich  seit  durch  W.  Proi 
nung  als  eine  eigene  Krankheitsform  beschrieben  un< 
der  phosphorsauren  Diathese  in  die  Medicin 
Diese  sogenannte  phosphorsaure  Diathese  kann  dadui 
werden,  als  sie  zur  Bildung  neuer  oder  Vergrösseruc 
ner  Harnsteine  führen,  oder  die  Entdeckung  und  Beu 
ner  organischer  Krankheiten  der  Harnwege,  nameni 
unterstützen  kann  (vgl.  §.  30  und  Abschnitt  IV.  Ha 
Erdphosphate).  Die  Annahme  dagegen,  dass  durch  ih 
eine  vermehrte  Ausscheidung  von  Erdphosphaten  ai 
angezeigt  werde,  ist  ganz  ungegründet.  Wenn  eine 
zelnen,  ziemlich  seltenen  Fällen  mit  ihr  verbunden  i 
dieselbe  doch  nur  durch  eine  quantitative  Bestimmuni 
erkannt  und  begründet  werden. 
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rföl  deD  Am  ein  Interesse  gewonnen.     Nachdem  von  verschSadeneii 
m  §el&a^net  worden  war,    dass  der  normale  Ilam  Ammoniak  enthal* 
,,    wurde   von   Anderen   die  Gegenwart   von   Ammonverbindungen    in 
lelben    unzweirelhafl   nachgewiesen    und    dosaeibe   auch    der    Menga 
bestimmi  **).      Es   ergibt   steh    daraus,   dass  die  Menge    desselben 
ditsgs  in  der  Regel  unbedeutend  ist,    meist   weniger  als  1  Grm.  In  24 
den    beträgt,    aber  zunehmen   kann,    wenn    dem  Körper  von  Ausseo 
loolalcverbindiingen  ^ugeftihrt  werden,  z,  B.  als  Arzneien. 
Bisweilen   enlhäU  aber  der  Barn  grössere  Mengen  Ammoniak,    und 
meist  als  kohlensaures  Ammoniak,    id    welchem  Falle  er  alkalische 
SliOQ  zeigt,    und  ein  Sediment   absetzt»    welches    aus  Erdphosphaten 
Üiboriaurem  Kalk  und   phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia)  besteht 
ifbei  weitem  grössten  Mehrzahl  dieser  Falle  ist  aber  das  kohlensaure 
üoniak   des  Barnes  kein  Secretionsprodnkt  des  Organismus,   sondern 
iiAl  erst  nach  der   Absonderung  des  Urtnes,   bald  erst  nach  dessen 
lerung,    also   ausserhatb  des  Körpers,    bald  bereits  mnerhalb  dessei- 
den Barnwegen.     Das  kohlensaure  Ammoniak  enisteht  in   diesen 
lurch  eine  Zersetzung  von  HarnslofT,   welche  meist  durch  Schleim 
er,  die  als  Ferment  wirken,    herbeigeführt  wird,  kumml  desshalb 
gslen  bei  Krankheilen  der  Barnblase  vor»    Es  ist  diess  eine,  und 
die     häufigste    Form    der    sogenannten     phosphorsauren    Diathese 
29).      Die   für   die  Lehre  von  der  Ammoniämie  wichtige  Frage,   ob 
enwarl  von  kohlensaurem  Ammoniak  im  Blute  tctzleres  auch  durch 
f^n  abgeschieden,  in  grösserer  Menge  in  den  Urin  übergehen»  und 
ch    ein   ungewöhnlich    grosser   Ammoniakgehalt   des   Barnes   unter 
lOden  als  diagnostisches  Zeichen   einer  Ammoniämie  benutzt  werden 
?   muss  vorläüfl^;  noch  als  eine  offene  betrachtet  werden.     Bis  jetzt 
noch    nicht  gelungen   «inen  solchen  Uebergang   von  Ammonifik  aus 
Blute  in  den  Urin  mit  Sicherheit  nachzuweisen,   so  sehr  auch  theo* 
Gründe   für  dessen  Wahrscheinlichkeit  sprechen.    Auch    wird   In 
Fdllen  der  direkte    Nachweis   von   Ammoniak    im  Blute    für  die 
immer  den  Vorzug  verdienen. 

31.     Aber   auch   ganz  abgesehen  von  dieser  noch  (ifTenen  Frage 
reichlicher  Gehalt  des  Urines  an  kohlensaurem  Ammoniak,  welcher 
bei  der  Entleerung  des  Barnes  vorhanden,  also  noch  innerhalb  des 
lus  entstanden  i^t,  für  den  Arzt  eine  grosse  Bedeutung.     Er  kann 
ichiedene  Weise  schädlich  werden:   zunächst  dadurch,    dass  er 
Ja  itzend   auf  die  Barnwege«    namenlltch  auf  die  Barnblase  ein- 
lud so  Kalarrhe,    Versch wärungen«   ja  selbst  Gangrän    der  Blase 
dft  oder,  wenn  derartige  Blasenleiden  bereits  vorhanden  sind,  die- 
rerschlimmert     Dann  dadurch,    dass  er  die  im  Barn   enthaltenen 
iphate«  welche  in  alkalischen  Flüssigkeiten  unlöslich  sind,  lallt  und 
[Bildung  von  Harnconcretionen  oder  zur  Vergrösser ung  bereits  be- 
er führen  kann   (vgl.    den  betr.  Abschnitt  unter  den  Harniiedimen- 
ndlich  kann  auch  mehr  oder  weniger  von  dem  kuhlen^^auren  Am^ 
durch   Resorption    in's  Blut    übergehen   und   zur   Enstihung  von 
oniamie  Veranlassung  geben.     Alle  diese  Folgen  treten  natürlich  um 
liier  ein,   je  langer  der  ammonlakalische  Harn  in  den  Barnwegen 
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fen  durch  Harnröhrenslricturen ,  Prosiatahypertrophien 
sensteinen  etc.  ist  die  Prognose  misslich  und  es  bleibt 
liatives  Verfahren  Gbrig:  möglichst  hfiuflge  EnUeeni 
durch  den  Willen  des  Kranken,  wenn  dieser  dazu  aui 
hfiufige  Applikation  des  Katheters:  öfteres  Ausspritzen 
warmen)  "Wasser,  um  ßlnsenschleim  und  zersetzten 
Hauptfermente  der  HarnstofTzersetzung  und  Ammoniakb 
fernen.  In  Fällen,  in  denen  man  keine  Bildung  voi 
Harnsäure  zu  furchten  hat,  kann  man  auch  den  Versi 
Darreichung  einer  Limonade  von  verdünnter  Schwefels 
zu  machen  und  seinen  Ammoniakgehalt  einigermassen 

Mehr  lässt  sich  in  den  Fällen,  in  welchen  kein 
leiden  vorhanden  ist,  durch  eine  vernünftige  Therapi 
liegt  der  Grund  meist  in  einem  Katarrh  der  Blase,  vi 
gurie,  wobei  der  von  der  Schleimhaut  der  Hamweg 
Normalzustande  abgesonderte  Schleim  oder  Eiter  das 
stofTzerselzung  bildet,  und  ein  ungewöhnlich  langes  Zi 
des  Urines  in  der  Harnblase  diese  Zersetzung  begünsl 
in  einem  solchen  Falle,  eine  übermässig  saure  Besch 
welche  reizend  auf  die  Schleimhaut  der  Harnwege  c 
des  Katarrhes,  so  leistet  meist  der  Gebrauch  eines  sc 
etwas  Natn  bicarbon.  gute  Dienste.  Ist  Erkältung  die 
warme  Bäder  oder  Cataplasmen  auf  den  Unterleib  gfic 

Harnsäure.    (Harnsaure  Diathei 

§.  32.  Die  durch  den  Urin  ausgeleerte  Harns&ur 
dadurch  von  den  meisten  der  in  den  vorhergehend 
normalen  Harnbestandiheile,  dass  sie  nicht,  wie  es 
stens  theilweiso  der  Fall  ist,  von  aussen  her  in  den  Oi 
durch  diesen  nur  hindurchgeht  Sie  ist,  wie  der  Hari 
ein  Produkt  des  SlofTwechsels,  und  bildet  sich  aus  st 
per-  (und  Nahrungs-?)  Beslandtheilen.  Doch  wissen 
wie  diess  geschieht,   und  die  Stellen  des  Körpers,   a 

wnnHIiinp'    ictnKfinHpl      frnf?    mnnr.hpr    Hfinkp.nsw<»rlhen 
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tipbtf  dass  die  Harnsäure  unter  dem  Emfluts  oxydirender  Agentien  In 
der  Weise  icrselKl  wird,  dass  unter  ihren  Zersetzun^sproduklen  neben 
Oxafsäiire  etc.  auch  Harnstoff  auftiiu.  Diese  Tha(&ache  ist  för  die  Beur- 
Uieilun^  mancher  paihologischen  Zustande,  bei  denen  die  Harnsäure  eioe 
BöUe  spielt,  von  Werlb,  berechtigt  aber  nichl,  wie  dies  bisweilen  ver- 
sucht wurde »  die  Harnsäure  ohne  Weiteres  als  einen  unferiigen  Harnstoff 
m  belrachten  und  jede  vermehrte  Blidung  derselben  von  einer  Verminde- 
ruüg  des  allgemeinen  Oxydationsprocesses  im  Organismus  abzuleiien. 

Die  Harnsäure  hat  in  mehr  als  einer  Hinsicht  ein  Interesse  Für  den 
Arrt,  1)  durch  eine  vermehrle  oder  verminderie  Bildung  derselben  m 
Org^anismus.  2)  Ferner  in  den  Fällen,  wo  nicht  alle  gebildete  Harnsäure 
atts  dem  K5rper  enlfernt,  sondern  ein  Theil  in  demselben  zurückgehalten 
wird,  3)  endlich  dadurch ,  dass  sie  zur  Bildung  %'on  Harnsedimenten  und 
Harnconcretionen  Veranlassung  geben  kann. 

1.  Üeber  die  Mengenverhältnisse  der  Harnsaureausscheidung  durch 
den  Urin  sind  wir  erst  in  neuerer  Zeit  durch  verschiedene  Arbeiten  •) 
einigermassen  unterrichtet  worden.  Wir  dürfen  aber  wohl  als  wahrschein- 
lich annehmen,  dass  in  der  Regel  (natürlich  die  unter  2.  gehörigen  Ffille 
ausgenommen)  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  durch  den  Urin  mii  ihrer 
Bildung  gleichen  Schritt  hält,  und  dass  wir  demnach  aus  der  Grösse  der 
ersteren  auf  die  der  letzteren  schliessen  können.  Die  bisherigen  Erfah- 
rungen ergeben,  dnss  die  mittlere  Menge  HarnsSure,  welche  von  einer 
erwachsenen  Person  (Mann  sowohl  als  Frau)  in  24  Stunden  entleert  wird. 
03  bis  0,8  Grms.  belregi-  Doch  zeigt  diese  Menge  bei  verschiedenen 
Personen  nicht  unbeträchtliche  DifTerens^cn.  Auch  bei  derselben  Peison 
liommen  eu  verschiedenen  Zeilen  Unterschiede  vor,  welche  bei  manchen 
Individuen  sehr  bedeutend,  hei  anderen  gerinper  sind  Den  Hanpleinfluss 
auf  die  Menge  der  Harnsäureaüsscheidung  Schemen  Kabrungs\ejh5UriBße 
auszuüben.  Beim  Fasten  vermindert  sich  ihre  Menge  bald  sehr  beirüeht- 
ticb,  nach  dem  Essen  steigert  sie  sich  rasch,  und  zwar  nach  stickstofTlo- 
ser  Kost  fast  ebensosehr  als  nach  animalischer  **).  Das  Verhäliniss,  in 
welchem  die  Menge  der  ansgeschiedenen  Harnsaure  zu  der  in  gleicher 
Zeit  secemirlen  HarnstoiTqiiantildl  steht,  ist  ein  sehr  wechselndes,  es 
schwankt  von  1   :  28  bis  1  :  80. 

Ueber  die  Veränderungen,  welche  in  der  Quanliläl  der  ausgeschie«^ 
denen  Harnsäure  bei  Krankheiten  vorkommen,  wissen  wir  bis  jetzt  nur 
wenig,  so  dass  sich  daraus  noch  keine  sicheren,  für  die  Palhologie  wich- 
tigen Schlösse  über  Veränderungen  des  auf  die  Harnsäurebildung  bezüg- 
liehen  SlofTwechsels  in  Krankheiten  ziehen  lassen*  Doch  scheint  die 
Barnsäureaiisscheidung  (und  Bildung)  vermehrt  während  der  Anfälle  von 
Wechselfleber,  in  den  meisten  Fällen  von  Leukämie,  vermindert  dagegen 
roeisi  bei  Diabetes  mellitus.  Eine  genaue  Ermittelung  dieser  ohne  Zweifel 
für  die  Kenntniss  mancher  Krankheiten  nicht  unwichligen  Verhu^^nisse 
rotiss  der  Zukunft  überlassen  bleiben.  Dagegen  verdienen  in  den  speciel- 
Jen  unter  2  und  3  geschilderten  Fällen  die  quantiialivon  Verhältnisse  der 
Bamsäurebildung  und  Ausscheidung  schon  jetzt  im  hohen  Grade  die  Auf- 
merJcsamkeii  der  Aerzte. 

2.  UebereinstimmeDde     Beobachtnogeo    von    Neubauer,    Ranke 


t*)  1§\.  ntinenliich  Rftoke,  B^obictit.  d.  Verioebe  über  dl^  An  sich  ei  du  n^  der  Hafii* 
«ior«  htm  Mentcben.  Hätichen  1858. 
^  Di«  MethcideD,  um  die  Harniäüre  im  Uriu  qaiEUilAlit  iq  beiUmmea^  u.  In  Nen- 
biuer  n,  Voglers  HftrQ«a«Jyse. 
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Vogel,  Er«äklie!ten  Jer  htnib^^dle 


ond  namentlich  Garrod  *)   haben  erfeben,    d 
wohl  in  akuten  Fällen  während  der  Dauer  der 
niiehen    und  atonUchen    Formen  längere  Zeit 
durch  den  Urin  ausgeschiedenen  Harnsäure  uut 
selbe  bisweilen   ganz  fehll,    während    sie   sich 
Garrod  nachgewiesen  hat,    im  Blute  anhäuft 
als   harnsaures  Natron   und   harnsaurer  Kalk, 
Blellen  abgelagert,  die   bekannten  harnsauren  G 
alten  solchen   Fällen   ist  also  die  quantUalive  B 
Urin  enileerlen  Harnsäure   für  den  Atii  von  W 
minderung  oder  ein  Fehlen  derselben  zu  der  Vi 
eine  Anhäufung  von  Harnsäure  im  Blute  stallfli 
Untersuchung  des   Blutes   zur  Gewissheit  erhn 
wie  weit   eine  solche  Harnsaureanhäufung  im  I 
dadurch  bedingten  Neigung  zur  Bildung  von  hai 
im  Zellgewebe,   den  Muskeln,  Gelenken  etc.    ei 
auf  den  GeKammtörganismus  hat,    muss  erst  no 
chungen    restgeslelU    werden;    docli    ist    eine 
wahrscheinlich. 

Auch  der  eigentliche  Grund  dieser  Harnsi 
nicht  ermiUelL  Vorläufig  lassen  sich  zwei  vere 
Ursache  denken.  Entweder  die  Harnsäure  gi 
ein,  welche  sie  zur  Ausscheidung  durch  die 
Oder  die  Nieren  erleiden  Veränderungen,  wodi 
tnalzusrande  zukommende  Eigenschaft,  die  Bari 
zuscheiden  und  in  den  Urin  übergehen  zu  lass« 
weise  können  auch  beide  Ursachen  zugleich  vo 
genseilig  untersiulzea  Erst  wenn  diese  Ursa 
aufgehellt  sein  werden,  kann  von  einer  ratione 
Säurezurückhaltung  die  Rede  sein. 

3.    Unter  gewissen  Bedingungen   verliert 
s&ure  ihre    Löslkhkeit  in    dieser  Flüssigkeit   tu 
entstehen   dann  Harnsedinaenle   aus    Harnsäure 
Diese  Sedimente  bilden  sich  meist   erst   nach 
und  zkehen  dann  keine  weiteren  Folgen  nach  sl 
noch  häußg   ein   gewisses   ärztliches  Interesse 
entstehen  sie  aljer  bereits  innerhalb  der  Harnwt 
anlassung    geben    zur  Bildung   van    Harngries 
Ausscheidung  von  Harn  saure  oder  harn  sauren  i 
halb  des  Körpers  bezeichnet   man  häußg  mit   i 
Diathese. ''     Genaues  hierüber  siehe   Im  AI 
menie  und  Lllhurie,  h 

*)  R«i«^arcbei  on  |ot)L  Med,  chimrg*  Iramiel  liäf. 
**}  Die  Prüfang  de»  Btutei  auf  HirniAurt  lasit  iicb  ad 
rod  angefr^bene  Weite  auf führen  Nati  bringt  to 
iü  —  \2  Cem  Scram  in  ein  blcmea  SebAktiea  o 
Fadea  in  die  Plüsiigkeit .  »eUi  coneeatrirte  Eliiig« 
ti<in  tu  (etwa  10  bii  15  Tropfen)  and  läi«l  dai  Ge 
rigen  Temperatur  I  bit  ^  Tage  bng  ruhig  itebeiu 
ioi  Blalicrarn  (Enthaltene  HamsAiire  tnm  gr^ttlen 
den  anigetebieden  und  ant^r  6cm  Uicroscop  llt 
aonähcrnd  »ch&t^cti.  Mormalei  ßlnl  lierert  bei  dlei 
idore :  jede  einigermaiien  erhebliebe  Menge  v<^n  H 
palhol ogiacbs  AnbAnfbiig  derielbea  m  ßlnle  ich 


Oxalsäure. 

(Oxalsäure  Diaihese  —  Oxalurie). 

B#§i>ie  OQ  the  ebaracten  of  ttrine  contammg  (he  Oxalate  of  lituo.  llpnlhlf  Journal 
1S4^.  Kr.  21.  Jatncs  Begbic  on  alomach  And  ncrvgui  diforder  at  connccled 
«Uh  ihe  oxalic  dialbc&J9,  Mqnibty  Jounial  1849  Augutt.  -^  Ch,  Frick  (in  Bal- 
timore) Ecmürques  sur  la  dialbese  d^oxabte  de  chaax  el  dt'  Aon  Irailemcnt.  Giietle 
dei  bdpit  27.  Seplbre  1S49.  —  Garrod  eialic  acid  in  the  bbod  in  d*se&s«L 
Med.  Times  Joljf  i84B.  —  WaUheNüto  on  Ibe  occnrcnce  of  oxable  of  Itcni 
cryslal»  m  Ibe  nnne,  Hootbly  Journal  li49  Nr  3L  —  F  W.  Senekt  mr 
Pby*iologie  n    Patbologic    d<?a   phospbors,  and  oKaUaarcn  ICalkei  Götlinfen  1S50. 

—  DefielbeiurEntwrckiungsg^^«chichle  der  Oxalurie,  Göltin^cn  1S52.  —  Bonoh- 
ardat  Annuaire  de  tb^rapeuL  1&Ö2.  ^  MacUgan  on  Ihc  charactcra  ol  grine 
deposfling  Okalale  oC  lim^.  Monthly  Journ.  1853.  Nr.  156.  —  Niiubaoer  Qb«' 
Oi.aMurcl>ildui)g  Arebiv  T  gonkcjnsch.  Arbeiten  Bd  4.  UtiA,  1858.  —  GaUoit 
IHnilltat  1857.  Avril  15.   —    Dersctbe  in  Gaa     m^dle.  de  Parit  tS59.  Nr.  35  E 

—  3  moler  Sindien  aber  Oialurie,     Präger  Vierlefjahrachr.  Util. 

§.  S3.  Dk  Oxalsfiure  kommt,  immer  In  Verbindung  mit  Kalk,  als 
Kalkoxüial»  80  hftufl^  im  Unn  vor.  dass  man  wohl  berediiigt  ist,  dieselbe 
Bis  einen  normalen  Harnbestandtheil  zn  betrachten.  In  der  Regel  ist  je- 
doch die  Menge  derselben  im  Harne  ausserordentlich  klein,  so  dass  sie 
sich  kaum  durch  chemische  MiUel,  nur  durch  das  Microscop  nachweisen 
lissU  und  jede  eini^ermnssen  belrächtttche  Quantität  derselben  hal  schon 
eine  pathologische  Bedeutung,  Die  0}£»!säure  bildet  also  gewisscrmassen 
den  üebergang  %^on  den  normalen  zu  den  abnormen  Urintestandttieilen. 

Zum  Nachweis  der  OxalsSure  im  Urin  sowohl,  als  auch  zur  Abschä* 
tiung  ihrer  Menge,  soweit  dieselbe  (ür  arzUiche  Zwecke  nölhig  isl,  dient 
am  besten  das  Mikroskop.  Sie  tritt  im  Harne  immer  in  fester  Form ,  als 
Sediment,  auf  und  bildet  Krystalte  von  Kalkoxalat.  Diese  erscheinen,  wenn 
sie  ausgebildet  sind,  als  farblose,  das  Licht  stark  brechende »  Quadralok- 
taeder  (ßriefcouverlform) ,  sind  aber  meist  sehr  klein,  bisweilen  so  klein, 
dass  sie  selbst  unter  den  stärksten  Vergrösserungen  nur  als  viereckige 
Piinkle  erscheinen.  Die  Form  der  ausgebildeten  Krystalle  ist  so  charak- 
leristisch,  dass  sie  nicht  wohl  mit  einem  anderen  in  Hamsedimenten  vor- 
kommenden SloflTe  verwechselt  werden  können»  Ii»  Fällen,  wo  dennoch 
Zweifel  obwalten,  wird  die  Diagnose  durch  ihr  mikrochemisches  Verba- 
ten gesichert  (Dnlöslichkeit  in  Wasser,  schwacher  Essigi^aure  und  Alka- 
llen ,  Lösitchkeit  in  concenirirter  Salzsäure).  Da  der  oxulsaure  Kalk  fast 
pie  in  sehr  grosser  Menge  im  Harn  vorkommt  und  sich  nur  schwer  voll- 
ständig aus  demselben  absetzt,  so  muss  man  zu  seiner  Aoföndung  und 
noch  mehr,  wenn  man  ihn  seiner  Menge  nach  abschätzen  will,  gewisse 
Vorsichtsmaass regeln  anwenden.  Entweder  man  lässt  den  Urin  längere 
Zeit  (12  bis  24  Slunden)  ruhig  stehen,  giesst  den  oberen  klaren  Theil 
vorsichtig  ab,  und  bringt  den  unleren,  trüben^  das  Sediment  enthaltenden 
Hest  in  ein  kleines,  hohes,  unten  spitz  zulaufendes  Glas  (Champagnerglas), 
in  welchem  man  ihn  wieder  längere  Zeit  stehen  lässt,  bis  sich  das  Se- 
diment vollständig  abgesetzt  bat,  worauf  man  die  obere  klare  FlössigkeU 
nieder  vorsichtig  abgiesst  und  dann  den  unteren  Theil  mikroskopisch  un- 
tersucht Oder,  was  noch  besser  ist  und  meist  rascher  zum  Ziele  führt* 
mun  filtrirt  den  gesammlen  Urin,  nachdem  er  einige  Zeit  gestanden  hat. 
so  dass  der  oxalsaure  Kalk  Zeit  gehabt  hat»  sich  möglichst  vollständig 
und  in  möglichst  grossen  Kry stallen  abzuscheiden ,  schabt  von  dem  noch 
feuchten  Filter  den  Niederschlag  ab  und  prüH  denselben  unter  dem  Mi- 
croicop  b«i  möglichst  siarker  Vergrösserung.    J^des  einlgertaasseu  reich- 


den  Urin  wieder  ausgeleert.  Wie  es  kommt,  dass 
Fiussigkeiicn  eigenUich  unlösliche  Oxalsäure  Kalk  docl 
den  Urin  übergeht»  und  sich  dort  erst  in  fester  Form 
vorläufig  noch  ungelöstes  chemisches  Räihsel  *).  El 
miltei  dienende  Vegelabilien  enthalten  aber  eine  nicht  i 
ge  von  Oxalsäure:  so  der  Sauerklee,  der  Sauerampf< 
Solanum  Lycopersicum  (Liebesäpfel,  Tomaten),  die  in 
nossenen  Stengel  von  Rhabarber.  Nach  dem  Genus 
Dingen  kann  der  Harn  Kalkoxaiat  in  vermehrter  Meng 
nach  dem  arzneilichen  Gebrauch  von  Oxalsäure,  Pulv. 
2.  Oxalsäure  kann  aber  auch  ganz  unzweifelhaft 
nismus  aus  anderen  Substanzen  durch  den  StofTwechsel 
Die  näheren  Verhältnisse  dieser  Oxalsäureproductioi 
Körper  und  namentlich  die  Bedingungen  derselben 
gegenwärtig  leider  noch  nicht  so  genau  bekannt,  als 
Pathologie  und  Therapie  zu  wünschen  wäre.  Aber  € 
einige  Anhaltspunkte  hiefür  gewonnen,  deren  weitere 
lieh  mit  der  Zeit  die  wünschenswerthe  Aufklärung  I 
namentlich  die  oben  citirte  Abhandlung  von  Neubau< 
dass  sehr  viele  StolTe,  welche  als  intermediäre  Gl 
sels  im  menschlichen  Körper  auftreten,  wenn  sie  in 
mit  oxydirenden  Mitteln  (übermangansaurem  Kali  e 
den,  neben  anderen  Zersetzungsproduklen  auch  mehr 
säure  liefern.  Diess  gilt  sowohl  von  den  meisten  im 
den  Produkten  des  ProteinslofTwechsels  (von  der  Harn 
Leucin,  Kreatin),  als  den  wichtigsten  Derivaten  der 
Milchsäure,  vielen  Feiten  und  flüchtigen  Säuren).  ¥ 
sich  aus  allen  diesen  Stoffen  im  Körper  dann,  wenn 
oxydirt  werden,  wobei  Kohlensäure  (C2O4)  entsteht, 
eine  niedere  Oxydalionsstufe  der  Kohlensäure,  bilde 
standen,  im  alkalischen  Blute  der  weiteren  Oxydatioc 
sehen  Widerstand  leistet.  Die  Oxalsäure  kann  also 
sehr  verschiedenen  Stoffen  im  Organismus  gebildet  \ 
Hauplbedingung,  eine  unvollkommene  Oxydation   bei 
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eine  überitiässiga ,  sowohl  vegelabilischö  als  animalische  Nahrung, 
tu  deren  vollständiger  Assimilatmn  und  normalen  chemisrheu  Ihletamor* 
pbose  im  Körper  die  Kralle  nicht  ausreichen.  Wenn  die  entsprechenden 
assimilatorischen  und  metaniorphisirenden  Kräfte  sehr  darniederliegen, 
kann  selbst  eine  die  Norm  nicht  übersleigende,  ja  unter  deraelben  blei* 
beode  NaliTüngsmenge  diese  Folge  haben; 

übermässigen  Genuss  von  kohleosäurereichen  Getranken  (Champag- 
ocr,  Sodawasser,  Selterwasser),  von  doppellkohlensauren  Alkalien  und 
pfianzensauren  Salzen; 

Krankheilszustände,  welche  einen  verminderten  SauerslofTzulritl  zum 
ilulB   bewirken,    wie   nianche  Lungenkrankheiten,  oder  anhaltendes  Ver- 
teilen in  eauerstoffarmer,    an  Kohlenoxyd,  Kohlensaure  etc<  reicher  Lufl; 
van   englischen  Aerzlen  wird    namentlich   auch   der  häu^ge  Genuss 
yn  Mucker  und  Süssigkeiien  angeklagt. 

Welche  ßedeutung  hat  eine  vermehrte  Abscheidung  von  Kalk- 
calat  durch  den  Urin  für  den  Arzt?  Bei  Beantwortung  dieser  Frage  muss 
lau  zwei  Reihen  von  Fällen  wohl  unterscheiden. 

Bei  der  einen  hält  die  vermehrte  Ausscheidung  von  Kalkoxnlat  derch 
Bii  Barn  nur  kurze  Zeil  an,  dauert  einen  oder  höchstens  einige  Tage* 
Hess  kommt  vor  bei  ganz  Gesunden,  nach  dem  Genuss  oxalsaurehaliiger 
Speisen,  aber  auch  bei  Kranken  der  verschiedensten  An,  im  Laufe  von 
Tillen  sowohl  als  chronischen  Leiden  *).  Eine  solche  vorübergehende 
Malurie  hat  ihren  Grund  ohne  Zweifel  meist  in  momenlanen  Störungen 
les  iniermediären  Stoffwechsels,  wie  sie  oben  geschildert  wurden,  Sie 
hat  jedenfalls  keine  grosse  Wichtigkeit  für  den  Arzt*  Ihre  Folgen  lassen 
sich,  bis  jetzt  wenigstens,  nicht  mit  Oeslimmtheit  ertnitieln«  da  sie  unter 
dem  Symptomencomplex  der  Hauptkrankheit  verschwinden,  sind  aber 
rohl  meist  unbedeutend  und  vorübergehend ,  verdienen  daher  auch  bei 
lex  Prognose  und  Therapie  keine  Berücksichtigung. 

Bisweilen  kommen  Fälle  von  intermiltirender  Oxalurie  vor.    Der 
Jnn  enthält  dann  eine  Zeit  langKalkoxalat,  darauf  verschwindet  dasselbe» 
über  kurz    oder   lang  wieder  zu  erscheinen  u.  s*  f.    Diese  Fälle  sind 
ehon    bedenklicher    und    müssen   im   behandelnden   Arzt  die   ßesorgniss 
erregen,   dass  sich  die  continuirliche  Form  der  Oxalurie  bei  ihnen  ausbil* 

reu  könne. 
Dagegen  haben  für  den  Arzt  eine  entschiedene  Wichiigkeit  die  Fälle, 
in  denen  die  Oxalurie  längere  Zeit  anhält,  und  wo  wocKen-  seihst  mona- 
telang grossere  Mengen  von  Kalkoxalat  durch  den  üarn  ausgeleert  vr er- 
den* In  diesen  Fällen,  die  man  zum  Unterschiede  von  der  einfachen, 
vorübergehenden  Oxalurie  ganz  zweckmässig  mit  dem  bereits  seil  längerer 
Zelt  üblichen  Namen  ,,oxalsaure  Dialhese*'  bezeichnen  kann,  besteht 
eine  ernstere  Gelahr  für  den  Kranken;  und  zwar  wahrscheinlich  nach  2wei 
Seiten  hin: 

L  Können  sich  dann  aus  dem  innerhalb  der  Barnv^ege  niederfallen- 
den Kalkoxalat  Goncremente  (Harnsleine)  bilden ,  namentlich  sogenannte 
fttaulbeersleine,  welche  wegen  ihrer  meist  rauhen,  höckerigen  Oberflache 
unter  allen  Harnsteinen  die  Schleimhaut  der  Harnwege  am  stärksten  rei- 
men« Das  Weitere  über  die  Art  und  die  Bedingungen  ihrer  Bildung«  so 
mie  über  die  dagegen  einzuschlagende  Tbeiapie  s.  im  IV.  Abschniit 
(üamsedimente  und  Uthurie). 


*)Gtnoii  %.  a.  0.  hat  eine  gröit«  Menge  voa  fiieher  gcbddgen*' Fillea  nuamineD- 
ge«tetlt,  aus  denen  »ich  ergibt,  da»«  ein«  lolche  vafübergeäeodo  Ojulorl«  gel«- 
[•Dikdi  lau  ill«  KfAakhiiUfaraieii  begleUcQ  kAoo. 
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rof^l,   EronUidt«!! 


2.  Krtnn  sich  nach  der  Ansicht  vieler,  ii 
logen  (Proui.  Begbie,  Frick  eic)  durch 
sÄure  auf  den  Organismus  ein  consiiluttünell 
mit  bisweilen  sehr  schtimmen  Symptomen  ausb 
se  Ansicht  van  mehreren  Pathologen  auf  dem 
lois,  Smoier)  beslriUen  und  dagegen  gelte 
vielen  an  länger  anhakender  Oxalurie  Leidend 
Autoren  angegebenen  Symptome  nicht  beobacl 
dieser  Symplonie  von  der  Gegenwart  von  Oxal 
bewiesen  iat|  daaa  endlich  diese  Symptotne  sei 
meibt  viel  ungezwungener  als  die  Folgen  and« 
ülscher  Leiden«  welche  bei  jenen  Kranken  vo 
lassen*  Indessen,  so  wenig  ich  auch  genei| 
Grunde  zu  unterschäuen  und  wiewohl  ich  nii 
geben  muss,  dass  die  von  den  englischen  J 
von  ihnen  mit  Oxalurie  in  Verbindung  gebracl 
nigslens  bei  uns  in  Deutschland  sehr  selten  sin 
nicht  gani  läugnen.  dass  die  Oxalsäure,  im  ü 
constitulionelle  Wirkungen  hervorrufen,  und  zu 
tenden  Kraukheitssymptomen  Veranlassung  gi 
selbst  wenigstens  ein  Paar  Fülle  beobachtet 
englischen  Pathologen  gegebenen  Schilderung  < 
Oxalsäure »  von  Aussen  dem  Organismus  einv 
Wirkungen  hat,  und  ^war  nicht  blüss  Örüich,  { 
nales,  mit  denen  sie  in  Berührung  kommt,  Si 
Herz  und  Nervensystem,  störend  einwirkt.  Ei 
überflüssig,  die  AuFmerksamkeit  der  Aerzte  l 
glaube  dtess  nicht  besser  ihun  zu  können,  als 
derung,  welche  Begbie  von  dieser  Krankheiti 
Auszug  wiedergebe« 

Es  gibt  nach  ihm,  wenigstens  in  Engia 
von  Kranken^  welche  hauptsächlich  dem  Blüthi 
ren ,  mehr  Männer  als  Frauen.  Gewohnlich  i 
guinischem  oder  melancholischem  Temperamer 
gische  Anstrengungen  gewöhnt,  meist  den  h 
schallt  angehörig  und  gewohnt,  sich  den  Genü 
lieh  den  Süssigkeiten  der  Tafel  hinzugebe 
ungsbcschwerden,  von  deren  mildesten  bis  a 
OH  sind  gar  keine  augenfälligen  Gesundheitssl 
nur  die  Unbehaglichkeit,  welche  unvollkomme 
hafte  Assimilation  in  ihrem  Gefolge  zu  haben 
Schwere  und  Druck  in  der  Magengrube  mit 
einige  Stunden  nach  der  Mahlzeit.  Häußger 
Erscheinungen  ein,  welche  sich  nicht  auf  die  V 
ken ,  sondern  einen  sehr  intensiven  Einflust 
üben  und  das  geistige  Leben  des  Kranken 
sind  gewöhnlich  eigensinnig,  empündlich  und  i 
zweifelnd  und  melancholisch;  sie  werden  hSufi 
einer  im  Hinterhalte  lauernden  schweren  Kr 
oder  Herzleiden  und  werden  dadurch  nicht  si 
und  gemüthlich  zerrüttet.  In  den  milderen 
solchen  Kranken  die  ängstliehe  Haltung  und  i 
ten  Gesundheit,  eine  belegte  Zunge,  trockene 
Puls;  —  in  den  etugewurzelteu  Fallen  eine  »c 
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B,  ztinehmende  Abmagerung,  Ausfallen  der  Haare,  Neig^iiti^  zu  Fuititi- 

In,    Karbunkeln «   Psoriasis  und   andern  Haulkrankheiien ,  dumpfe,   tief- 

Ecnde  Schmerzen    im  Rücken   und   den   Lenden;    BluUin^en   aus  Darm 

id  Blase,    Incontinentia  unnae   und  DarniederJie^en  de§  Geßchlechtstfie- 

Da»  Fortschreiten  dieser  Leiden  kann  manni^faltii^  und  langsam  sein : 

bler  passender  Diät  und  sonstigem  zweckmässigen  Verhalten  in  Verbin- 

mil  reiner  Landluft  kann  das  üebel  au%chaHen,  durch  zweektnasai- 

Arzneigebrauch  selbst  ganz  gehoben  werden.      Vernachlässigt  jedoch 

ler  schlecht  behandelt  wird  die  Krankheit  sichertich  ihr  Opfer  allen  Ge- 

^iren    und    Leiden    eines   Nieren  -   oder   Blasensleines   oder   den    noch 

ilimmeren  Folgen  einer  bösartigen  organischen  Krankheit  entgegenführen. 

Für   die  Therapie   dieser  Krank  heil   empfehlen    die   genannten  engli- 

len  Aerxle:  den  längeren  Forigebranch  einer  passenden  Diät  von  Fleisch, 

fleh .  mehiigen  Vegetubilien  mit  Ansschluss  aller  zuckerhaltigen  Substan- 

—  warme  Kleidung,  lauwarme  Waschungen  —  ferner  den  arznelltchen 

ibrauch  einer  Mischung  aus  gleichen  Theilen  von  Salpeter-  und  Salzsäure 

Dosen  von  20  Tropfen,   2  bis  3  mal  täglich   in    einer  bitleren  Tinciur, 

letn  Hopfenaufgtiss  etc.,  am  besten  jedesmal  vor  dem  Essen  zu  nehmen. 

möchte  diesen  Vorschriften  noch  beifügen:  Zweckmässige  Behandlung 

irhandener    gastrischer  Störungen   durch    geeignete   Mittel;  Bekämpfung 

sr   etwa  vorhandenen  Respiralionsstörungen   durch  eine  entsprechende 

iptomatische  Behandlung;    Sorge  für   reine,    an  ozonisirlem  Sauerstoff 

i&l^lichst  reiche  Luft;   in  Fällen,    wo  gleichzeitig  Anämie  und  OligocythS- 

;  besieht,  Behandlung  dieser,  und  möglichste  Anregung  des  Nervensystems. 

Kreatinin. 

§.34,     Newere Untersuchungen,  namerttlich  von  Neubauer  *),  haben 
leben,  dass  Krealinin  einen  constanten  Bestandtheil  des  normalen  Urines 
bittet,  und  zuweilen  in  nicht  unbeträchtlicher  Menge.    Der  Urin  eines  Er- 
ichsenen    liefert   davon   in   24   Stunden   durchschnitllich    etwa   1    Grm, 
bis    jetzt    beobachtete   Minimum     war   0,46,     das    Maximum    1,35 
Das  Kreatinin   wird  im  Organismus  durch  den  StofTwechsel  gebil- 
M,  und  scheint  vorzugsweise  ein  Product  der  Muskelthätigkeit    Jedenfalls 
ehdrt  dasselbe  dem  intermediären  StofTwechsel  an,   und  wird  wahf'^ 
ßheinlich  vor  seiner  Entleerung  aus  dem  Organismns  zum   grossen  Theil 
In  noch  einfachere  Produkte  (Flarustuff  etc.)  umgewandelL    Desshalb  ver- 
spricht die  Beslimmuug  seiner  Menge  im  Urin   für    den   Arzt   wichtig  zu 
werden,    um    so    mehr   als   verschiedene   Erfahrungen  der  Neuzeit  diese 
^eorelische  Vermuthung  zu  bestätigen  scheinen. 

^  Da  nun  auch  schon  eine  ziemlich  einfache  Methode  zu  seiner  quan- 
Elativen  Bestimmung  im  Urin  ausgebildet  ist  **),  so  scheint  es  gerechifer- 
tigt,  jetzt  schon  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  hierauf  zu  lenken,  wenn 
gleich  noch  weitere  Unlersuchungen  nothwendig  sind,  um  die  Bedeutung 
der  Vermehrung  und  Verminderung  seiner  Ausscheidung  für  die  Pathologie 
und  Therapie  sicher  festzustellen. 

»UL    Auftreten  ntoar,  ibaoimei  Best  and  theile  im  Urin. 
5.  35.     Während  die  im    vorhergehenden   Abschnitte    besprochenen 
Sioffe  meist  nur  dann  eine  Bedeutung  für  den  Ar£t   haben,   wenn   sie  in 
Hcngeo  auArelen,    welche  das  physiolo^sche  Maximum  bedeutend  über^ 


■)  AüDtleo  d.  Cham,  d.  Pharm.    Bd.  119.    8.  tl.    SL 
**)lleiibAaer  u.  Vogel    BamAoalyte.     IV.  AnH    $, 
mfm,  PbÜ,  h.  Thcrap.   Sd,  VI.   Abtk.  7. 
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den,  da88  sie^sich  nicht  wohl  unter  einem   ajlgen 
trachten  lässt 

Zocker. 

Diabetes  mellitus. —  Glycurie.  — Glycos 
Glycämie.  -—  Melitämie.  —  (Diabei 

Thomtfl  Willis  Pharmaeeotiee  ralionalit.  Oxford  1674.  Sad 
de  diabele.  Heimst  16:6.  —  A.  J.  B6ttch«r  di 
Trnka  de  Rriowiti  Comnient  de  diabete.  Vienn. 
mellii.  LoodoDl796. —  Pet.  Frank  de  coraod.  honn 
facta  aod  opioiont  coocern.  diabetet.  London  1811. 
theoret.  n.  prakt.  Arzoeikuode.  Berlin  1800.  Bd.  1. 
and  experim.  London  1807.  —  B.  Walt  Gaset  c 
Glasgow  1808.  —  Nicolas  ei  GneadeTille  Rte 
diabete  sucr^e.  Paris  l80j.  —  Wollaslono.  Ma 
1811.  —   Vaoqoelin  •(  S6galas.  Hegend  ie*a 

—  W.  Prout  Inqnlry  into  the  natnrc  and  treatm.  o 
lagen)  —  B.  Venables  a  pracL  treatise  on  diabele 
van  8 losch.  Verf.  einer  PalboL  n.  Therap.  des  Dial 
Bern  dt  im  encyclop.  Wörterb.  Bd.  9.  <—  Copland 

—  M'Gregor  Loodon,  med.  Gax.  1837.  May.  —  B 
et  chir.  praL  —  Corneliaai  Opuscolo  anL  Diabi 
per  servire  ai  progr.  della  pat  e  della  tberap.  1841. 
mann  ObservaU  qnaedam  de  diab.  meUit  Ualaa  184' 
Annnaire  de  Tberapeatiqae.  1841.  iS%%  1846.  1848. 
Joillel.  0.  Cliniqae  earop^enne  1859.  JoUlet  Nr.  58. 
snr^.  1845.  —  G.  W.  Schar  lau  die  Zackerfaaninihr 
Comptes  reodas  1844.  1845  n.  a.a.O.  —  Ormer 
90.  —  Miqnel  Archiv  f.  physiol.  Heükaade.  Bc 
Falck  DenUche  Klinik  1853.  Nr.  22  ff.  —  Am 
JnilJet.  —  Petlers  Prager  Vierleljahrschr.  1855  n.  ] 
1855.  March.  —  Feauconnean  —  Dofreane. 
Jain  et  10  Joillct.  —  Gnilard  de  la  glycosorie,  c 
etc.  M^m.  cooronn^  par  la  sociel^   de  m^d.  da  Tooloi 


0»)  Diabete«  mellitiu. 
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p  b«»t«ii  ä'te  krlÜAchaii  Beferate  von  C  G.  Lshminn  SehmidlV  Jahrb.  Bd 
if^  S  3  fr.  und  von  Hnppert  eheodjii.  BiL  112.  S.  S3  f*  Ferner  siod  tQ 
«Dnen  iahtreiche  Arbeiten  von  CL.  Bernard  (Ga£.  dea  hdpit.  1:S19.  19  JiiiUai 
-  Gax.  m^d,  1819,  2  Jöin,  —  Gag.  nn^d.  U57.  Nf.  13  —  Qjmptei  rand.  T.  44 
k  1325  —  L^^öns  ior  li  phj^oL  el  )a  paihobf.  du  »jiiim«  nerveux  2  Binde, 
^Ha  1S&!1.  ^  Le^ons  for  lei  propriellft  phyaioIcigiqDei  et  le»  aVt^^ralintit  pfttba> 
»flqnei  d«i  liqu)df*i  de  rorg^aniime  2  Bde.  Parii  IK59^  —  dann  die  Si^hrtft  vqq 
L  M.  Sebiff  Uoterincbnogen  über  die  ZuckerbiLdanf  in  der  Leber  el«.  Wärtburf. 
k»bcl  iS69.) 

|.  80.  Nachdem  Thomas  Willis  1674  gezeigl  hatte,  dass  bei  der 
frfiher  mit  dem  Namen  Diabetes  bezeichneten  Form  von  Polyurie» 
I  mit  ErnähTun^ssiörungen  und  Abmagerung  verbunden  ist,  der 
^  der  Regel  süss  schmeckt,  und  seioe  beiden  Landsleute  Pool 
ond  Cowley  (1778)  nachgewiesen  hatten,  dass  solcher  Urin  wirk- 
06  Art  Zucker  enthält,  hat  man  eine  bestimmte  Krankheilsform  tnit 
Ismen  Diabetes  mellitus,  —  Honigharnruhr,  Znckerharnrühr, — 
hnet  Diese  nicht  sehr  häu5ge  Krankheit  ist  im  Allgemeinen  dadurch 
Sierisirt,  dass  der  in  der  Regel  in  vermehrter  Menge  gelassene  Urin 
^nzucker  enthält,  und  awar  längere  Zeil  hindurch  und  meist  in  be- 
ider Menge.  Sie  kommt  bei  beiden  Geschlechtern  und  in  jedem  Le- 
iter vor,  verlrtuR  in  den  meisten  Fällen  chronisch  und  ist  sehr  gefShr* 
!0  dass  die  Mehr^aht  der  daran  Leidenden  über  kurz  oder  lang  der 
heil  erliegt  Diabetiker  leiden  an  grossem  Durst,  haben  meist  eine 
me,  nicht  schwiizende  Haut,  einen  sparsamen,  festen  Stuhl;  Ihr 
il  fet  meist  gesteigert,  Fieber  nicht  vorhanden,  wenn  nicht  tntercur» 
16  anderweitige  Krankheitsprocesse  ein  solches  hervorrufen.  Früher 
Ipüter  tritt  meist  Abnahme  der  Kräfle  ein,  grosse  Muskelschwächer 
ferung,  Abnahme  der  geschlechilieheTi  Functionen,  nicht  seilen  stellen 
Schwären  ein  (Furunkel,  Carbunkel,  Anthrax),  bisweilen  brandiges 
jftsn  einzelner  Karperthelle;  Abnahme  des  Sehvermögens,  Cataract 
Ppblyopi^,  Albuminurie.  Ausgang  in  den  Tod  erfolgt  in  ungünstigen 
[bald  allmälig  durch  heciisches Fieber,  Lungeniuberculose,  b^ild  raseh, 
lax  plötzlich  und  unerwartet,  dann  meist  durch  Lungenödem  oder  eine 
Ifrende  Pneumonie. 

I^roul*)  legi  einen  Werth  darauf,  dass  Diabetes  meililus,  wie  er 
t  aosBchliesslich  beim  Menschen,  nicht  bei  Thieren  vorkommen  iolL 
»fte  Ansicht  auch  in  neuere  deutsche  Lehrbucher  übergegangen  ist. 
icheint  es  gerechtfertigt,  hervorzuheben,  dass  sie  unrichligisL  Ganz 
Iben  davon,  dass  es  gelungen  ist,  die  verschiedensten  Thiere.  Hunde, 
Iheo,  Ratten .  Frosche  etc.  durch  Verletzung  der  Medulia  oblongata, 
Binannlen  Diabeiesstich,  künstlich  diabetisch  zu  machen,  kommt 
K^  oiellitus  auch  spontan  bei  Thieren  vor,  z.  B-  bei  Pferden  **), 
Hunden  wir  uns  nun  eu  einer  etwas  genaueren  Untersuchung  der 
Bie^  des  Verlaufes  etc.,  so  weil  dieselben  durch  Beobachtung  und 
^bni  bis  jetzt  festgestellt  sind. 

|r  37.     Urin»  Der  Urin  ist  beim  Diabetes  mellitus  in  seiner  QnaoUHl 

tili  wesentlich  verändert  und  bildet  immer  einen  der  Hau planhalK* 

die   Erkennung   und   Beurlheilung  eines  Falles  von  Zuckei^ 


dlaeaiei   3^  «dit.     f».  34. 
Pill  Ton  Diabelm  meLÜtna  bei  einem  Pferde   bM  t    8.    Niekarle  beiehn^ 
nnu  VierM^tbrndir.  l  wiM^iiMMm.  V«letiilrkHidi.  a4  1.  d.  i^ 


im 


Vof#l,  Eruikhiiien  der  liambitii 


Ft0t  immer  Ist  die  Menge  des  Urines  se 
bestehi  eine  Palyurie.  Der  Kranke  entleert  in 
(IVi  Prund)  Urin  4  big  6000  Ccm.  (8  bie  12  1 
Pfund).  Üiess  bildet  die  Regel,  doch  hat  man  a 
bis  16  Lilres  (30  —  40  Pfund)  Urin  In  einen 
Fonsecü  wiil  eine  tätliche  Urinmenge  von  6 
habet)«  Indessen  Itommen  auch  Fälle  vor,  in 
Diabetes  bald  vorübergehend,  bald  längere  Z 
die  normuSe  Qnantiial  nicht  übersteigt»  ja  un! 
kommt  natu  entlieh  vor  bei  der  traumatischen 
(vergl,  §,  40.) »  während  inlercurrirender  fiet 
der  Kranke  an»  irgend  einem  Grunde  sehr 
nimmt,  bei  begleitenden  Nierenkrankheilen ^  w 
vermindern,  wenn  reichliche  Seh  weisse  oder  f 
sind,  und  in  tödtlichen  Fäilen  gegen  das  Ende 
achtete  ich  einen  Fall  von  chronischem  Diabe 
den  letzten  5  Wochen  seines  Lebens  nie  mehj 
6 — 600  Ccm.  znckerhaltigeo  ürines  per  Tag  ^ 
entleerten  Urines  richtet  sich  im  Durchschnitt 
genossenen  FLüssjgkeiten.  Wenn  Diabetiker, 
gelrieben,  viel  Irinken,  so  eniiecren  sie  auch 
durch  reichliche  Seh  weisse  oder  protVise  DIan 
nen  Wassers  auf  anderen  Wegen  entleert  w 
eine  geringe  Zufuhr  von  MussigkeiL  die  Urin 
Seiten  wurde  behauptet^  dass  bei  Diabetikern  < 
als  die  Quantität  des  genossenen  Getränkes 
Christison^  Puchelt  etc*K  ^^^  ^^  wurden 
geBtellt,  um  diese  paradoxe  Erscheinung  zu  erl 
halb  des  Organismus,  Resorption  von  Wassei 
durch  die  Lungen.).  Diese  Ansicht  ist  Je« 
wie  nicht  bloss  theoretische  Betrachtungen  erg 
genaue  Untersuchungen  (Kr.  Nasse,  Griesi 
Ben.  Im  Gan^ten  und  Grossen  beträgt  die  Mei 
keiten  (Getränk  und  ßüssige  Speisen  zusami 
Quantität  des  entleerten  Unnes;  das  genossi 
blos  das  Material  für  den  Urin,  sondern  auch 
für  die  allerdings  bei  Diabetikern  hSuüg  vermii 
fern«  Doch  kann  alieidings  vorüberziehend 
kern  mehr  betragen,  als  das  in  derselben  Z« 
Flüssigkeit;  die  HarnbÜdung  erfolgt  dann  theilv 
Flüssigkeiten  und  feslweichen  Theilen  des  Kl 
(vgl.  §.  40.)  Ein  solches  V«^rhältniss  kann  abi 
halten ,  höchstens  einige  Tage,  ohne  gefährlich 
beizuführen. 

Eine  zweite  Eigenthümliehkeit  des  diabeli 
hergehalL  Dieser  Zucker  zeigt  alle  Eigens^ 
fst  wie  dieser  gährungsfähig,  dreht  die  Polaris 
Er  stammt  aus  dem  Blute  und  gehl  daher  i 
weniger  in  die  übrigen  Excrela  über:  in  den  I 
nen  etc.  (vgl  §§.  37  u-  38).  Die  Verfahrungs 
finden  und  quantitativ  zu  bestimmen  s.  §.  4L 
im  Urin  von  Diabetikern  ist  sehr  wechselnd,  n 
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p ,    sondern  auch  bei    demselben  Kranhen  lu  versehiedenen  Zeiten, 
Fann    schwanken   von   einigem  Grammen    in  24  Sinti  den  bis  zu  ^1^,  1, 
^uod    uod    darüber.      In   der  Regel   sieht   die  Znckermenp^e  im  Ver* 
0A  zur  QuanUtut  der  geoossenen  Flüssigkeit,     Bei  reichlichem  Trinken 
Oieisi   mit  der   Harnmenge   auch  die  Zuckermenge   zu   und  nrnje^e- 
'^lllfi^  sieht  die  Zncker menge  anch  im  Verhältnis^  zu  der  Quatiti- 
gemtssenen  Nahmngsmitlel    und    die  Zuckeniu^scheidün^  ist   am 
8—4  Stunden  nach  einer  reichlichen  Mahlieit  (MoritE  Traube*), 
In  anderen  fallen  lässt  Rieh  jedoch  dieser  EinHues  der  genom* 
lahning  aut  die  Zuckermenge  nicht  mehr  deutlich  erkennen;    die 
isscheidung  ist  dann  auch  im  Zustand  der  Nüchternheil  nicht  ge- 
während der  Verdauungszeit.    Traube,  der  diesen  Unteri^chled 
iervr»rhob,   wollte    aus  diesem  Verholten  gewisse  Schlüsse  ziehen, 
&U6  das  Stadium   so  wie   die  Intensität   der  Krankheit  beiin hellen. 
sind    dazu  erst  noch    wailere  bestätigende  Beoiiachtungen   noihwen- 
m  die  Nahrung  in  letzter  Instanz  immer  die  Quelle  des   mit  di^m 
lUeerlen  Zuckers  bildet,  ist  unzweifelhaft,  und  bei  längerem  Fasten 
|e  Zuckerausscheidung    durch   den    Urin   immer   ab.      Ebenso   bei 
Irenden  KrankheiteDt  welche  die  Verduuung  stören.    Doch  haben 
|e   tnierctirrirenden   fieberhaften  Krankheilen  bei  Diabelikern  diese 
;;    Petters   beobachtete  keine  oder   nur  eine  sehr  unbedeutende 
der  Zuckerausscheidung  bei  Hinzutreten  von  Intermiüens,  Vario- 
ilis.     Auch  gegen  das  lödtliche  Ende  hin  nimmt  die  Zuckernus^ 
durch  den  Harn  bei  Diabeükern  meist  ab,  ja  verschwindet  bia- 
irollslandig. 
Qualität  der  Nahrung  bat  ebenfalla    häufig  Einfluss   auf  die  Zuk- 
dieselbe    ist   in    der  Hegel  kleiner  nach   anixnalmcher  Kost, 
nich  vefetabiliecher,  amylumreicher. 

inn  ein  sehr  zuckerreieher  Urin  in    grosser  Menge  enlleen  wird, 

.dessen  Zuckergehalt  (300 — 500  Grmms,  ja  mehr  in  24  Stunden) 

Bn  festen  ürinbestandtheile,    die  nur  50^80  Grmms  in  24  Slun- 

igen,  bedeutend  überwiegt,   so  schmeckt  der  Barti  deutlich  süss, 

%en  der  Urin  sparsamer,  so  wird  der  Zuckergeschmack  bäuüg  von 

[er  übrigen  ßeslandtheile  verdeckt.     Diese  Fälle  hat  mau  früher  mil 

zum  Diabetes  insipidus  (§*  11)    gerechnet.      Manche   nehmen   an, 

in  ein  eigenthümlich  modificirter,  nicht  süss  schmeckender  Zucker 

aei.      Neuere  Untersucher   konnten  jedoch  einen  soicheu  nicht 

Vohl  **)  beobaehleie   Indessen  kürzlich,    dass  bei  Diabetikern 

^nzucker    verschwinden    und   dafOr   Inosii,   eine  andere,    niefal 

Ihige  Zuekerari  auttreten  könne.     Ueber  diesen   Diabetes  inoal* 

ieine  Beziehungen  zum  Diabetes  mellitus   sind  erst  noch  weitere 

&n  abzuwarten« 

Ina  ittckerhaltiger  Urin  längere  Zeit  atehu  so  kdnnen  sich  in  dem- 

lefenpUze  entwickein,  welche,  bei  genügender  Wärme,  ganz  wie  in 

mekerhalligeu  Flüssigkeiten  eine  Gähning  einleileti ,  wodurch  der 

Alkohol  und  Kohlensäure   zerle^rt  wird.     Doch    bilden  sich  bei 

mg    des  diabeUschen  Harnes  häufig  auch  verschiedene  flüchttge 

Eatifa&ure ,    Buttersaure ,   Fropionsäure  eic.     (Neubauer  ***), 


d.  Cti«iii.  u,  Phftrm.  U&6,  P«br. 


MßXil     ACtOIIIIV^ttd«      U«iU««>ai 


Kost,  und  bestehender  guter  Verdauung  werden  aL 
ihnen  in  reichlicher  Menge  durch  den  Harn  ausgeschi 
tität  übersteigt  die  Norm  bisweilen  um  das  Doppelte 
fanden  Thierfelder  und  Uhle,  ebenso  Hosler,  c 
80,  90,  ja  109  Grmms  Harnstoff  in  24  Sturden  enti« 
29  Grmms  Kochsalz,  13  Grmms  Phosphorsäure,  5,4  0 
Sinkt  dagegen  die  Verdauung*  oder  wird  wenig  genof 
ge  dieser  Stoffe,  welche  durch  den  Harn  entleert  wir 
trächtlich  unter  der  Norm.  Bei  einem  von  mir  beobi 
ter  gekommenen  Diabetiker  mit  geschwächter  Verdav 
lieh  entleerte  Harnstoffmenge  mehrere  Wochen  hindi 
10  bis  18  Grmms. 

Prout  machte  darauf  aufmerksam,  dass  der  l 
fast  nie  hamsaure  Trübungen  oder  Sedimente  zeigt 
günstiges  Zeichen,  wenn  solche  bei  Diabetikern  ai 
Seegen  '>  Man  wollte  daraus  den  Schloss  ziel) 
weniger  Harnsäure  ausscheiden  als  Gesunde,  ein  Sei 
ungerechtfertigt  ist,  so  lange  nicht  der  Harnsäoregeha 
genauer  quanlitattv  bestimmt  ist,  als  bisher.  Ranke 
einigen  Fällen  bei  Diabetikern  die  Harnsäoreaussc) 
Norm:  aber  seine  Untersuchungen  sind  doch  zu  wenig 
solchen  allgemeinen  Schluss  zu  erlauben. 

Der  diabetische  Urin   ist  femer  meist  sehr  weni 
fast  farblos,   weil   sein  Farbestoff  durch   die  grosse 
verdünnt   wird.    -Er  trübt  sich  leicht   und  nimmt  dai 
schaffenheit  an.    Meist  hat  er  einen  eigenthümlichen 
Mehrzahl  der  Beobachter  mit  dem  Geruch  von  Heu  vei 
len  aber  anAceton  erinnert,  das  auch  Pelters  in  sei 

Bisweilen  enthält  der  Urin  Diabetischer  Eiwei 
Zeichen,  welches  auf  eine  gleichzeitig  vorhandene  B 
der  Nieren  hinweist. 


'  DIftbete»  melliäii. 


IS3 


Verlauf.  Daoer,  Symptome.  Kur  in  seltenen  Fällen 
ftfts  mellUus  als  acute  Krankheil  auf.  Er  entsteht  dann  pldtzlich 
•I  sich  öfters  anf  f^ine  besttmtnte  Ursache  zurückfuhren,  wie  Er- 
reichlichen  Gentiss  von  Spirlluosen  (Garrod),  oder  eine  Gehirn- 
a  von  iraumatiBcher  Art  (s.  §.  40K  Meist  entsteht  er  allmählig 
befnerkt,  so  dass  sich  sein  eigentlicher  Anfang  gar  nicht  bestim* 
ist  Der  Urin  der  Kranken  wird  reichlicher,  blass  und  klar»  ihr 
Foeken  nnd  der  Durst  nimmt  zu  und  iibcr  kurz  oder  taug  treten 
ehr  oder  weniger  %on  den  im  Folgenden  zn  schildernden  Symp- 
hlntn.  Um  in  solchen  Fällen  den  Anfang^  der  Krankheit  ungefähr 
I6fi  ZU  können,  gibt  Pront  (a.  a,  0*  S.  28)  den  Rath,  sich  zu  er- 
n*  wann  die  Kranken  zuletzt  in  ihrem  Urine  Trübungen  von  Harn- 
der  harnsauren  Salzen  beobachtet  haben  Das  Verschwinden  der- 
und  die  Erscheinung  eines  anhaltend  klaren  und  sedimentlosen 
betrachtet  er  als  den  Anfang  der  Krankheit.  Verdient  dieses  Zei- 
\€h  fiJr  sich  allein  kein  grosses  V^ertraiien,  so  mag  es  immerhin  in 
in  welchen  die  Kranken  auf  diesen  Umstand  geachtet  haben,   mit 

Pllfsmiliei  benutzt  werden,  um  den  ungefähren  Anfang  derKrank- 
f^bren. 
einmal  entstandene  Diabetes  verläuft  nur  selten  acut,  so  dass 
»rhältnissmassig  kurzer  Zeit  entweder  zum  Tode  führt,  oder  mit 
Ig  endet.  Das  letztere  kommt  am  häufigsten  i*or  in  den  durch 
Ische  Ursachen  entstandenen  Fällen  (vgl  $.  40).  Sein  gewöhnli- 
iriauf  ist  ein  chronischer,  von  unbestimmter  Dauer.  Griesin* 
l  in  100  Fällen  von  Diabetes  die  Zeit  der  Dauer  zusammengestellt 
■DÄCh  folgende  Tabelle  berechnet« 

unter    Vi    ^^^^     dauerte     derselbe      I  mal 

"      Vt     n  i  .  2      ff 


1—2  Jahren 
3—»        « 


•         ^  fl  H  »f  *         « 

unbestimmbar  war  die  Dauer  12     ,p 

eilen    hat  man  aber  auch   eine  viel  längere  Dauer   bfiobichtet, 
»"16  Jahren,  besonders  bei  alten  Leuten  <B.  Jones), 
in    den  Symptomen    des  Diabetes  ist  neben   den   bereits  beim 
rähnten    eines   der   constantesten   und   auffallendsten    der  Durst, 
solche   Kranke  leiden,      Er   ist   fast   immer    in    auffallendem 

rhanden ,  und  die  Kranken  werden  dadurch  veranlasst,  enorm© 
ton  von  Wasser  und  anderen  Flüssigkeiten  zu  sich  zu  nehmen 
Ipsle),  mit  deren  Menge  wiederum  die  (Juanlität  des  abgesonder- 
es  EU  wachsen  pflegt.  Am  grössien  pflegt  der  Durst  nach  dem 
laflen  Genuas  von  amylum-  oder  zuckerreichen  Speisen  zu  sein, 
irkllrung  s.§*40)  Dazu  gesellt  sich  meist  ein  unangenehmes  Ge- 
ifftoekenheil  des  Mundes,  Schlundes  und  der  Zunge.  Die  letztere 
■i  meist  geröthei.  später  weisslich  belegt.  Der  Speichel  reagirt 
ner,  namentlich  vor  und  längere  Zeil  nach  den  Mahlzeiten.  J^ 
USb   in    diesen  Fällen  zeigt    er  meist  kurz   nach    dem  Essen  elna 

id  selbst   alkalische  Eeaction   (Zabel,  Griesinger).      Er  ent- 

LJ^udier   und  seine  saure  Reacüon  soll  davon   abhängen,   dtis 


ger  leiden.  Aucn  aie  veraauung  ist  meisi  gm,  wn 
Dauer  der  Krankheit  leichl  gestört,  so  dass  Gastrici 
saurem  Aufstossen,  Erbrechen,  Diarrhöen  etc.  —  ein 
hem  Grade  die  Aufmerksamkeit  des  behandelnden  i 
bei  der  Prognose  und  Therapie  sehr  berücksichtigt 
solche  Kranke  leicht  zu  Grunde  gehen«  wenn  der  Be 
gerten  Zufuhr  von  ernährenden  Materialien  zum  Bl 
diese  Krankheit  im  hohen  Grade  erheischt,  nicht  i 
kann. 

Falck  zieht  aus  von  ihm  angestellten  Versuche 
der  Hagen  von  Diabetikern  getrunkenes  Wasser  viel 
vollkommener  absorbirt  und  an  die  Blutbahn  abgibt, 
sunder  Personen;  dass  aber  die  Resorptionsfllhigkeit 
betikem  erhöht  wird  durch  den  Genuss  gewisser  Sp< 
lieh  Kochsalz,  Traubenzucker,  Butter  undSt&rke  gehö 
Nahrungsmittel,  wie  Eier,  Rohrzucker,  Milchzucker  ei 
thätigkeit  des  Magens  nicht  anregen  sollen.  Doch 
beobachtete  Thatsache  auch  eine  andere  Erklärung  z 

Die  Stuhlentleerung  ist  bei  Diabetikern  m 
Faeces  sparsam,  consistent,  selbst  trocken.  Doch  t 
Diarrhöen  ein,  die  längere  Zeit  anhalten  können.  ; 
halten  Zucker,  wenn  gleich  in  der  Regel  weniger  ak 
nur  Spuren  (Zabel  Diss.), 

Die  Haut  der  Diabetiker  ist  in  der  Regel  trocki 
ihre  Perspiration  vermindert.  Doch  kommen  bei  mai 
Seh  weisse  vor,  nach  körperlichen  Anstrengungen,  i 
Genuss  warmer  Getränke  etc.  und  wenn  sich  in  vc 
zur  Krankheit  hektisches  Fieber  gesellt,  sind,  oft  prol 
nicht  selten.  Der  Seh  weiss  ist  oft  zuckerhaltig  (Gl 
la)*),  doch  nicht  immer  (Stokvis)  **).  In  einzelne 
kerausscheidung  durch  den  Schweiss  sehr  bedeutend, 
die  Zuckerausscheidung  durch   den  Urin  abnimmt  (C 

Hatvi    VArHiinfitAn     Haa    K/>hvFAiccAC     Aroph^inf      Hann       ki 


Olabetet  mettttoa.    Sjmptome« 


Die  Temperalur  des  Körpers  hSJt  sich  bei  solchen  Kranken  bis- 
weilen, jedüch  nicht  in  allen  Fällen,  und  auch  dann  nicht  zu  jeder  Zeil, 
etwas  unter  der  Norm  (GriesingeTf  Hosenstein,  Louiniu)  *),  Man 
findet  meist  35—36^  C.  In  einem  Falle  iand  ich  selbst  nur  34^  C,  **). 
Solche  Kranke  kla§6n  dann  leicht  über  Frost,  Tritt  jedoch  ein  fleberhaf« 
i  ies  Leiden  auf»  so  stei|?l  die  Temperatur  auch  bei  solchen  Kranken,  wie 
I  bei  anderen  und  überschreitet  die  Norm. 

i  Besteht   ein  Diabetes  mellitus   länger  oder   ist  derselbe    besonden 

■  intensiv,   so   treten,   bald   hguflger,   bald    nur  in  einzelnen  Fallen,   nocli 

tiidere  Symptome  auf, 
t  Fast  immer  zeigt  sieh  dann  leichte  Ermüduni^,  Unskelschwäche, 

B  ji  Hinfailigkeit  Meist  geseilt  sich  dam  Abmagerung.  Diese  Symptome 
'  Ireten  meist  erst  später  ein.  wenn  die  Kranken  eine  reichliche,  nament* 
-  lieh  animalische  Kost  mit  Wein  etc,  beschaffen  und  verdauen  können, 
I  Iruber  bei  man^elhaRer  Ernährung,  zerstdner  Verdauung,  bei  Gegenwart 
»fuser  Diarrhöen  etc. 

Häuüg  nimmt,  offenbar  in  Folge  mangelhalter  Ern£ihrung ,  bei  Diabe- 
liern  auch  die  Geschlechtsfünclion  ab.    Bei  Männern  kann  der  Ge- 
Jeehtstrieb  sich  vermindern,   selbst   bis  zur  Impotenz:     Doch  ist  diesa 
it  immer  der  Fall.    Schon  Prout  beobachtete  einen  Mann,  der.   wie- 
>hl  er  an  ausgebildetem  Diabetes  litt,    sich   verheiralhete    und  2  Kinder 
1^,  und  Grie Singer  sah,    wie  bei  einem  Diabetischen    sich  mit  der 
BSserung  durch  Fleisch  diät  Ereclionen  und  Pollutionen  einstelllen,  welche 
ifiter  bei  einer  Verschlimmerung  durch  gemischte  Kost  wieder  verschwau-' 
»D,     Bei  Frauen  cessiren  In  vorgerückten  Stadien  meist  die  Menses,  wie 
freilieh  auch  bei  vielen  anderen  chronischen  Krankheiten  vorkommt« 
Bei  einer  Anzahl   vou  Diabetikern   beobachtete  man,  meist  erst  in 
piteren  Stadien,  Störungen  des  Sehvermögens,  die  meist  von  der  Aus* 
Idting    von    Cataracta    seltner   von    Amblyopie    (Amaurose?)    abhängen, 
ch  V.  Gräte***)  ist  der  Cataraci  der  Diabetiker  in  Fallen  jüngeren  Da- 
ims  meist  ein  weicher  Cortikalstaar,    während  in  älteren  Fällen  daneben 
in  gelber  Kern  beobachtet    wird.      Man   hat,    gestützt   auf   die  Versuche 
>D  Kunde  über  künstliche  Linsenlröbung  durch  Wasserentziehung  auch 
Ile  Entstehung    des  Staares  bei  Diabetikern    durch  Wasserenlziehung   zu 
erklären   gesucht,      v.  GräTe  hält  jedoeh  diese  Erklärungsweise    für  un- 
richtig,   da  die  Linsentrübung    bei  diabetischen  Cataracten  durch  Einlegen 
in  Wasser  nicht  aufgehoben  wird,    auch  bei  ihnen  keine  Vacuolenbildung 
^vorkommt,    wie  sie  an  Linsen  durch  Einwirkung  von  Kochsalz  und  ande* 
Ben  wasserentziehenden  Mitteln  erzeugt  wird.     v.  Gräfe  erklärt  sich  fer- 
fcar  gegen  das  Vorkommen  von  Amblyopie  und  Amaurose  bei  Diabetikern. 
I^k  glaubt,    dass    die    dafür  gehaltene  Störung  des  Sehvermögens  nur  aur 
einer  Accommodationsparese  beruhe,  welche  sich  bei  Diabetikern  einluden 
liftnii ,  wenn  die  Energie  des  Muskelsystemes  sinkt. 

Sehr  lästige  Symptome  entstehen  bei  vielen  Diabetikern  durch  Af- 
feetionen  der  Genitalien,  welche  sich  nicht  selten  bei  solchen  Kran- 
ken einstellen.  Bei  Männern  beobachtet  man  öfters  Balanitis,  Excorlaüo- 
nen  der  Urethralmütidung,  Anschwellung  der  Vorhaut  und  Phimose  —  bei 
Frauen  Pruritus  vulvae,  Prurigo  der  äusseren  Genitalien  {Prout»  Lamb* 
roD,  Jordao,  Hervez,  Gubler,  Trousseau,  Griesinger),  wahr- 
scheinlich   eine  Folge    des   häufigen  Urinirens  und   einer  Verunreinigung 


*)  B«Dle  o.  Pfanf.er'ft  Zt^lir.  1S57 
•*)  DentMb«  Rüiiik  1S59<  la 
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mit  znckerhaliigem  Ham ,   desien  Ueb^rbteibse 
eine  scharre,  reizende  BasehalTenheiL  annehme 

Aber  auch  die  Haut  und  das  Unterhaiitz 
penheilen  scheint  bd  Diabetikern  sehr  empflc 
geneigt,  namentlich  zur  Entzündung  und  Seh^ 
brandigeB  Abaterben.  Herpes,  Prurigo,  Pntritu 
alellen  kommt  bei  Diabetikern  ölter  vor,  und 
einigemal  durch  die  Klagen  von  Kranken  übe 
voD  Diabelea  melütna  geführt  worden. 

Furunkeln,  ja  Carbunkeln  und  Anthrax 
verhäilnissmässig  häufig  vor  (Marsch al  de 
Wagner'**),  Dionis  dee  Carrieresf)). 
dass  bei  einem  Diabetiker,  der  nach  Piorry's  I 
sen  Doaen  Zucker  bebandelt  wurde,  sich  e 
Slirne  bildete.  Nach  Jordaoft)  sollen  lo  I 
Diabetischen  so  häufig  vorkommen,  dass  selbs 
heil  erkenne.  Ja  Einige,  ofTenbar  zu  weit  geh 
allen  an  Anthrax  und  Carbunkeln  leidenden  Ki 
halte.  Auch  Haulbrand  und  selbst  sponiam 
f  heile,  namenllich  an  den  Fusszehen,  wird  M 
beobachleL  f 

Eine  sehr  hüufige,  und  jedenfalls  die  i 
Diabetes  mellitus  bildet  LungenlnberkulOE 
Häiae  aller  Dtabeüker,  deren  Krankheit  bis  ii 
geschrilten  ist.  Sie  entsteht  wohl  meist  in  Fi 
tes  herbeigerührten  allgemeinen  Schwächung  d 
wie  Feauconn  ean-DuTresne  glaubt,  durc 
gen,  welche  die  Lunge  machen  muss,  um  die 
befindlichen  Zuckers  zu  zersetzen.  Die  Lunge 
betische  häufig  £ur  Todesursache.  In  Gries 
von  64  Sectionen  solcher  Kranken  war  bei  4 
kulose  veraoiasst.  Doch  nicht  immer  führt 
Zuckerkranken  zum  Tode;  sie  kann  auch  stille 
beles  fortschreitet  und  auf  andere  Weise  den 

Eine  andere  nicht  seltene  Compllcation 
AffecUonen  der  Nieren,  was  erklärlich  ist,  m 
diese  Organe  meist  bei  solchen  Kranken  in 
Unier  den  64  von  Griesinger  rusammengesl 
Diabetikern  finden  sich  32  mal,  also  in  der  E 
ten  In  den  Nieren  angegeben:  5  mal  beträc 
grosses  Volumen,  3  mal  Abscesse  und  17  mal 
flgsten  verrathen  sich  solche  Erkrankungen  c 
durch  das  Auftreten  von  Albuminurie,  welche 
tiges  Symptom  bildet,  selbst  wenn,  wie  es  bis 
Erscheinen  derselben  die  Zuckerausscheidung 
mindert  oder  bei  längerer  Dauer  der  Albumic 
schwindet  Die  Kranken  tauschen  im  letzleren 
mes  üebel  ein  wo  möglich  noch  sehtimmeres 


*}  Comptei  rendnj.    1856,    Ifi^vbr«. 
•*)  Union  mHic.     1857.    Avril. 
***)  Vifchow'i  Archiv.  Bd-  12,  S   401  11 

f )  ÜQDitear  des  bApjL     1857.     HaL 
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Zu  den  Complicatiotieii,  welche  wie  die  genannten  den  Tod  der  Dia- 
Eer  aUmili^  herbeirühren,  gehörl  auch  noch  heklisehes  Fieber,    das 

ohne  entschiedenes  Lokalieiden  in  Folge  der  allgemeinen  Ernahrungs- 
iü%  und  des  Ueberwiegens  der  Ausgaben  über  die  Einnahmen  bei 
htn  Kranken  sich  ausbilden  kann.  Wenn  dasselbe  einen  höheren 
d  crreichl»  niniml  meist  die  Zuckerausscheidung  durch  den  Harn  ab. 
ji  eine  hochgradige  fJ^drämie  mit  Hydrops  kann  xur  Todesursache 
den* 

In  anderen  Fällen  erfolgt   der  Tod  Diabetischer    pldlzlich   und  uner* 

l  durch  den  Eintritt  einer  sehr  rasch  sich  entwickelnden,  ofl  wenige 
iden  nach  ihrem  Aullreien  todienden  Pneumonie,  dureh  ein  akutes 
fenödem.  Auch  Tod  durch  Apoplexie  wurde  beobachtet  (Protit, 
ann)t  ebenso  plötzlicher  Tod  durch  Indigestion  nach  einem  Tafel- 
(Fr out).  Bisweilen  hat  man  auch  raschen,  zum  Tode  führenden 
tus  beobachtet  nach  unvorsichtiger  Entziehung  des  Getränkes.  In 
ichcn  Fällen  erfolgt  der  Tod  unter  comalösen  Erscheinungen,  mit  einem 
sptomencomplex,  welcher  dem  bei  der  Urämie  beobachteten  gleicht 
iters*),  der  im  Urin  und  Blute  einer  an  Diabetes  Leidenden  Aceton 
1,  glaubt,  dass  durch  diesen  Stoff  bei  solchen  Kranken  eine  eigenthüm- 
selbst  tddtUche  Intoxikation  hervorgerufen  werden  könne. 

Während  bei  der  Mehrzahl  der  Diabetischen  der  Tod  erst  nach  län* 

I  Va — ^3 jähriger  Dauer  der  Krankheif«  ja  bisweilen  noch  später  eintritt» 

KD  einzelne  Fälle  beobachtet,  in  denen  der  todtliche  Ausgang  schon 
ein  Paar  Wochen   eintrat  (Dobson,  Beequeiel).     Sie   gehören 

h  XU  den  Ausnahmen. 

nicht  immer  ist  indessen  bei  Diabetikern  der  Gang  der  Kxankheit 
fionstunter,  gleichmässig,  wenn  auch  allmälig  zum  Schlimmeren  fort- 
reitender. Man  beobachtet  oft,  namentlich  bei  KrankeUi  welche  noch 
felilimmeren  CompUcationen  f^ei  sind,  eine  zeitweilige  Besserung,  die 
[erau&scheidung  nimmt  ab  und  mit  ihr  die  übrigen  Symptome,  steig«ft 
aber  über  kurz  oder  lang  wie  den  Solche  Remissionen  und  Exaeer- 
aeti  lassen  sich  bisweilen  auf  bestimmte  Ursachen  zurückführen:  die 
reu  auf  zweckmässige  Diät,  geeignete  Therapie»  gute  Witterung  und 
M  Jahreszeit,  die  letzteren  auf  Excesse  im  Essen  und  Trinken,  Er- 
EDgen  etc.  Bisweilen  verschwindet  der  Zuckergehalt  des  Urines  für 
Zeit   lang  ganz,   um  später  wieder  zu  kehren,    und   man   hat  selbst 

von  periodischer  und  inlermittirender  Meliturie  beobachtet  (R  Frank» 
^  Willis,  Mead  etc^),  die  aber  nicht  alle  hinlänglich  constatlri 
ien. 

Vollitändige  Heilungen  sind  jedoch ,  namentlich  bei  ausgebildeter 
llbeit  und  nach  längerer  Dauer  derselben  selten,  und  manche  Anga- 
vop  solchen  mögen  auf  Täuschung  beruhen ,  indem  eine  vorüberge- 
Besserung  eines  Kranken«   den  man  später  aus  den  Augen  verlor, 

gehalten  wurde«  Doch  sind  auch  unzweifelhafte  Heilungen  beob- 
t,  namentlich    in  Fällen,   in  denen  Diabetes  in  Folge  einer  traumtti* 

Gebirnaflfeclion  entstand  oder  wo  die  Krankheit  gleich  im  Anfang 
ig  behandelt  wurde. 

Et  kommen  aber  auch  Fälle  vor,  in  denen  der  Harn  vorübergehend, 
'  selbst  längere  Zeit  hindurch  Zucker  enthält,  ohne  excessive  Harn- 
odaning,  ohne  grossen  Durst  und  gesteigerten  Appetit,  kurz  ohne  die 


toftr  TlMlfiU»b»«hr.  im.  &  §1. 


?0f  ei,  Kr&nkliefleii  äer  haamhetiSU 

^ew5hDliclien  SymptoiBe  des  Diabetes  TBellitu« 
Solche  Fälle  sind  wahrscheinlich  viel  häufige 
und  ihre  Zahl  durae  sich  bald  vermehren,  i» 
wird,  häuüger  tla  bisher  den  Harn  versebi 
Zuckergehalt  tu  untersuchen.  Es  erscheint  w 
|.  40)  rithiicb,  sie  vom  Diabeles  mellitys  zu 
^enen  Namen  zu  bezeichnen.  Der  schon  läng 
führte  Name  Melilurie  erscheint  am  passenc 
nung  Glycosurie  würde  aich  eigenen,  wenn 
Pathologen  bereits  häufig  gebraucht  würde^  nm 
Diabetes  mellitufi,  bald  solche  von  einfacher  He 
diesen  Mtssbrauch  hat  das  Wort  Glycosurie  eir 
che  es  sur  Bezeichnung  einer  bestimmten  Kran 
ich  möchte  daher  rathen,  es  ganz  fallen  za  Im 
gebrauchen,  wenn  man  überhaupt  bloss  angeb 
cker  enthält,  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  der 
oder  zum  Diabetes  mellitus  gehört  üeber  det 
betes  mellitus  und  Meliturie  s.  das  Genauere  §. 
die  Fälle,  welche  zwischen  beiden  in  der  Mitte 
der  Willkür  überlassen  bleibaa  muss,  ob  mu 
Form  rechnen  will  H 


$.  39,  Die  Leichen  von  Diabetikern  bi 
schon  bei  den  Compiicationen  erwähnten  Veri 
und  Nieren,  wenig  dar,  was  über  die  Natur 
Sache  des  Todes  Anischluss  geben  kann.  Ei 
nicht  immer,  im  Blute  und  den  Ein^eweiden«  n 
Zucker  nachzuweisen.  Doch  fehlt  derselbe  bis 
len,  in  welchen  er  bereits  vor  dem  Tode  au 
war,  sondern  auch  in  solchen,  in  denen  die  Z 
Tode  lortgedauen  halte.  Wahrscheinlich  erl 
Zucker  in  der  Leiche  eine  Zersetzung  und  $i 
(Ihiilcbsänre,  Essigsäure,  Buttersäure?).  Es  ha 
dass  Stokvis  in  der  Leiche  eines  Diabetikei 
ReaclioQ  fand. 

Seitdem  durch  CK  Bernard  nuchgewiei 
Thieren  durch  eine  Verletzung  der  Medulla  oh 
hervorrufen  kann,  und  dass  die  Leber  Zucker 
man  den  Zustand  dieser  Organe  hei  den  Secti 
fnth  berüeksichtigl.  Man  fand  auch  in  der  1 
eben  von  Diabetikern  pathologisch-anatomische 
gend  des  iteu  Hirn  Ventrikel»  (F.  Levral  —  I 
Auch  die  Leber  wurde  olVers  hyperämisch  j 
ker);  in  manchen  Fällen  war  jedoch  letztere 
Das  Pancreas  fand  man  verhä im iss massig 
phisch. 


'*i  Schmidt*i  Jihrb,  Bd.  94    S    4. 
'**\  Qimlqnm    coniidi^r    mr   an   cat    de  giyeotorie,  i 

t)  S«hiiiidlt  Hhrb.  Hd.  114    B  399. 
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|,  40.  Eine  vollständige  Theorie  de&  Diabetes  mellims  zki  ^eben, 
^enwänig  trotz  mancher  interessanlen  Entdeckungen  in  den  letz- 
I  Jahren »  welche  ober  einzelne  dabei  stattfindende  Vorginge  und  de- 
iDrsachen  und  Zusammenhanfr  AufscblBSs  geben,  noch  tiniDOgiich. 
folgende  Darskliun^  ist  daher  nur  ais  ein  Versuch  zu  betrachten,  den 
^licklichen  Starid  unserer  Kenntnisse  über  dfese  Verhältnisse  darxu^ 
Ift,  das  relativ  Sichere  von  dem  mehr  Bypothetigchen  zu  scheiden, 
ünltte  hervorzuheben .  welche  vorzugsweise  für  den  Arzt  Interesse 
I  tind  auf  die  noch  vorhandenen  Lijcken  aufmerksam  zu  machen. 
Das»  auch  im  normalen  menschlichen  Organismus  Zucker  (Trauben- 
w)  vorkommen  kann.  Ja  woh!  beständig  in  grösserer  oder  geringerer 
m  in  demselben  vorkommt,  ist  unzweitelhafu  Abgesehen  von  dem 
i^tizucker.  den  wir  unmittelbar  als  solehen  geniessen,  in  vielen  süs- 
"xüchlen,  Honig  etc.,  wissen  wir,  dass  durch  den  Einfluss  von  Spei- 
bs4  iiankreatischem  Safi  J^tärke  in  TraabeuEucker  umgewandeil  wird. 
(•Ist  mindestens  sehr  wahrscheinüch,  dass  ein  ji^rosser  Theil,  wenn 
iSe  Gefifimmtmasse  der  Kohlenhydrate  (Stärke  etc.),  welche  wir  mit 
ttn  Nahrungsmitteln  geniessen ,  irgend  einmal,  wenn  auch  nur  vor- 
lebend« und  irgendwo  im  Körper  in  der  Form  von  Traubenzuekef 
lüden  sind.  Doch  sind  unsere  Kenntnisse  hierüber  noch  vielfach 
ahafl. 

r^af  der  anderen  Seite  sieht  es  fest,  dass  dieser  Traubenzucker  tm 
Itisiistande  im  Körper  weitere  Veränderungen  erleidet,  wahrscheinlich 
l^ossen  Theile  zu  Kohlensäure  und  Wasser  verbrannt  wird,  weno 
luch  diese  Veränderungen  und  die  Bedingungen,  unter  welchen  sie 
Dden  ,  noch  nicht  genauer  kennen.  Jedenfalls  geht  Traubenzucker 
letunden  nur  spurweise  oder  wenigstens  in  Mengen,  welche  im  Ver* 
m»  zu  deci  wahrscheinlich  innerhalb  des  Organismus  auftretenden 
iiUlIeD  desselben  nur  verschwindend  klein  sind,  in  die  Ausleenin- 
Iber, 

fHe  Frage,  ob  auch  bei  Gesunden  die  Entleerungen,  namentlich  der 
Zocker  enthält  oder  nicht,  hat  in  der  letzten  Zeit  vicifachf's  Interesse 
t,  und  manche  UnLemuchungen  hervorgerufen.  Die  Entscheidung  ist 
talb  sehr  schwirrig,  weit  es  sich  hier  um  höchst  kleine  Mengf'u  hao- 
ja  uoi  Spuren,  deren  sicherer  Piitchweis  sehr  schwierig  ist,  so  dast 
I  T&iisehungen  vorkommen  können,  wenn  nicht  die  allergrösste  Si>rg- 
^0wandt  wird.  Die  Untersuchungen  von  Brücke  '>^  wenn  auch 
k'alle  derselben  jedes  Bedenken  ausschliessen  **),  lassen  kaum  einen 
|el  darüber,  dass  auch  der  Urin  Gesunder  sehr  häuög  etwas  Zucker 
il*  der  nur  aus  dem  Blute  stammen  kann,  also  einen  sehr  häufigen 
■Inhalt  des  normalen  Blutes  voraussetzt 

lEa  lag  sehr  nahe,  vorzüglich  bei  stillenden  Frauen,  deren  Milch  Ja 
r  Milchzucker  —  eine  dem  Traubenzucker  sehr  nahe  stehende  Sub- 
—  enthält,  nach  Zucker  Im  Urin  zu  suchen.  Zahlreiche  hierüber 
llle    Untersuchungen    (H    Blot  "),    Cl.  Bernard,   Kirsten  fX 
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SHieogsber  dir  Wien«f  Aktdemi«  der  WiiteQtchiJteci,  t»ill)«tn.-pbyilkAL  KlasM. 
ISM    Bd  ^    S.  346  tind  1860-  ßd  39.  RIO. 

V||,   £,  Wiederhol  d   Ueber  die  HmebweiiitBf  dei  Zoek«r*  im  BamcL  21«  Aiifl, 
:eo  1S59. 

reodyi  i}t±  1^56    —  Gu,  bebdom.  tS56,  UL  lt. 
Iir.  f,  Gelnirttksnd«,  1657.  Joal 
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Lecoote»)i  E-  Wi  ederhold  •*),  f 
schfedene  tum  Theil  sehr  widerspreehendi 
Endergebnisg  sieh  beUachten  lägst,  daf 
Wöchnerinnen  und  Sätigenden  alierdin^  n 
nur  m  kleinen  Menden ,  und  kaum  häufii^i 
Frauen  oder  selbst  der  von  Männern,  das 
logische  Glycosurie  der  Schwangeren  und 
VQD  Elot  angenommen  wurde,  nichl  exist 

Wenn  wir  nun  auch  die  Bedingung« 
Innerhalb  des  Organismus,  wahrscheinlich 
nicht  genau  kennen,  so  scheint  doch  die 
Zucker  lu  zergel^an,  auch  bei  ganz  gesan 
ein  beschränktes  zu  sein.  Sobald  eine 
Blut  gelaugt,  als  in  einer  bestimmten  Zeit 
sich  derselbe  im  ßlute  an  und  geht,  wi 
Grenze  übersteigt,  in  nachweisbarer  Mengi 
namentlich  den  Urin  über.  Dieses  Theor« 
jede  Erklärung  des  Diabetes  mellitus  bilde 
cherlei  Erlahrungen  und  Experimente,  So 
benzucker  oder  andere  Zuckerarten  ins  Bh 
den  Unn  über  (Limpert  u,  Falckf)  n.A 
gewöhnlich  grossen  Mengen  Zuckers  lässt 
sehen  meist  bald  nachher  eine  ungewoht 
im  Urin  nachweisen.  Ich  habe  wiederholt 
Menge  Zucker  (100  Grmms  und  mehr)  in 
sers  innerhalb  einer  Viertel-  bis  halben  S 
Urin  liess  dann  fast  immer  innerhalb  der 
die  verschiedenen  Zuckerproben  einen  ung 
fem  SlafTe  erkennen« 

Von  dem  obigen  Grundsatze  aasgehe 
Wege  einschlagen,  um  die  Entstehung  des 

1.  die  normale  Fähigkeit   des  Organi 
ist  durch  pathologische  Bedingungen  vermi 
würde  auch  tn  den  Fällen,   in  welchen  die 
den  Zuckers,  oder  um  kurz  zu  sein,    die 
Quantität  nicht  übersteigt,    doch  allmählig 
Blute  eintreten,  und  damit  Meliturie  und  D 

2.  die  Zuckerzuluhr  zum  ßlute  ist  eni 
steigert«  d.  h.  es  wird  dem  Blute  inner] 
Zucker  zugeführt,  als  seiner  normalen  Fäl 
zersetzen,  entspricht.  Auch  damit  ist  nat 
Biule  und  mit  ihr  auf  die  weiter  unten  zu 
gangspunkt  für  Meliturie  und  Diabetes  mell 

Man  könnte  sich  3*  auch  denken,  dai 
gungen,  gehemmte  Zersetzung  und  vermel 
Kranken  gleichzeitig  vorhanden  sein  und 
betes  Veranlassung  geben  konnten. 


^)  knhHem  ^nm.  1S5?.  Aoäi 
••>  DeoUefa«  RÜDili  1S57.  Nr.  41, 
**"^  BdUÄge   tn  der  Frage  über  die  6lyee«nrie 
ging«  ad  ea.  iDaug.  Diu.    Dorpat  1 

tJ  Yirehaw'i  Archiv  1856,  6,  56  C 
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EndÜch  4.  erschiene  a  priori    die  Annahme    ^ereehtrertigt,   dai«  der 
bctes  mellilus    In    verschiedenen  Fällen   verschiedene  Ursachen  haben, 
«omit  Jede    der  3  genannlen    Entstehnngsweisen    vorkommen    kann. 
hebe  letzteres    ausdrücklich  hervor,    weil   der  sonst   so  lobenswenhe 
salz  ,«qiiod  explicari  potesl  per  unum.  non  debet  expUcari  per  muK 
le  in  der  Medizin  ein  sehr  schlechter  ist,    und  in  ihr    vielfachen 
in  gesUflet  hat,    indem  er  oR  zur  Einseiligkeit  der  Aufi'aBsung  und 
^tigkeit  des  ärzilichen  Handelns  führte. 

Prüfen   wir   nun  diese  verschiedenen  We^e  und  das  auf  ihnen  fflr 
Erklärung   des    Diabetes    Gewonnene    oder    eu    Gewinnende    etwas 

Den  ersten  Weg  hat  namentlich  Mialhe  *)  (1848)  einge&chJ&fen, 
eine  sehr  einfache,  aber  tinhailbare  Theorie  der  Meliturie  und  des 
idaeies  meiittos  aufzustellen.  Er  sagte:  Die  Zerstörung  des  Zuckers  im 
|lt  erfolgt  durch  die  Einwirkung  der  Alkalien.  Bei  Diabetikern  sind 
tir  die  Alkalien  im  Blute  vermindert  und  desshalb  wird  der  Zucker  bei 
^in  our  iheilweise  zerstört*    Die  Ursache  der  verminderten  Alkalescens 

0  Blutes  ist  aber  die  bei  Diabetikern  vorhandene  Unterdrückung  der 
llUbilif^keitf  des  Seh  weisses.  Durch  diesen  werden  flüchtige  Säuren 
^j^ichieden:  indem  diese  bei  Diabetikern  zurückbleibsn,  vermindern  sie 

1  Alkalescenz  des  Blutes,  Diese  Theorie  ist  durch  ihren  Einfluss  auf 
I  Praxis  wichtig  geworden,  da  sie  die  therapeutische  Anwendung  von 
iphoreiicis  und  Alkalien  in  Aufnahme  brachte.  Sie  wurde  Jedoch  in 
1^  Punkten  widerlegt  Man  hat  gezeigt,  dass  das  Blut  von  Diabetikern 
^0  itJkatisch  ist^  als  das  von  Gesunden  (Becquerel),  dass  Zucker 
^ch  Einfluss  von  Alkalien  erst  bei  einer  Temperatur  van  95^  C.  %m- 
ji  wird  und  dass  bei  diabetisch  fremachten  Thieren  die  Darreichung  von 
.aiien  keinen   vermindernden  Einfluss  auf  die  Zuckerousscheidung  hat 

Itgiale)**).    Man  hat  dagegen  geltend  gemacht,  dass  bei  DiabeÜketn 

jitensaure  Salze  ebenso  innerhalb  des  Organismus  in  kohlensaure  itti* 

^rtndcli  werden  wie  bei  Gesunden,  und  dass  also  die  oxydireade  Kraft 

Blutes  der  Diabetiker   nicht  wesentlich    vermindert  sein  könne  (Gaf- 

li  hL  letKinsky)  ***J,     Endlich   haben   die  in   den   letzten  Jahrzehnten 

wiederholten  Erfahrungen  am  Krankenbette  hinlängiJch  bewiesen«  dass 

durch  die  Darreichung  von  Alkailen    eingewurzelte  Eälle  von  Diabe- 

mellitus  nicht  heilen  könne  (vgl.  §.  4S). 

Daran  sehliesst  sich  die  Ansicht»  dass  durch  verminderte  Sauerstoff* 

g  in  Folge  gestörter  Respiration  die  Zerstörung  des  Zuckers  im 

irtfiDindert  werden    und   dass   dadurch  bei  Lungenkranken,  Greven 

reosurie  entstehen  könne   (Beynoso,  Düchambre  etc.).     Nsae 

Untersuchungen    hüben   jedoch    diese  Ansicht    nicht  testitigt 

ila^Meinung,    dass  dem  Diabetes  mellitus   eine  verminderte  Conium* 

^  des  Zuckers  zu  Grunde  liege,  ist  jetzt  fast  ailgemein  verlassen. 

^1  Damit  ist  jedoch  noch  nicht  bewiesen,  dass  eine  pathologische  Ver- 

rsfung  der  Zuckercon  sumtion  im  Orfanismus  gar  nicht  vorkommt, 
wenn    dieselbe    auch   wühl    selten   beim    e%tntlieJien  Diabetes  eine 
llfe  RoLle  spielt .   so  ist  es  doch  nicht  unwahrseheitiUeh,   dass  manche 
von  vorübergehender  Glycosune,   die  selbständig  oder  ala  Bagleiler 
Krankheiten  vorkommen,  auf  einer  solchen  beruhen, 
itere  Ergebnisse  für  die  Erklärung  Bes  Diabetes  meUitiift  hat  die 


iii4d.  IS4€.  Nr,  tß. 
Gm.  hikäma,  1&S@.  Nr.  5. 
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VetföL^ng  des  zwelteü  Weiset  geliefert  wornai 
heit  in  einer  vermehrten  Zuckensurühr  tum  El 

Betrachten  wir  Eunichsl  die  ältere  Theori 
der  sich  mit  grosser  Ausdauer  viele  Jahre 
Diabetes  mellitus  beschäfügte,  Naeh  dieser  i 
heit  der  Verdauung,  resp.  des  Magens,  dei 
eigemhumliches  Ferment  absonderte  wodurch 
schneller  in  Zucker  unigewandelt  wird  als  be 
In  viel  kürzerer  Zeit  als  sonst  eine  grosse 
über,  dieses  wird  damit  überladen,  der  Zu* 
Harn  über,  und  es  entsteht  Metiturie,  Auch 
luitlelbare  Anwendung  auf  die  Praxis  £u:  ihr  i 
ke  keine  amylumhalügen  Speisen  geniessen,  i 
dere  amylumfreie  Nahrungfimitiel.  Diese  Theoi 
sie  den  eigenthümlichen  Grund  der  iCrankhettj 
um  der  Magen  von  Diabetikeni  das  supponir 
unerklärt  lässt.  Auch  die  Thatsache,  dass 
Amylum  schneller  in  Zacker  verwandelt  als 
sicher  festgestellt«  denn  die  als  Beweis  angc 
von  Diabetischen  bald  nach  dem  Genuss  v( 
reichliehe  Menge  Zucker  enihäU,  l§sst  sich  a 
bei  diesen  Kranken  Zucker  aus  dem  Blute  ii 
spricht  hiefür  eine  Beobachtung  von  Pettei 
genschtejm  einer  Diabetischen  die  Eigenscha 
umzuwandeln,  was  gewöhnlicher  Magensehl 
abgesehen  von  diesen  Mängeln  stellte  steh  bi 
nicht  ausreicht,  alle  F&lle  von  Diabetes,  nai 
ein ge wurzelten  zu  erklären.  Denn  man  fand, 
sie  auch  gar  kein  Amylum  genossen ,  sonda 
Dinge,  welche  gar  keine  Kohlenhydrate  enthal 
dureb  den  Urin  zu  entleeren,  wenn  auch  ni 
Menge.  Nach  Griesinger  werden  in  den 
Gewichtes  der  aufgenommenen  festen  Beätai 
%  der  festen  Atbuminate  in  demselben  in  fi 
Urin  ausgeschieden,  Dasshalb,  und  da  die  i 
nen  glänzenden  Entdeckungen  von  CL  Bern 
eine  andere  Bahn  hinführten,  kam  diese  The« 
mehr,  als  sie  verdient.  Denn  wenn  sie  au 
Diabetes  entschieden  falsch  ist,  und  es  si 
Fall  von  wirklichem  Diabetes  mellitus  durel 
Ursache  entsteht,  so  hat  sie  doch  für  die  Bc 
Wichtigkeit  und  dürfte  vielleicht  auch  die  Eni 
vonibergehender  Glycosurie  erklären. 

Zwei  wichtige  Entdeckungen  von  CL 
ihnlicher  Richtung  zwei  neue  Bahnen  eröffne 
nicht  Alles  zur  Erklärung  des  Diabetes  geleis 
lu  leisten  versprachen,  und  noch  Manches  i 
sind  diess:  die  Zuckerproduction  in  der  Leb 
betesstich. 

Nachdem  B.  geseigt  hatte,  dass  das  au 
der  Lebervenen  mehr  Zucker  enthält  als  das 
Ihm ,  aus  der  Leber  selbst  eine  von  ihm  Gly 
erhalten,  welche  zwar  noch  kein  vollständige] 
durch  Fermente^  ja  schon  durch   das  BIq 


Dlabet«i  melEtui,    Theorie, 


lahlreiche  üntersuchtiogen  Anderer  wurde  diese  FähJgkeU  der  Le- 

eker    zu  prodaciren,   hmreichend  bestätigt.      Doch   gitid   die   dabei 

lendeti  Vorgänge    und  die  Bedingungen    dafür  nocb   gröa&tentheils 

Wir   wissen   nur,    dass    der  in    der  Leber   producirte  Zucker  in 

Instanz  augenscheinlich  grösstenlheils  aus  den  NahrungsmiUeln 
«  da  beim  Fasten  der  Zuckergehalt  der  Leber  allmälig  abnimmt 
ileixt  verschwindet.  Doch  spricht  der  Umstand,  dass  hungernde 
i  im   Winter    oft   nuch   nach  langem   Fasten  Zucker  in  der  Leber 

dafür,  dass  dessen  Bildung  theilweise  und  unter  Umständen  wohl 
tof  Kosten  der  Körperbestandtheile  stattfinden  kann.  Wir  wissen 
lebt,  ob  die  Leber  für  sich  allein  das  Vermögen  besitzt,  Zucker  zu 
oder  ob  die  dazu  nothwendigen  Materialien  erst  anderswo  lube- 
rerden,  so  dass  die  Zuckerbildung  in  der  Leber  an  die  vorberei- 
fhiügkeit  anderer  Korperiheile  geknüpft  wäre.  Auch  wissen  wir 
ttimal  annähernd,  wie  gross  die  Menge  Zucker  sein  kann,  welche 
tier  zu  produciien  vermag,  und  ob  daher  die  Zucker produetion  in 
hei  hinreichen  kann,  um  die  oft  so  enormen  Massen  Zucker,  wel- 
r  Urin  von  Diabetischen  entteert,  zu  erklären*  Trotz  dieser  Mängel 
I  Zuekerproduetion  in  der  Leber  eine  wichtige  Lücke  in  der  bishe- 
rbeorie  des  Diabetes  aus.  Da  es  feststeht,  dass  nicht  bloss  nach 
1  von  Kohlenhydraten,  sondern  auch  nach  reiner  Flelschnahrung 
m  Leber  Zucker  geliefert  wird,  so  wird  dadurch  die  bisher  rätbsel« 
rhfttsache  einlgermassen  erklärt,  dass  bei  vielen  Diabetikern  auch 
teoluter  Fleiscbnahrung  die  Meliturie  fortdauert, 
Äe  zweite  für  den  Diabetes  wichtige  Entdeckung  von  Bernard  ist 
ISS  bei  Thieren  durch  eine  gewisse  Verletzung  der  Medulla  oblon- 
Bi  vierten  Üirnvenlrikei  (Piqüre,  Diabetesstich)  eine  künstliche  Mell^ 
tfvorgerufen  werden  kann*  Diese  Thatsache  wurde  durch  zahlrei- 
'annche  an  verschiedenen  Thieren  (Hunden ^  Kaninchen,  Ratten« 
€11  etc)  als  eine  allgemein  gültige  bestätigt.  Sie  hatte  verschiedene 
tDfen  hervorgerufen.      Einige  glaubten,  dass  sie  in  einer  durch  die 

hervorgerufenen  Verlangsamung  der  Respiration  und  dadurch  ver- 
IM  verminderten  Zucker cons um tion  begründet  sei.  Andere,  wie 
ir  d  selbstt  dass  durch  die  Piqüre  die  Zacker  produetion  der  Leber 
■I  werde«  Durch  die  Experimente  von  M.  Schiff*),  welcher  nach- 
tUB  bei  diabetisch  gemachten  Fröschen  die  Meliturie  aulhört,  wenn 
tire  Leber  unterbindet,  wird  die  ieUiere  Ansieht  bestdügt  und  damit 
|üra  mit  der  Zuckerproduction  in  der  Leber  in  Verbindung  gebracht, 
rrnard  erklärt  sich  nach  diesen  Anlecedentien  für  folgende  Theorie 
Isbetes  mellitus  **):  Derselbe  ist  die  Folge  einer  vorherrschenden 
iCDfi^  der  Cerebrospinalnerven  auf  die  Lebersecretion,  im  Verhältniss 
kjrkkung  des  S^mpaihicus,  ihres  Antagonisten,  und  zwar  kann 
^■m  entstehen  entweder  durch  eine  Erregung  der  betrefTenden 
Hpmalfasern  oder  durch  eine  Lähmung  des  SympalhicuSt  Dadurch 
mß  vermehrte  Zuckerbildung  in  der  Leber  hervorgerufen,  die  einen 
»Grad  erreichen  kanni  dass  die  Assimilation  oder  Consumtion  des 
ift  itn  Organismus  mit  setner  Erzeugung  nicht  gleichen  Schritt  halten 

ond  d CSS  halb  Meliturie  entsieht.  Den  anatomischen  Ausdruck  die- 
taersecretion  bildet  eine  Leberhyperänile,  welche  auch  Andrai  bei 

r^ — """^""" 
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cnisienurcsweisea  aieser  urankneii  an: 

Die  erste  Form  bildet  die  bereits  erwähnte 
beschleuniirte  Uroseiznn?  der  KohleDhydrate  in 
det.  Bei  ihr  leisten  Aiissch!uss  der  Amylaceeo 
solute  Fleischdiät  die  besten  Dienste. 

Eine  zweite  Form  wird  bedingt  durch  ei 
von  Zucker  in  der  Leber,  hier  dauert  die  Meli 
lischer  Nrihruns  fort,  l^re  hauptsäcblichsteo 
roirle  Gemüihss'.in:muri£:  oder  ceschlechUiche  E 
zu  sein.  Diese  Form  kann  sich  mi:  der  ersten 
der  Zucker  eine  doppelie  ijueWe  hat  —  über 
aus  Amy!aceen  und  exctSsive  Production  in  de 
Eine  dritte  Form  so:l  auf  ur.volisiändiger  i 
Blute  beruhen:  durch  maneelhafte  Oxydation  ( 
forminhalaüonen.  nach  Verletzuneen  des  Gel 
nach  dem  D:abetess:.ch'.  Bei  dieser  Form  soll 
Harn  übersrehenden  Zuckers  stets  genr.g  sein. 
Punc'e  d:estr  Ansicht,  ihrei  srosseren  oder  g 
keil  ist  bereits  im  Vorstehenden  gecebeu. 

Mds  R-.on  nun  öle  bisher  eeschilderlen  \i 
füre  im  Bic'e  zu  erk  ären.  lür  mehr  oder  weni 
ist  dcnit  ccch  rrcL  jarce  keire  voilstärdige  T 
ausreicher  de  Eik  äri:r.2  ri»er  bei  dieser  Krar.kh 
lerne,  hrer  Ge!;«hii.chkij;  trtc.  greceben.  Im  Fo)^ 
die  Thecr.e  d  eser  Krar.khe:;  auch  nach  dieser 
Praxis  e:ne  crcsse  Withüikei:  ha:,  weiter  form 
eenwar:  sr  rrociijh  ist. 

Den  Aus^zarsrsr.urcl  so!  die  canz  cnzwei 
dass  s'oh  Zuckt  r  ir/i  ßlu.e  arhauü.  Dieser  gel 
che  DifiViSioi'.  jr.  de  Secreta.  namenilich  in  de 
eine  Meü.rr.e.  Aber  eine  Mel'iune  ist  noch  j 
daher  noch  die  Au'sabe.  eine  Reihe  von  Ersehe 
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24  Stunden  slait  der  Normalmenge  von  50 — GOGrnims  2— 300Grn)ms 
Zeit  hindurch  ous^eleeri  werden,  gnnz  davon  ab|;esehen,   dass  man 
Bllen  noch  viel  grössere  Mengen  beobaclitel  hat    Aber  lange  nichi  aller 
Äf,  weicher  das  ßluL  von  Diabetikern  passiri,  geht  in   den  Urin  über- 
II    wenn    wir   annehmen  wollen,    dass   bei  solchen  Kranken  die  Con- 
loß    des  Zuckers  im  Organismus  vermindert  ist,   was   nach  dem  frü- 
i  nicht  wahrscheinlich  ist,   wenif^siens    nicht  bewiesen   erscheint,    so 
doch  gewiss  auch  bei  ihnen    eine    grosse  Menge  Zucker  im  Körper 
Art,  ohne  durch  den  Harn  wegzugehen.     Die  Zuckermenge,  welch©  in 
Ittil  eintritt,  muss  jedenlalls  viel  grösser  sein,  eis  die  durch  den  UHn 
liende.     Der  Zucker  in  ihrem  Bluie  isl  aber  im  Serum  gelöst,   dieses 
daher   sehr   viel   reicher   an    festen  Stoffen   sein   als   bei  Gesunden 
OÄch  endosmotischen  Gesetzen,  mit  viel  grösserer  Begierde  Wasser 
n     und    zurückhalten,    als    bei  diesen.     Die  folgende   Betrachtung 
nen    ungefähren  Begriff  von   der  Grösse  dieser  Vermehrung  der 
standthelie  des  Blutserum  geben.     rSimmt  man    mit  C.  Schmidt 
ig  das  Serum  etwa  d*e  Hälfte  der  Bluimasse  ausmacht,   so   wiirde 
aehsener    etwa  500  Grmms    feste  Theile    im  Serum    seines  Ge- 
istes  besitzen*      Die    bei   einem  Diabetiker  innerhalb  24  Stunden 
imitiende   Zuckermenge  beträgt   aber  mindestens   ebensoviel,   wird 
m  Blutserum   beständig  bedeutend   conccntriner  machen   als  bei 
ieß*     Diese  Betrachtungen    ve liieren    freilich    dadurch    an    Werth, 
[r  nicht  genau  wissen,   in  wie  weit   auch  bei  Gesunden  die  in  das 
etntretcnden  Nahrungsbestandibeile   das  Serum  desselben  concentrir- 
ochen  und  wie  rasch  dtf-  dadurch  bewirkte  Concentrallon  desselben 
ausgeglichen  wird     Aber  auch  noch   andere  Gründe  sprechen  für 
o&se  Concentrallon   und  ein  hohes  specißsches  Gewicht  des  Blut- 
et Diabelikeri'*    So  fand  bereits  M'Gregor  (1B37),  dass  das  spe- 
Cewicht  des  Blutserum  von  Diabetikern  1033  betrug,  während  das 
Aonden  höchstens  1029   zu  haben  pflegt.     (Kür  die  Wiederholung 
Versuche  wäre   tu    empfehlen ,   das   Blut  Diabetikern    nach  niög* 
Ufer  i^bstinenz   von  Flüssigkeiten  zu  entziehen,    weil   dann  wahr- 
das  speellische  Gewicht  des  Blutserum  das  höchste  sein  wird). 
11  hohe  speci^sche    Gewicht   des  diabetischen   ürines  (meist  J030 
,  ja  1060  und  1060  (?))   erlaubt   diesen  Schluss,    da    man   kaum 
en  darf,  dass  bei  Menschen  und  Säugethieren  der  Urin  je  ein  hö- 
ecifisches  Gewicht  zeigi,  als  das  Blutserum  aus  dem  er  abgeson* 
de. 

eoncentrirte  Blutserum  zieht  aber  auf  endosmotischem  Wege 
^S8«r  Begierde  Wasser  an:  aus  allen  Parenchymflussigkeilen  *  so 
'  "den  in  den  Magen  und  Darm  eingefillirten  Getränken  und  flüsti- 

te  dadurch  herbeigeführte  Trockenheit  des  Mundes  und  Schlundes 
[hifireichend  den  grosi^en  Durst  der  Diabetiker,    ohne   dass   man 

lätte  zur  Erklärung  desselben  noch  eine  auf  mysteriöse  Weise 
pe    Ilyperostliesie    des    Vagus    anzunehmen.      Auch   die   habituelle 

leit  der  Uaui»    der  Stuhlgänge  etc.   erkl^  sich  hieraus  ganz  tin- 

mehr  nun  das  Blut  Wasser  anzieht,  um  so  grösser  wird  natür- 
Iq    Volumen;   die   Blutgefässe  werden   überfüllt,    es  entsteht   eine 

ad  spatium  (s.  I.  Bd.  p.  422)  und  damit  ein  gesteigerter  Blutdruck 
Ib    des  Gefasssystemes.      Dieser   wirkt  aber  vorzugsweise   auf  die 

es  entii<$lit  P  0 ly  urie.    Diese  erkläft  sich  hieraus  allein  volbtäodif» 
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Harn  gelassen,   als  bei  den  Diabetikern.    Längere 
me  der   Flüssigkeit  kehrt  sich   aber  das  Verhälti 
entleeren  mehr  Urin  als  die  Gesunden.     Dadurch 
der  Harnentleerung  bei  Diabetikern  eine   viel  gle 
Menge  der  genossenen  Flüssigkeiten  (wenn  diesel 
nicht   überschreitet)    scheinbar    viel    unabhängige 
Neuschier  glaubt  aus  dieser  Eigenthümlichkeit 
als   Ursache   der   Polyurie  bei   Diabetikern   annel 
scheint  diess  ganz  unnöthig,  ebenso  wie  die  An 
supponirten   verlangsamten  Wasserresorption  aus 
Diese  Thatsachen  ergeben  sich  aus  den  oben  besp 
von  selbst,  ja  sie  werden  von  der  Theorie  gefon 
priori  erwarten,   wie  folgende  Ueberlegung  zeigen 
einen   Diabetiker  im  Zustande  der  Abstinenz  von 
Blut  immer  eoncentrirler  durch  die  fortdauernde 
concentrirte  Blut,  an  festen  Beslandtheilen  viel  reic 
zieht  aber  mit  grosser  Begierde  Wasser  aus   den 
an,  bis  deren  Concentrationsgrad  mit  dem  des  E 
wicht  gekommen  ist.     Trinkt  ein  Gesunder,   so   ^ 
birte  Wasser  rasch  die  Biutmasse,   und   damit  dei 
und,   wenn  nicht  etwa  eine  gesteigerte  Hautthätigk 
Wegen  ableitet,  Diurese  veranlassen.     Sobald  der 
genommenen   Wassers   auf  diesem  Wege  entfernt 
nachlassen. 

Trinkt  aber  ein  Diabetiker,  so  muss  sich  da 
ders  gestatten,  selbst  wenn  bei  ihm  das  gelru 
schnell  aus  dem  Magen  resorbirt  wird,  als  bei  Gesi 
tretende  Wasser  wird  zunächst  das  Blut  verdünn 
zuckrrreichen  Parenchymflüssigkeiten  sind  bei  Diafc 
ter  als  bei  Gesunden.  Sie  entziehen  daher  dem 
des  autgenommenen  Wassers,  und  die  Diurese  ^ 
Kranken  bald  nach  dem  Trinken  geringer  sein,  i 
dem  Maasse  aber,  als  das  Blut  durch  die  Urioab 
centrirter  wird,  reisst  es  aus  der  Parenchymflüssig 


VerhUtnlsse  erklären  auch  das  namentUch  von  früheren  Beob- 
io  »ehr  hervorgehobene  Paradoxon,  dast  Diabetrker,   freilich  nur 

Iftehränktem  Maasse  und  für  eine  kurze  Zell,  aber  doch  in  viel  h5- 
Grade,    als  diesa  bei  Gesunden  vorkomml,   mehr  Wasser  durch 

Oiin    entleeren   können,   als   sie  durch  Speise   und  Trank  m    sich 

Wenn  nun  auch  bei  Diabetikern  der  WassergehaU  der  Kdrpertheile 
der  UriBabBondening  nach  dem  Vorstehenden  eine  grössere  Rolle 
mU  bei  Gesunden,  so  richtet  sich  doch  auch  bei  solchen  Kranken 
Myurie  sehliessllcii,  d.  h.  im  Ganzen  und  Grossen  immer  nach  der 
5  der  EU  geführten  FlüssigkeiL  Bei  vollständiger  Abstinenz  würde 
olyurie  bald  versiegen,  aber  auch  gleichmlig,  früher  als  bei  Gesun* 
•cbwere  das  Leben  bedrohende  Störungen  im  Kreislauf  und  Stoff- 
is«l  herbeigeführt  werden.  Die  sorgfäüige  Ueberwachung  und  Regu- 
;  der  FlussigkeitsEufuhr  bildet  daher  bei  der  Behandlung  der  Diabe- 
eine  Hauptaufgabe. 

Die  eintretende  Plethora  ad  spatium  wird  aber  bei  Diabetikern  nicht 

r  bloss  durch  Diurese  ausgeglichen,  sondern  ebenso  wie  bei  Gesun- 

vod  anderweitig  Kranken ,  wenn  auch  erfahrungsgeinäss  seltner,   un- 

»«fünstigenden  Umstanden  durch  reichliehe  Schweiese,  Diarrhöen  etc* 

Art,  wie  diess  zu  Stande  kommt,  bedarf  keiner  weiteren  Erklürung, 

Wodurch  werden  beim  Diabetes  die  gefährhchen,  in  so  vielen  Fällen 

t  den  Tod  herbeiführenden  Störungen    im  Organismus  herbeigeführt? 

I  diesß  eine  Frage,  welche  bis  jelst  noch  wenig  eingehende  Eiörte- 

'gatofiden  hat,  wiewohl  sie  sich,  wie  ich  glaube,  schon  gegenwänig 

befriedigend  beantworten  lässU 

m  der  Zucker  durch  seine  Anh&nfUng  im  Organismus  gefShT^ 

selbst  nur  schädlich  wirkt,  ist  kaum  wahrscheinlich.  Blut  und  Fa* 

üssigkeiten,  namentlich  aber  die  Leber  enthalten  beständig  etwas 

Zucker  wirkt  auch  in  den  allergrossten  Dosen,  selbst  pfundweise 

cn,  nicht  gitlig,  und  wir  sehen,  dass  selbst  leichte  Fälle  von  Meli- 

P    bei  denen  jedenfalls  der  Zuckergehalt  des  Blutes  beständig  ein  üb* 

^flrmehrter  ist,  Jahre  lang  fortdauern  können  ohne  bedeutende  Fol* 

den  Organismus, 
Auch  der  Stoffwechsel  der  Diabetiker  teigt  keine  auffallende  Abnor- 
Die  Harnstoffproducüon  folgt  ganz  den  allgemeinen  Gesetzen.    Bei 
kost  und  guter  Verdauung   erreicht  sie  eine  enorme  UÖhe  bei  so)- 
Krmiiken.     In  den  Fallen,  in  welchen   sie  bei  ihnen  unter  der  Norm 
lisst   sich  diess    aus  allgemeinen  physiologischen  und  paihologi- 
Verhütnissen  vollkommen  befriedigend  erklären* 
Wenn   man   bisweilen  bei  Diabetikern   eine  Verminderung  der  KÖr- 
peratur  beobachtet,   so   ist  diese  doch   nie  bedeutend,  auch  nicht 
vorhanden»    und   mehrere  Beobachter  geben  an,  dass  die  Kohlen- 
•  Bildung  und  Exhalation   bei  Diabetikern  nicht  vermindert  sei.     Die 
§  der  sogenannten  Eespiraüonsmitiel  scheint  also  bei  ihnen  eben- 
it  wesentlich  beeinurächtigt      Eine  abnorme  Zersetzung  des  Zuk- 
Productjon  von  Säuren    aus  demselben   in   erheblicher,    wesentlich 
her  Menge    (abgesehen  von   der   sauren  Beschaffenheit   des  Spei* 
mit  ihrer  schädlichen  Einwirkung   auf  die  Z&hne)    bat  man  auch 
«r  erst  längere  Eeil  nach  dem  Tode,  in  der  Leiche,  beobachtet 
Dagegen  erhellt  auf  den  ersten  Blick,   doss  durch  die  Polyurie  dem 
\f  der  Diabetiker  enorme  Massen   von  noch   brauchbarem  Material 
m  werden*  Zunächst  von  Zucker«   Dann  werden  aber  auch  sicherlich 
Hengea  von  Saiien  (Kochsalz,   phosphorsaures  Natfon  etc.)  weg- 
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und  Grossen  klar.  Wir  kennen  nur  die  Endgliede 
Einnahme  und  die  Endfolge  davon,  das  Sinken  d< 
zum  endlichen  Erlöschen  derselben.  Aber  diess  g 
anderen  hectischen  und  consumtiven  Zuständen.  * 
vermulhel  *),  die  übermässige  Ausleerung  der  Hin 
mentlich  der  Kali  und  Natronsalze,  dabei  eine  Haup 
im  Augenblick  weder  bejahen  noch  verneinen. 
Stimmungen  der  Organe  Diabetischer  können  zur 
Frage  beitragen  **). 

Der  eigentlich  schädliche  Factor  bei  unserer 
Polyurie,  weil  von  ihr  die  übermässigen  Ausgaben  i 
Sie  gleicht  hierin  ganz  dem  Diabetes  insipidus  (§.  ] 
Fällen  ebenfalls  durch  Consumlion  zum  Tode  führen 
ihr  im  Allgemeinen  die  Folgen  viel  intensiver,  weil 
ser  und  der  Ersatz  des  Verlustes  schwieriger  ist,  i 
len,  in  welchen  auch  der  grössere  Theil  der  gen^ 
Zucker  verwandelt,  und  als  solcher  ausgeleert  wu 
ganz  fehlt,  wie  bei  der  einfachen  Meliturie,  da  ist 
den,  und  auch  in  Fällen  von  wirklichem  Diabetes  i 
Polyurie  eine  massige  bleibt,  kann  bei  guter  Verd 
Ernährung  das  Leiden  jahrelang  fortdauern,   ohne 


*)  Archiv  des  Vereines  för  gern  ein  tchaf  (liebe  Arbeiten.  I8( 
**)  Ganz  kfirzücb  fand  ich  im  Urio  eioet  Diabetikers  neben 
ball  (ein  Pfund  täglich  und  mehr)  allerdings  nur  vordb 
me  Menge  von  Kalk  (mehr  als  80  Grmmt  per  Tag).  I 
gen  Urin  in  einer  ganz  ungewöhnlichen  Verbindung,  ii 
eharat,  vorhanden  und  schied  sich,  nachdem  der  Urii 
von  Kalilauge  gekocht  worden  war,  allmälig  in  sehr 
Krystallen  von  kohlensaurem  Kalk  ans,  wie  ich  sie  s 
Urin  gesehen  habe.  Dieser  Kalkreichthum  des  diabctis« 
ten  am  ersten  Tage,  an  dem  der  Urin  untersucht  wurde, 
l?cn  Tagen,  so  dass  eine  nähere  Verfolgung  dieses  inleress 
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beeinträchtigeii  oder  das  Leben  emsUich  ^u  bedrohen.   Die  Wich- 
einer genauen  Beachtung   der   eben  geschUderlen  Veihällnisse  für 
rogBose  und  Behandlung  jedes  einEelnen  Falles   ergiebt  sich   von 

00  häufig   als  Conrplicalion   des  Diabetes  auHretende  Ltingentu- 
bat  ihren  Grund  wahrscheinlich  in  der  ailgemelneo  Ernäiirungs- 
H&d  der    Depression   des  Nervensystemes  bei  solchen  Kranken, 
fte,  die  ja  auch  sonst  häutig  genug  Lungeotubereulose  hervor- 
tpecifiich  schudllcher  EinHuss.  den  der  Diabetes  etwa  auf  die 
ftos^ben   könnte«   liegt   bis  jelil   nicht   vor.     Feauconneau* 
fte*8  Ansieht,   dass   die  Lungen   der  Diabetiker  enorme  Anstren- 
icben  müssten,  um  die  grosse  Menge  Zucker  in  ihrem  Bluie  zu 
ist  ohne  Grund.      In  den  Lungen  wird  nicht  mehr  Zucker  zer- 
io  den  übrigen  Theiien  der  ßlutbahn«  es  ist  vielmehr  wahrschein- 
der  grösste  Theii  desselben  in  den  Korpercapülaren  seine  wei^ 
DWiindlüng  erleidet* 

Ne  Ursache  warum  Diabetiker  häufiger  als  ^Andere  an  Furunkeln, 
lein,  llautgangrän  etc,  leiden,  ist  bis  jetzt  unbekannt.  Vielleicht 
das  bei  Diabetikern  häufigere  Vorkommen  der  oben  geschilderten 
ad  spatium,  dann  die  öfter  eintretenden  endosmotischen  Aus* 
5«  zwischen  Blnt  und  RarenchymÜüssigkeit,  welche  nulhwendig 
allgemeine  und  örtliche  Kraislaurssiörungen  veranlassen  müssen« 
Rolle,  wenn  sich  dieselben  durch  die  Mitwirkung  von  beson- 
icben  vonugsweise  in  einzelnen  Partien  der  Baut  und  des  ün- 
lewebes  geltend  machen. 

tgen  sind  die  bei  dieser  Krankheit  so  häufig  vorkommenden  Er- 
|0  der  Nieren  sehr  begreitltch.     Sie  wurzeln  wie  die  Polyurie  in 
'  ooDÜnuir liehen  Hyperämie  dieser  Organe  mit  gesteigertem  Blut- 
idarch  werden  die  Blutgelässe  der  Nieren   und  wahrsciieinlich 
lamkanäle  abnorm  ausgedehnt,  und  es  ist  damit  die  Dispositioti 
tu   bleibenden  Volunisvergrösserungen,  isondorn  mich,  wenn 
_  i^büdhchkeiten  hinzutreten,  zu  organischen  Erkrankungen  dersel- 
Stxündung,  A bscessen,  Morbus  Brightli  gegeben. 
jntit   lerne  Erkrankungen  der  Medulia  oblongata  und  der  Leber 
'  Diabetes    in  Verbindung  stehen  können«    und  wie  also  das  Vor* 
dleber  bei  Diabetikern  £U  deuten  ist,  wurde  bereits  erwähnt 

,     Aatiologie.    Von  den  nächsten  Ursachen  des  Diabetes, 

die  eigentliche  Ouetle  der  Zuekerausschetdung  durch  den  Harn 

klen  sind,   war  bereits  im  vorigen  §.  die  Hede.     Die  entfern- 

^d  disponirenden  Ursachen  dieser  Krankheit»  welche  für  den 

aeiste  Interesse  haben,   weil   sie  allein  sich  verhüten  oder  be* 

an,  sind  noch  sehr  dunkel, 
»iet  tneliitus  kommt  bei  beiden  Geschlechtern  und  in  jedem 
Die  Disposition  scheint  demnach  eine  allgemeine.  Criesln- 
Bezug  hierauf  225  von  ilim  gesammelte  Fülle  zusammcnge* 
aach  betrafen  172  Fälle  Milnner  (7C%)  53  Weiber  (24%). 
se  Fülle  nach  dem  Alter  der  Kranken  geordnet,    so  trat  Dja- 


blito     0  und  10  Jahren 

10  »  20  , 
20  ^  30  p 
30     ^    40        . 


bei  Männern 

3    1,7% 

22  12J  ^ 

42  24.4  „ 

49  2a.4  p 


bei  Weibern 
a    5,6% 
14  26,4  „ 
14  26.4  „ 
11  20.7  . 


wirken  als  auf  Weiber.    Wiederholte  Erfahrung  hat 
Frauen  die  Krankheit  viel  häufiger  fibersehen  and 
erkannt  wird  als  bei  Mfinnem.    Die  Aerzte  halten  h 
stimmteD  Symptome  im  Anfange  der  Krankheit  für  Im 
hysterische  Verstimmung  etc.    und  beruhigen    sich 
Auch  hält  es  bei  weiblichen  Kranken  meist   viel  s 
und  Beschaffenheit  des  Urines  befriedigende  Auski 
denselben  untersuchen    zu  können.     Bei  sorgfaltig« 
man  wahrscheinlich    den    Diabetes  kfinfUg  bei   Frai 
häufiger    finden  als  bisher.     Unter  der  nicht  wobt 
Diabetikern,  die  ich  bisher  zu  behandeln  Gelegenheit 
zahl  weiblichen    Geschlechts.     Diess  ist  wohl  nur 
einige  dieser  weiblichen  Diabetiker   vorher  von   an« 
Zeit  behandelt  worden  waren,   ohne  dass  diese    de 
scheint  für  die  eben  ausgesprochene  Ansicht  nicht 

In  Bezug  auf  das  Lebensalter  ergibt  die  ob 
dass  die  grösste  Häufigkeit  des  Auftretens  bei  Mänr 
und  40.,  bei  Frauen  zwischen  das  10.  und  30.  Lebe 

Früher  glaubte  man,  dass  Diabetes  bei  klein 
käme.  Diess  ist  jedoch  unrichtig.  Man  hat  Fälle  d 
1  Jahr  (Hauner).  ja  8  Tage  nach  der  Geburt  (Kit 
Wahrscheinlich  wird  die  Krankheit  bei  kleinen  Kind 

Ob  Erblichkeit  eine  hervorragende  Rolle  un 
Momenten  des  Diabetes  spielt,  wie  manche  Sehr 
zweifelhaft.  Griesiuger  fand  unter  den  von  ih 
225  Fällen  nur  3.  in  denen  angegeben  wird,  dass 
Diabetes  gelitten  haben. 

Die  Ermittelung  der  nächsten  oder  Gelegenhe 
heit  ist  meist  sehr  schwierig.,  ja  unmöglich,  wenn  < 
mälig  und  unbemerkt  entwickelt,  leichter,  wenn  f 
nur  in  26  Fällen  unter  den  von  Griesinger  zni 
trat  der  Diabetes  acut  auf.     In  der  rossen  Mehrzai 
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DI©  Ursache  der  iolercurrirenden  Affecüon   wird  dann  für  die  des 
les  gebatlen. 
VerhäUnissniäfifiig  häufig  (i^  ^0  Fällen  unter  226)  wurde   Erk&l- 

als  Ursache  angegeben«  Wer  weiss,  wie  häußg  gerade  Erkältung 
sanken  als  Liickenbüsser  benutzt  wird,  wenn  sie  keine  andere  Krank- 
irsache  aniugeben  wissen,  wird  aof  dieses  nnmerische  VerhäJtniss 
D  grossen  Werih  legen*  In  einigen  Fällen  jedoch  (France,  Oppol* 
Ble.)  ist  das  Aufireten  des  Diabetes  nach  einer  heftigen  Ericäitung, 
tmissung  etc.  so  wohl  constaijri,  dass  übex  den  Zusammenhang  kaum 
wailel  obwalten  kann« 

In  mehreren  Fällen  wurde  übermässiger  Zuckergenuss  als  Ursache 
Hüidigt«  So  sehr  es  begreiflich  ist,  dass  ein  solcher  vorübergehende 
oric  %^eranlassen  kann»  so  schwer  lässt  sich  einsehen,  wie  dadurch 
^och  nach  der  Enthaltung  von  Zucker  fortdauernder  Diabetes  mellitus 
»lasst  werden  solL 

Ferner  soll  Meliturie  eingetreten  sein:   naeh  einer  Verfifliing  durch 

ITOSse  Dose  Salpeter  (Garrod)«  nach  dem  arzneilichen  Gebrauch 
Eisenjodür  und  Aloe  (TRigbini),  bei  einem  durch  Kohlenoxydgas 
[fteten  (Hasse)  *), 

Mehrmals  wurde  beobachtet,  dass  Diabetes  nach  vorausgegangenen 
reu  Krankheiten  auilrat,  jedoch  nach  keiner  so  hauOg,  dass  sich  dar** 
Inf  dn  icausaies  Verhältniss  schliessen  lässt*  Eine  Ausnahme  machen 
rielleicht  Krankheiten  des  Pancrcas,  da  man  dieses  Organ  in  den 
lau  von  Diabetikern  verhältnissmassig  häufig  verändert,  namenllich 
tblieh  gefunden  hau  Aber  noch  nie  ist  während  des  Lebens  bei 
i  Diabetiker  eine  Pancreaskrankheit  nachgewiesen  worden. 
Krankheiten  der  Leber  als  Ursachen  des  Diabetes  lassen  sich  nach 
theorie  von  Bern ard  jedenfalls  erwarten,  aber  die  Beobachtung  am 
kenbette  hat  bis  jetEt  darüber  noch  keine  Aufklärung  gegeben,  wie 
die  LeberafTection  äussert,  welche  Diabetes  veranlassen  solL  Wenn 
die  Leber  in  den  Leichen  von  Diabetikern  meist  hyperämisch  findet« 
»sl  sich  dagegen  die  Erfahrung  aller  Praktiker  gdiend  machen,  dasa 
*hyperämien  sehr  häufig  vorkommen,  ohne  von  Diabetes,  oder  selbst 
Meliturie  begleitet  zu  sein. 

Anders  verhält  es  sich  mit  Krankheiten  der  ftSedulla  oblongala.  Seit 
EtiLdeckung,  dass  man  bei  Thlcren  durch  Verletzung  der  Medulla  ob« 
ia  Meliturie  hervorrufen  kann,  sind  bereits  eine  Menge  Fälle  beob« 
i  worden,  in  welchen  eine  Affection  dieses  Hirntbetles  mit  Diabetes 

wenigstens  Meliturie  zusamnen  vorkam.  So  ausser  den  bereits 
I  erwähnten  von  Friedberg  **J»  Plagge*"),  Itsigsohnf),  Sio- 
kittK  Jordaottt),  Leudtt*),  ßecquerel »),  Todd  *>;  Erich- 
^)  Q.  A.  Man  fand  in  diesen  Fällen  Läsionen  sehr  verschiedener 
m  der  Gegend  des  4.  Hirnventrikels:  Cammotionen,  Hyperämien.  Hä- 
hict^D,   Erweichungen,    Geschwülste  verschiedener  Art,   bald  dnrcb 


f^otit».  VerelDt-Zeitang.  1859.  35. 

Tkchaw'i  Archiv*  1861.  Bd.  22  $«39. 

IbtadM.  Bd,  13.  S,  93. 

IlMrodM.  Bd.  11.  8.394. 

PaloD  mdd.  1S53,  Nro.48. 
Ibtndti.  1857.  Kfo  114, 

Comptes  reodot,  1^57.  Min.     Gti   mU.  115$.  Uro.  10. 
^oBÜetif  de»  hdpit,  lg&7.  Seplbr. 
niad,  T3m«i  Aud  Cax.  1858.  Hr.  411. 
bllo  bMp.  Qu.  1858.  Nro.  2. 
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trautnatjsche  Veraoiassung  hervorgerufeD ,  bal 
apontan  enlstanden.  In  diesen  Fällen  war  ba 
Polyurie  vorhanden,  die  bald  vorüberging,  w!( 
betesstich  bei  Thieren  her  vorgerufene  MeliUirie 
ist;  ba!d  kam  eine  Melilurie  mit  Polyurie  vor, 
lieh  und  mehr,  die  aber  ebenfalls  nur  vorüber 
gen  Fällen  waren  die  Sym(»loine  eines  vollsIS 
den.  Natürlich  waren  bei  solchen  Kranken  im 
weniger  andere  von  der  Gehlrnaffeciion  abhan 
gen  zugegen«  Störungen  der  Sensibilität  und  U 
etc.  Die  Mehrzahl  dieser  Fälle  zeigt  also  bede 
gewöhnlichen  Verlauf  des  Diabetes  mellitus,  at 
nose  meist  günstiger.  Erst  weitere  ßeobachtu. 
Schlüsse  geben,  ob  sie  zum  gewöhnlichen  Diab< 
fen,  oder  vielleicht  eine  besondere  KrankheitsI 


§,  42»    Diagnose.     Vor  Allem  ist  der  8 
de)   erwfihnle   Unterschied    von    Meliturie    t 

festzuhalten,     Meliturie   omfasst  die  Fälle,    i 
eini^ermassen  erheblicher  Menge,   d*  h*   nicht 
häufig  bei  Gesunden  unter  normalen  Yerhältnia 
aber  ohne  erhebliche  Polyurie,  und   ohne   die 
und  übrigen  Symptome,    wie  sie   früher  beim 
den.     Diabetes  mellitus  dagegen  ist  Melilurie  o 
gen  früher  beschriebenen  Symptomen  comp  lex, 
jedoch,  wie  bereits  erwähnt,  Mittelglieder  vor^ 
sein  kann,   wohin  man  sie  rechnen  soll;  Meliii 
oder  Meliturie  mit  Polyurie«  die  nur  eine  Zeit  h 
iirend  auftritt  etc.  S 

Bei  Meliturie  wie  bei  Diabetes  mellitus^ 
für  die  Diagnose  der  Nachweis  des  Zuckers  im 
ordentlich  einfach  in  allen  Fällen^  in  welchen 
nes  einigermassen  beträchtlich  ist,  kann  aber 
chemische  Mittel  geschehen,  abgesehen  von  di 
den  Geschmack,  die  bei  reichlichem  Zuckerget 
dienen  und  wenigstens  als  Vorprüfung  benützt  ' 
lieber  Weise  nur  seilen  benützt  werden  wird, 
Äf2t  meiner  Uebcrzeu^ung  nach  bequemste  um 
kerpfobe  ist  die  vun  Moore  angegebene  Kalip 
elwa  ein  gleiches  Volumen  von  einer  starke 
KaU  causticum  und  kocht  die  Mischung,  am 
glflschen  über  einer  Spiritusflamme.  Die  Misch 
gelb,  dann  hei  fortgesetztem  Kochen  immer  dui 
lieh  nachdem  sie  längere  Zeit,  etwa  */*  Stande 
kel  braun«  wie  dunkler  Zuckersyrup  oder  wie  1 
man  auch  Aetznalion  oder  Aetzkalk,  oder  ein) 
und  Soda  nehmen.  Eine  durch  den  Zusatz  i 
Scheidung  von  phosphorsauren  ^rden  aus  de 
erfordert  aber,  wenn  sie  reichlich  ist,  eine  gew 
weil  dieses  dann  leichter  stoss weise  erfolgt,  wi 
sigkeit  aus  der  Röhre  herausgeschleudert  we 
kann  bei  reichlichem  Zuckergehalt  des  Urines 
H&QdeB  zu  i^einer  Täuschung  VeranlassuDg 
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Fetischen  Urinen,  die  meist  sehr  blass,  fast  farblos  sind,  ist  der  Unter* 
»chied  in  der  Farbe  vor  und  nach  dem  Kochen  ein  höchst  üufTallender, 
aichl  zu  übersehender-  Nur  bei  stark  äi^etärhicm  Urin  mit  geringem  Zuk- 
KergehoU  kann  die  Prürun^  mit  ihr  einigermassen  Äweifelhafi  ausfallen, 
Ln  ÄOlchcn  Fällen  kann  man  zur  Controlle  noch  einige  andere  Methoden 
der  Pftifun^  auf  Zucker  anwenden.  Am  besten  eignen  sich  dazu«  weil 
üe  eiDtach  und  empündlich  sind,  und  schnell  ein  Resultat  ^cben,  die 
rrammer^sche  Probe  mit  schwefelsaurem  Kupfer  und  die  Böllcher- 
»ehe  mit  salpetersaurem  Wisniuth* 

Die  Trommer'sche  Probe  ist  sehr  empfindlich,  icann  aber  in  un- 
geübten üanden  auf  oioneherlei  Weise  tu  Täuschungen  Veranlassung  ge- 
b€ii.  Am  besten  verfährt  man  dabei  folgendermassen.  Der  zu  prüfende 
Harn  ^ird  wie  bei  der  Kaliprobe  mit  Kalilauge  versetzt.  Dann  setzt  man 
€ine  nicht  zu  concentririe  Lösung  von  schwelelsaurcm  Kupfer  in  Wasser 
tropfenweise  zu.  Enthält  der  Urin  keinen  Zucker,  so  entsteht  sogleich 
ein  blaugrüner  Niederschlag,  und  die  überstehende  oder  vom  Niederschlag« 
abAltrine  FlßssigkeiL  erscheint  fast  gar  nicht  gefärbt.  In  zuckerhatiigem 
Harn  dagegen  bleibt  eine  gewisse  Menge  Kupfer  gelöst  und  färbt  die 
Flüssigkeit  schön  blau.  Hat  man  mehr  Kupfer  zugesetzt,  als  sich  lösen 
kann,  oder  soll  d»e  Probe  besonders  empfindlich  werden,  in  welchem 
Falle  auch  die  durch  das  Kali  aus  dem  Urin  geffillten  Erdphosphate  eini- 
germassen  stören  können,  so  Ihut  man  am  besten,  die  Mischung  zu  ültri- 
ren-  Das  Fi l trat  wird  am  besten  in  einem  hoiien  und  engen  Probirglüs- 
chen  über  der  Spirltusflamme  In  der  Weise  erwärmt,  dass  man  die  Röh- 
re schief  hält  und  die  Flamme  nur  auf  den  oberen  Theil  der  Flüssig- 
keit einwirken  lässt.  Hier  bildet  sich  bald»  noch  vor  dem  Kochen,  ein 
geJbrother  Ring  von  ansgeschiedenem  KupferoxyduK  welcher  gegen  den 
unteren  blauen  Theil  der  Flüssigkeit  sehr  scharf  absticht.  Bei  reichlichem 
luckergehall  des  Harnes  ist  auch  diese  Probe  sieher,  bei  geringem  kann 
sie  täuschen  und  bald  einen  nicht  vorhandenen  Zuckergeholt  des  Urines 
annehmen  lassen,  da  auch  einige  andere  Bestandtheile  des  Harnes  (Schleim, 
Harnsäure,  Hypoxanthin  elc*}  wenn  sie  in  erheblicher  Menge  vorhanden 
sind,  eine  ähnliche  Äbscheidung  von  Kupferoxydul  bewirken  —  bald  kann 
sie  einen  geringen  vorhandenen  Zuckergehalt  übersehen  lassen,  da  man- 
che Stoffe,  die  im  Harn  vorkommen  können,  wie  alle  Ammoniak  verbin* 
duogen  und  Substanzen,  die  beim  Behandeln  mit  Kali  in  der  Wärme  Am- 
moniak entwickeln,  wie  Kreatin,  Kreatinin,  manche  Albuminate^  nament- 
Mfjth  Peptone,  die  Ausscheidung  von  Kupferoxydul  verhindern. 

"  Die  ßöttch  ersehe  Probe  ist  nicht  ganz  so  empündtich  wie  die 
Tromm  er*sche,  reicht  aber  für  alle  Fälle,  in  welchen  es  für  den  prac- 
üschen  Arzt  ein  Interesse  haben  kann,  Zucker  im  Urin  nachzuweisen, 
vollkommen  aus.  Man  versetzt  bei  ihr  den  üarn  etwa  mit  dem  gleichen 
Volumen  einer  Lösung  von  kohlensaurem  Natron,  sehüuct  dann  eine  Mes- 
serspitze von  basisch-salpetersaurem  Wismuthrrxyd  hinzu  und  erhitzt  das 
Gemenge  zum  Sieden.  Bei  Gegenwart  von  Zucker  färbt  sich  dann  das 
weisse  Wismulhsalz  grau  oder  schwärzlich.  Diese  Probe  i^t  in  so  ferne 
sicher,  als  kein  anderer  Bestandtheit  des  normalen  Harns  eine  ähnliche 
Beaclion  gibu  Nur  darf  der  Urin  kein  Ei  weiss  enthalte  n.  das  durch  sei- 
nen Schwefelgehalt  schwarzes  Schwefelwismutb  bilden  und  dadurch  tn 
Täuschungen  Veranlassung  geben  könnte* 

Handelt  es  sich  freilich  darum,  blosse  Spuren  von  Zucker  Im  Barne 
nachtuweisen,  oder  deren  Abwesenheit  mil  Sicherheit  zu  constatiren»  dann 
ten  diese  Methoden  nicht  mehr  aus.    In  diesem  Falle  muss  mM  um- 


aber  nicht  nur  von  Tag  zu  Tag,  ja  von  Stunde  zu  S 
ob  die  Ausscheidung  des  Zuckers  durch  den  Harn 
sondern  gibt  auch  die  Menge  des  ausgeleerten  Zue 
firztliche  Zwecke  hinlänglichen  Genauigkeit  an.  Diese 
sich  auf  die  oben  erwähnte  Kaliprobe  und  ist  eigentlj 
terung  derselben.  Kocht  man  nämlich  mehrere  Ui 
schiedenen  Mengen  Zucker  dem  Procentgehalt  nac 
Farbe  derselben  nach  dem  Kochen  verschieden,  ui 
grösser  der  Zuckergehalt  war,  und  man  sieht  auf  c 
der  Farbe,  welche  der  gekochten  Proben  ärmer  un< 
Zucker  war.  Um  auf  diese  Weise  die  Menge  des  Zi 
nicht  blos  relativ  bestimmen  zu  können,  bereite  mai 
scala,  in  ähnlicher  Weise,  wie  sie  §.  21  für  die  Bes 
des  Ilarnfarbestuffes  angegeben  wurde«  Man  verfäfa 
auf  folgende  Weise:  Eine  Quantität  reinen Traubenzudi 
wird  genau  abgewogen,  in  Wasser  gelöst  und  mit  K 
juten  lang  gekocht.  Hat  man  keinen  reinen  Traub 
gung,  so  kann  man  dafür  auch  reinen  Milchzucker  m 
misches  Aequivalent  dem  des  Traubenzuckers  zwar  ni< 
doch  sehr  ähnlich  ist  (2250  Gewichtstheile  Milchzuck 
entsprechen  2475  Gewichtstheilen  Traubenzucker  C] 
Man  misst  nun  die  erhaltene  Flüssigkeit  und  bringt  f 
satz  auf  ein  für  die  Rechnung  bequemes  Volumen. 
Grmms  Traubenzucker  abgewogen ,  so  bringe  man  d 
auf  223  CCm.  Jeder  CCm.  derselben  enthält  dann  10 
dieser  Flüssigkeit  bildet  man  sich  nun  eine  Farbensca 
naue  Untersuchungen  reicht  eine  Scala  von  wenig  G 
können  dazu  gewöhnliche  Probirröhren  von  möglichst 
nen.  Die  erste  derselben  füllt  man  mit  einer  Flüsi 
10  Theilen  der  ursprünglichen  Flüssigkeit  und  90  1 
mischt  ist,  also  in  10  Cmm.  10  Mgr.  Zucker  enthä] 
man   zur   Hälfte  mit  der  für    die  erste   benfltzten  f 
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^en  bereite  nsan  eioeScala  aus  mehreren  Gliedern  (10 — 13),  wähle  grds* 
merm,   möglichst  gleiche  Gläser  von  Vi  —  ^  Pfund  Inhalt,    und  wende  die 
Flüssigkeit  sehr  verdünnt  an,    so  dass  man  eben  noeh  ao  2  nebeneinan- 
derstehenden Sealeniliedern    bei   gunsUger   Beleuchtung    (durchfallendem 
Liclit)  einen  Farbenunlerschied  wahrnehmen  kann.     Auf  diese  Weise  kann 
bei  einiger  Sorgfalt  die  ßestimmung  sehr  genau  werden.     Hat  man   eine 
solche  Scala  angerertigl,  so  kocht  man  eine  abgemessene  Menge  (bei  zuk- 
kerreteben  ürinen  etwa  6 — lOCCmOdeszu  prüfenden  Harns  mitKalilangep 
bringt  sie  nach  dem  Erkalten    in  ein  Glasgefass,    das  denen    der   Scalen- 
glieder  an  Form  und  Grösse  möglichst  entspricht  und  setzt  so  viel  Was- 
ser zuy  bis  die  Faibe  mit  derjenigen  eines  der  Scalenglleder  übercinslimmt. 
Uao  kann   nun  aus   dem  bekannten  Zuckergehalt  des  Seatengliedes  sehr 
Reicht   den  Zuckergehalt   des  Harns  berechnen.      Diese  Methode  ist  sehr 
Bequem  und  Tordert  nur  wenige  Miauten  zu  ihrer  Ausführung.    Eine  ein- 
Bial  bereitete  Scala   halt    sich  längere  Zeit   unverändert,    namentlich  aber 
|pe  ursprüngliche  Probeflüssigkeit  lässl  sich,  wenn  sie  einigermassen  con- 
eeDlrirt  ist  und  an  einem  dunkJen,  kühlen  Orte  in  einem  gut  verschlösse- 
_iien  Geflsse  aulbewahrt  wird,  Monate,  selbst  Jahre  lang  unverändert  er- 
"lalten  und  daraus  jeden  Augenblick   mit  geringer  Mühe  eine  neue  Scala 
bereiten. 

Das  namentlich  in  England    versuchte  Verfahren,    aus   dem  speciä- 
cben  Gewicht  eines  diabetischen  Urines   seinen  Zuckergehalt   bestimmen 
wollen,   ist  höchst  unsicher    und   nicht  einmal  für  approximative  6e- 
immungen  brauchbar. 

Der  Nachweis  des  Zuckers  im  Urin  bildet  für  Meiiturie  wie  für  Dia- 
betes mellitus  das  einzige  sichere  diagnostische  Mittel ,  und  ist  daher  zur 
Erkennung  dieser  Krankheiten  unentbehrlich.      Allein   ein  Ant  wird  nicht 
lieiGht  dazu  kommen«    bei  allen  seinen  PaUenlen  den  Urin   auf  Zucker  zu 
Bjtttorsuehen,      Es  sind  desshalb  hier  noch   einige  andere  Zeichen  zu  er- 
^^^^en,   aus  denen    man  einen  Zuckergehalt  des  Urines  vermuthen  und 
^PHerch  zu  einer  Untersuchung   desselben  veranlasst  werden  knnn.     So 
p^rd  man  häufig  zur  Entdeckung  eines  Diabetes  mellitus  geleitet   durch 
Klagen  von  Kranken  über  Durst  und  trockene  Haut^  durch  vorhandene  Po- 
lyurie.     Bei  sehr  reichlichem  Zuckergehalt  hinterlasst  der  Urin  meist  auf 
den  Rieidern,    mit  denen  er  in  Berührung  kommt,    namenUich    wollenen, 
eigenthümliche  Flecke    nach   dem  Trocknen,    die    mit   einem  weisslichen 
Pulver  von  Zuekerkryslallen   bedeckt  sind.     Ebenso  kann  reichliches  Auf- 
treten von  Hefenpilzen   in  einem  Urin  zur  Vermuthung  führen ,   dass   der* 
selbe  Zucker  enthält      Auch   Neigung  zur  Bildung   von  Furunkeln   oder 
Carbunkeln,  allgemeiner  Prurigo^  oder  Pruritus  der  Vulva  bei  Frauen,  der 
Glans  bei  Männern  können  den  Verdacht  von  Diabetes  odt^r  wenigstens 
Uetilurie  erregen. 

§.  43,  Prognose*  Die  Prognose  des  ausgebildeten  Diabetes  mel- 
Utits  ist,  soweit  die  bisherigen  Erfahrungen  reichen,  immer  eine  sehr  be- 
denkliche. Ja  Manche  glauben,  dass  sie  eine  absolut  ungünstige  sei,  und 
dass  aUe  mitgethetiten  Fälle  von  Heilungen  auf  Täuschung  beruhen,  in- 
dem eine  temporäre  Besserung,  selbst  mit  Verschwinden  der  Zuckeraus- 
seheidung  für  vollständige  Heilung  gehalten  wurde.  Diess  geht  jedenfalls 
tu  weit,  Fälle  von  wirklicher  Heilung  sind  unEweifelhafl  vorgekommen« 
Griesinger  fand  in  den  von  ihm  zusammengestellten  225  Fällen  47 mal 
Genesung  angegeben,  aber  nur  in  12  bis  15  derselben  glaubt  er  eine 
wirkliche  Heilung  annehmen  xu  dürfen.  Das  Verhältniss  der  Beilun- 
gen ist  aber  wahrscheinlich   ein  noch  viel  ungünstigeres,   wenn  man  be- 


aerseiueu,  isi  uuiiu  euer  ein  bciiiiiumes  ais  ein  ^uif 

In  Fällen,  welche  noch  nicht  bis  zum  letzten 
vorgeschritten  sind,  lassen  sich  als  günstige  Zeiche 
doch  weniger  zur  sanguinischen  Hoffnung  auf  Hella 
einer  längeren  Erhaltung  des  Lebens  berechligen: 

Abnahme  der  Polyurie  und  der  Zuckeraussch« 
tiges  Fieber. 

Constante  Zunahme  des  Körpergewichts. 

Von  Prout  und  Seegen    wird  es  auch  für 
gehalten,    wenn  im  Urin  Sedimente  oder  Trubungei 
zen  erscheinen  (vgl.  §.  87). 

Die  gunstigsle  Prognose  gewähren  Trische  Fi 
Sprungs,  namenllich  bei  Gehirnerschütterungen.  J 
Ausgang  in  Heilung  die  Regel  zu  bilden.  Doch 
Beobachtungen  die  Frage  entscheiden,  ob  diese  Fl 
ne,  vom  gewöhnlichen  Diabetes  mellitus  verschiede 
(vgl.  §.41  am  Ende). 

Bei  einfacher  Meliturie  ist  die  Prognose  meist 
mer  die  Möglichkeit  zu  fürchten,  dass  sich  daraus 
tes  entwickeln  kann. 

§.44.  Behandlung.  Wie  bei  allen  schlim 
Krankheilen,  so  wurden  auch  beim  Diabetes  die  ve 
mittel  versucht,  und  auf  den  Grund  wirklicher  odc 
erzieller  Heilungen  oder  wenigstens  vorübergehend 
weilen  auch  nur  auf  den  Grund  blosser  Hypothese 
die  Natur  des  Diabetes  hin  empfohlen.  Manche  der 
Zeit  lang  in  Mode,  um  dann,  gleich  anderen,  die  ^ 
funden  hatten,  wieder  in  Misscredit  zu  gerathen, 
kein  Mittel  in  der  Weise  bewährt,  dass  es  als  ein  ; 
betes  betrachtet  oder  auch  nur  zur  vorzugsweise! 
dessen  Behandlung  empfohlen  werden  könnte.  Die 
ser  Krankheit  bleibt  bis  jetzt  immer  noch  eine  auf 
basirte  symptomatische  und  palliative.  W*eiter  ur 
gemacht  werden,  diese  Prinzipien  zu  entwickeln  und 


^Higstens  m  elnzeltieo  Fällen  gehfibt  haben  sollen,  dßrfle  sich,  abgesehen^ 
roo  Täuschungen,  zum  Theil  daraus  erklären,  dass  bei  DiabeUkern  last| 
les  neu  angewandte  Mittel,  offenbar  durch  Erregung  nener  Iloffnung 
mild  günstiger  Einwirkung  auf  das  Nervensystem,  einen  vorübergehenden  j 
gÜDSligen  Einfliiss  zu  haben  pflegt  —  eine  Thatsaehe,  die  von  vielen  1 
Beobachtern  (Ormerod,  Bernard,  Andral  u.  A-)  ausdrücklich  hervoi^j 
gehoben  und  durch  meine  eigenen  Erfahrtinfen  bestätigt  wird. 
B  Kreosot,  Alaun^  Chinin,   Strychnin,   Opium,  Sauren  (na- 

Hinenllich  Phosphorsäure)  die  von  Verschiedenen  empfohlen  wurden,  sind 
HUi  anderen  zahlreichen  Fällen  ohne  Erfolg  geblieben,  und  leisten  Nichts, 
Htam  Diabetes  tu  heilen.  Doch  können  einige  dieser  Mitlei*  nach  richtigen 
Bndtcationen  angewandt,  bisweilen  als  Palliativmiltel  gute  Dienste  leisten, 
^lo  Chinin  und  andere  Tonlca  als  Slärkungsmiltel  —  Opium  namenllich, 
um    den    quälenden   Durst    zu    lindern   und  dadurch  eine  für  die  Bekam» 

rfung  der  Polyurie  gunstige  Beschränkung  des  Trinkens  zu  ermöglichen* 
Hefe,    aus  der  offenbar  irrlhumlichen  Ansicht  empfohlen,  dass  da- 
durch der  Zucker  bereits  im  Magen  und  Darmkanal  zersetzt  werden  kön* 
I   ne,    hei  sich  in  der  Praxis  als  unnütz,   ja  bisweilen   geradezu  als  schäd* 
ftlich  erwiesen. 

W  Galle  oder  gallensaures  Natron,   namentlich   von  einigen  deutschen 

Aerzten   (Lange  u.  A.)   gerühmt,    hat  in    anderen  Fallen  Im  Stiche  ge- 
_l&65en. 

K  Kälberlaab  wurde    namentlich  von  England  und  America  aus  em- 

Hpfohlen  (James  Gray)  *),   weil  dadurch  der  Zucker  in  Milchsäure  umge- 
^^andelt  werden  soll  (1).      In  anderen  Fällen   hat  es  jedoch   nicht  genüzi 
-   (Griesinger,  Iversen).  ja  selbst  geschadet  (Lomnitz),    Auch  mir  hat 
C8    gegen    den  Diabetes    selbst    nichts  geleistet,    wohl   aber   bei    einigeu 
Kranken  dadurch  genüzt,    dass   dasselbe   (jedoch  in  der  reinlicheren  und 

k angenehmeren  Form  von  Pepsin)  ihnen  gestaiiete,   bei  geschwächter  Ma- 
genrerdauung  grössere  Quantitäten  von  Fleischkost  zu  assimiliren. 
Sauers toffeinathmun gen,     von    Bouchardai    und    Anderen 
ans  chemischen  Gründen    versucht,    um    mehr  Zucker   Im  Blute  zu  ver** 

§  brennen,  und,  wie  behauptet  wird,  nicht  ohne  Nutzen,  scheiterten  immer 
an  der  schwierigen  practischen  Ausführung. 

Zucker,  ein  höchst  paradoxes  Miltel,  von  Piorry  empfohlen  **) 
aus  dem  supponirten  Grunde,  dass  bei  dem  grossen  Zucker  vertust  durch 
den  Urin  das  Bedürfniss  vorliege,  dem  Organismus  Zucker  zuzuführen 
(aber  das  Blut  und  alle  Organe  der  Diabetiker  stecken  ja  bereits  voll 
Zuckerl),  wurde  vielfach,  namentlich  in  England,  versucht  (von  Budd, 
Corfe,  Williams,  Benee  Jones),  Nach  einer  Zusammenstellang  von 
10  Fällen  %'on  Sloane^^^J  schien  die  Zuckerbehandlung  In  6  Fällen  ent- 
aehiedenen  Nachtheil  zu  bringen  (ebenso  in  einem  Falle,  in  dem  sie  Grie- 
singer anwandte);  —  in  den  4  anderen  Fällen  bleibt  jedenfalls  unent- 
schieden,  ob  der  scheinbar  mehr  oder  weniger  gflnsiige  Erfolg  dem  Zuk- 
ker  zugeschrieben  werden  muss, 

Alkalien  in  verschiedener  Form,  kohlensaures  Kall,  Natron  und 
Magnesia,  Magnesia  usta,  basisch  phnsphorsaures  Natron,  namentlich  aber 
Hatr  biearbonicum,  sollten  nach  Mialhe's  Theorie  das  spezifische  Mittel 
liegen  Diabetes  bilden  und  wurden  eine  Zeit  lang  sehr  häufig  angewandt 


*)  Amcrictn  Jaam,  of  med.  ic  1S&7,  Jftaatfy. 

•♦)  Copaplei  rendoi  1857,  Nfo.  4. 
British  mtd.  Jonro,  1S58.  Hr.  74* 
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UDd  ^eruhmU  Zahlreiche  Erfahrung ea  haben  j 
die  Anwendung  dieser  Mittel  eingewuneKe  Fl 
heiit  werden,  sondero  den  gewöhnlicl  eo  zui 
nehmen.  In  sehr  weit  fortgeschrittenen,  mit  \ 
Fieber  verhun^lenen  Fällen  scheinen  Alkalien 
aber  auch  in  anderen  dann,  wenn  sie  in  sehi 
lange  fort  gegeben  werden.  In  kleineren  Dos« 
angewandt  schienen  &ie  häufig  zu  nützen  und 
vorübergehende  Besserung  zu  bewirken,  sei  ea 
das  dem  Diabetes  zu  Grunde  liegende  Leberk 
die  bei  Diabelikem  so  häufig  auftretende  Säi 
eic^J  in  Sehranken  halten. 

Daran  schlicssen  sich  naturgemäss  fewisf 
ser,  namenthch  die  von  Carlsbad  und  V 
gegen  Diabetes,  natürlich  vor  Allen  von  den  l 
doch  auch  von  Anderen,  gerühmt  wird.  8U 
weise  durch  ihren  Gehalt  an  kohlensauren  Ali 
Wesentlichen  die  bei  diesen  besprochenen  Ine 
tionen  thehen.  Doch  glaubt  Griesinger  sie 
ligt,  dast  sie  in  manchen  Fällen  eine  noch  gri 
als  Nairum  bicarbonicum.  Vielleicht  hat  bei  b 
an  Ort  und  Stelle  getrunken  werden,  auch  die 
stige  Wirkung.  Aber  Trinkkuren  werden  im  I 
selten  gut  vertragen,  theils  wegen  ihrer  allg« 
auf  den  StofTwechsel,  theils  weil  sie  die  Dlun 
rie  zu  steigern  pflegen.  £eh  möchte  desshalb 
tcskranke  an  jene  Quellen  zu  schicken,  weichi 
dien  der  Krankheit  befinden  und  noch  gut  be 
mit  der  grössten  Vorsicht  beginnen  and  durel 
reits  heruntergekommenen  Kranken  Ist  der  Vi 
fahrhcher  und  ich  glaube  nicht  verhehtei 
Kranke  in  Carlsbad  sterben  sah« 

Schliesslich  sei,  ehe  wir  zur  Betracht 
handlungsweisea  übergehen,   noch  die  Anwen 
wähnt,  in  der  von  Bernard  vorgeschlagenen 
SympathicuSf  oder,  wie  sie  neuerlich  empfohk 
eonstanten   galvanischen  Stromes.      Ob    diese 
lü  leisten  vermögen,  müssen  künftige  Erfahru 

Beförderung  der  Hautthätigkeit  wurd 
Hauptmittel  bei  Diabetes  empfohlen,  namentli( 
haltung  von  flüchtigen  Säuren,  welche  durch 
den  werden  sollten,  als  die  eigentliehe  Ursac 
Man  wandte  zu  diesem  Zwecke  theils  innere  I 
Ammonium  aceticum;  theils  äussere:  Dampfbl 
ßäder,  Seebäder,  Einwicklungen  etc.  Eigenll 
durch  nicht  ersielt.  Aber  immerhin  verdient 
handlung  von  solchen  Kranken  alle  Beachli 
Haut  welk  und  kühl,  und  die  Temperatur  d^ 
ist,  bemühe  man  sich,  durch  Abreibungen,  s 
sten  etc.  die  HauUhätigkeit  anzuregen  und  sti 
Tragen  von  wollenen  Hemden  und  Unterbein 
schützen. 

Die  grösste  Berücksichtigung   hat  fast  v 
mng  der  Nahrung  bei  Diabetikern  gefunden. 


eni 
iti^ 
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iHessHche  Fleischkost  von  Rollo  nnd  Anderen  empfohlen  und  ver- 
Al8  man  sich  Gberzeugte,  dass  eine  solche  von  den  Kranken  nicht 

▼ertragen  wird   und  sich   daher  fast  in   keinem  Falle  durchführen 

worden,  namentlich  von  Bouchardal  in  Folge  seiner  oben  er- 
an  Theorie  des  Diabetes,  mit  wahrem  Raffinement  lange  Listen  von 
sn  und  nahrhaften  Getränken  aufgestellt,  die,  weil  sie  wenige  oder 
Kohlenhydrate  enthalten,  für  Diabetiker  geeignet  sein  und  doch  in 
Speisezettel  eine  gewisse  Abwechslung  bringen  sollten.  Da  nament- 
•8  Brod  von  diesen  Kranken  schmerzlich  vermisst  und  seine  Entbeh- 
avf  die  Länge  schwer  ertragen  wird,  so  hat  man  sich  auch  bemüht, 

ffir  dasselbe  allerlei  Surrogate  zu  schaffen,  die  jedoch  meist  schwer 
»"eiten  und  noch  schwerer  zu  verdauen  sind  (Kleienbrod  nach 
plin  *),  Kleberbrod  nach  Palmer  **)  —  letzteres  ein  aus  Kartof- 
>er  mit  Eiern  und  viel  Fett  gebackener,  nach  meinen  Erfahrungen 
ichwer  verdaulicher  Kuchen.  Am  besten  fand  ich  noch  das  folgen- 
of  Liebig*s  Rath  von  mir  versuchte  Brodsurrogat.  Dünne  Brod- 
le werden  mit  einem  Malzinfüsum  behandelt,  durch  dessen  Diastase 
lylamgehalt  in  Zucker  umgewandelt  und  aufgelöst  wird.  Sie  werden 
aasgewaschen  und  getrocknet  oder  leicht  geröstet). 
Aber  zahlreiche  Erfahrungen  haben  gelehrt,  dass  auch  bei  aus- 
sslicber  Fleischkost  die  Zuckerproduction  fortdauert  Sie  sinkt  zwar 
r  Regel  Anfangs,  steigt  aber  dann  meist  wieder  und  erreicht  biswei- 
anz  die  fKlhere  Höhe,  ja  übersteigt  dieselbe  (Andral,  L  Guil- 
e)  **^.  Desshalb  ist  es  am  zweckmässigsten ,  nicht  auf  strenger 
hkost  zu  beharren  und  die  Kost  den  Verdauungskräften,  einigermas- 
tnch  den  Wünschen  der  Kranken  anzupassen,  wiewohl  es  immer 
im  erscheint,  den  Genuss  von  solchen  Speisen,  die  reich  an  Amy- 
md  Traubenzucker  sind,  wie  von  Kartoffeln,  süssen  Früchten,  Ku- 
ond  Mehlspeisen,  selbst  von  Brod,  möglichst  zu  beschränken.  Viel 
Iger,   als  die  Rücksicht,    von  der  Nahrung  jedes  Minimum  solcher 

fem  zu  halten,  ist  die  Aufgabe,  auf  jede  Weise  die  Ernährung  sol- 
Kranken  zu  fördern.  Sie  müssen,  wie  früher  (§.  40)  entwickelt 
s,  viel  mehr  gemessen  und  verdauen  als  Gesunde,  weil  ein  mehr 
weniger  bedeutender  Theil    der  von  ihnen  genossenen  Nahrungsmitr 

Form  von  Zucker  wieder  ausgeschieden  wird  und  für  ihren  Orga- 
m  nutzlos  bleibt.  Lässt  sich  diess  nicht  erreichen,  so  verfallen  sie 
msumtion  und  gehen  zu  Grunde.     Daher  ist  auf  das  Sorgfältigste  dar- 

su  wachen,  dass  Alles  vermieden  werde,  was  ihren  Appetit  oder 
Verdauung  stören  könnte,  und  wirklich  eingetretene  Verdauungsstö- 
90  müssen  ungesäumt  durch  passende  Mittel  bekämpft  werden.  Auch 
■ineiliche  Anwendung  von  Pepsin  ist  zur  Beförderung  der  Verdauung 
Mien  von  Nutzen,  wenn  auch  immer  nur  für  den  Augenblick,  und  es 
eine  Täuschung,  wenn  man  hoffen  wollte,  durch  dieses  Mittel  die 
Weh  gestörte  Verdauung   eines   solchen  Kranken    längere  Zeit  hin- 

enwingen  zu  können. 

Kine  besondere  Erwähnung  unter  den  diätetischen  Mitteln  verdienen 

^tte,    welche  man  aus  theoretischen  Gründen  als  passenden  Ersatz 

>^y1tim  In  der  Nahrung  der  Diabetiker  vorgeschlagen  hat,  und  unter 

der  Loherthran,    der   von  Vielen  (Thomson,  James  Hogg, 


^«d.  ebinirg.  trtiuact  Vol.  38. 

t^Bie.  Gtz.  1840. 

^ma%.  disteitat.  Zfirich  1854. 

^^«Ik.  ■.  Tktrap.   Bd.  VI.    4bth.  1  g^ 
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ßabington,  Satomon*))  mit  Nutzen  ange^ 
lel  bei  Diabetes  gerühmt  wurde.  Das  telztere 
flig,  als  die  froher  besprochenen  MiUel  Er  1 
übrigen,  namenitich  die  mehr  flussigen  Felle, 
ohne  Appetit  und  Verdauung  zu  stören ,  auc 
Vorlheil  gebraucht  werden,  um  die  Ernährung 
zu  befördern,  wie  er  ja  auch  bei  vielen  an  de: 
in  dieser  Hinsicht  häufig  gute  Dienste  leistet, 
dass  auch  reichiich  genossenes  Fett,  '/t  bis  * 
ükern,  wenigstens  von  dem  Kranken«  wekhei 
iheils  assimiiirt  wird  und  nur  wenig  davon  m 
geht.  Einen  andern  Umstand  hat  Feauco^nti 
hervorgetioben,  dass  nämlich  Fette  nicht,  wi< 
der  Kahryngsrniltel  grösstentheils  bei  der  Verc 
adcr  übergehen  und  durch  dieses  der  Leber 
von  den  Chylusgelässen  aufgenommen,  durch 
ohne  vorher  die  Leber  zu  passiren  Dieser 
Behandlung  des  Diabetes  von  Bedeutung  erse 
(igen  sollte,  dass  die  Leber  bei  dieser  Kran 
und  jede  Eelxung  derselben  mogüchel  vermied 
Eine  wo  möglich  noch  grössere  Berück 
verdient  bei  Diabetikern  das  Getränk,  sowg 
täl.  Bereits  früher  wurde  hervorgehoben, 
das  schlimmste  Symptom  des  Diabeles,  in  le 
Menge  der  genossenen  Flüssigkeit  abhängl  I 
diesen  Zusammenhang  vielfach  beskliigt  (Grl 
u,  A.).  Es  ist  daher  räthlich,  dass  solche  B 
Lrinken.  Die  Ertüllung  dieser  Aufgabe  stösst 
riKketten.  Der  Mehrzahl  solcher  Kranken  ü 
enormen  Durst  lu  jügeln.  Sie  suchen  densel 
indem  sie  Umgebung  und  Arzt  täuschen  U 
Menge  des  Urines  die  des  zugemessenen  Gctr 
bedeutund  überstifgen  haben  soll  finden 
Nüsse).  Aber  selbst  wenn  es  dem  energi 
oder  angewandten  Zwangsmitteln  gelingt,  dies 
60  ist  eine  sehr  bedeutende,  namentlich  rase 
des  Getränkes  nicht  ohne  Gefahr,  sie  kann 
Gründen  selbst  bedenkliche  Folgen ,  ja  lödtli 
Man  suche  daher  die  Menge  des  Getränkes  l 
nende  Weise  zu  beschranken,  gebe  statt  Wm 
KafTee,  Eichelkaffeet  namenlfich  Flei^^chbrühe, 
ger  Zuckerzusatz  zu  erstercn.  wo  er  wünsc 
Kranken  diese  Getränke  annehmlich  zu  mach 
halt  der  letzteren  durfte  kaum  wesentlichen  I 
suche  man  den  quälenden  Durst  auf  anden 
olteres  Ausspülen  des  Mundes,  Kauen  von  s 
Eisstuckchen  etc«;  nöthigenfalls  selbst  durcli 
von  Opium.  Auch  alkoholhaltige  Getränke  i 
bitteres  Bier,  Wein,  namentlich  kräftige  Roth« 
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Sie  soltefi  selbst  in  sehr  gössen  Dosen  bisweilen  gute  Dienste  geleistet 
haben.  Aber  nicht  immer:  Griesin^er  «nd  Gtlnzler  haben  davon 
keine  gute  Wirkung  gesehen.  Bei  ihrer  Anwendung  muss  man  natürlich 
Mm  mdividuellen  VerhälLnisf^c  des  Falles  berticksichügen.  Bei  Personen. 
■a  an  Spirituosen  nicht  gewöhnt  sind,  muss  man  damit  zurückhaUender 
niD.  als  bei  solchen,  welchen  diese  in  reichlicher  Menge  mm  ßedurfntss 
geworden  sind.  Aber  auch  bei  Letzteren  möchte  ich  wegen  der  reizen- 
n  Einwirkung  des  Alkohnl  auf  die  Leber  Vorsicht  empfehlen,  Alkohol- 
iche  Flüssigkeiten  mit  bitteren  oder  lonisirenden  Ärzneimilleln  verseilt, 
e  Chinawein.  Eisenwein  etc.,  die  ebenfaliü  mehrfach  empfohlen  werden, 
iBQien  jedenfalls  weniger  als  Getränke,  lur  Stillung  des  Durstes,  in  Be- 
Chi,  Sie  sind  Ari^neimittel  und  kdnnen,  nach  richtigen  Indicatlonen 
iliraucht,  in  manchen  Fällen  Nutzen  bringen, 

Im  Vorstehenden   sind   bereits  die   wichtigsten  Grundsätze  eröriert, 

lebe   bei   der  Behandlung  des  Diabetes  mellitus   leiten  müssen.     Doch 

ifte  es  nicht  liberüüssig  sein,    zum  Schluss  noch   einmal  die  Banptauf- 

ben  der  Behandlung  zusammenzustellen  und    dabei  auch  einige  Puncte 

besprechen,  die  bisher  noch  keine  Erledigung  fanden. 

Die  Hauptaufgabe  der  Behandlung  des  Diabetes  ist,  so  weil  die  bis- 
rigen  Erfahrungen  reichen,  die,  nach  allgemeinen  hygieinischen  Regeln 
b&dUchkeiten  abzuhalten,  die  Kräfte  möglichst  hmge  aufrecht  zu  erhal- 
D  u.  s.  L 

Nur  in  solchen  Fällen,  namentlich  in  akut  entstandenen «  wo  eine 
ttimmle  Ursache  vorliegt  oder  mit  Wahrscheinlichkeit  vermuthet  wer- 
n  kann,  ma^^he  man  einen  Versuch,  diese  tu  heben. 

Sind  die  Kräfte  noch  gut,  aber  nur  in  diesem  Falle,  und  dann  mög- 
hst  Irühieilig,    kann  man  einen  Versuch  machen  mit  Nalrum  btcarboni- 
im  in  kleinen  allmälig  steigenden  Dosen«    das  man    am  besten  zeitweise 
liseUt,  jedenfalls  dann,  wenn  der  lirin  dadurch  alkalisch  geworden  sein 
IHe  —    mit   den   Mineralwässern  von    Carlsbad  und  Vichy  —   allenfalls 
eh   mit   einem   anderen   der   oben   besprochenen   Mittel,    wie  Galle  etc. 
eon  der  Kranke  oder  der  Arzt  zu  einem  solchen  ein   besonderes  Ver- 
n  hat*    Aber  man  beobachte  .dabei   immer  die  grßsste  V^orsichl   und 
davon  ab,  sobald  sich  der  gerin^^te  nachiheilige  Emfluss,    nament- 
aul  Verdauung  und  KrÜliesiaDd  wahrnehmen  lässt 
Die  grössle  Rücksicht  forden  immer  die  Beschränkung  der  Polyurie 
und  die  Aulreehterhaltutig  der  Kräfte  und  der  Ernährung. 

Mail  suche  Muth  und  Hoffnung  möglichst  aufrecht  zu  hallen  und  alle 
Einfiüsse  zu  beseitigen,  welche  deprimirend  auf  das  Nervensystem  wirken 
können* 

Man  regulire  Nahrung  und  Getränk  in  der  früher  erörterten  Welse, 
iuche  Jede  Störung  der  Verdauung  fern  zu  halten,  und  eine  dennoch  ein- 
gelrelene  möglichst  rasch  wieder  zu  beseitigen. 

Zur  Beschränkung  der  Polyurie,  welche  nicht  bloss  durch  die  Aus- 
seheidung  von  Zucker  und  anderen  für  den  Organismus  noch  brauchba- 
ren Stoffen  schädlich  wirkt,  sondern  auch  durch  die  constant  gesteigerte 
Tbitigkeit  der  Nieren  den  Grund  zu  gefährlichen  Erkrankungen  dieser  Or- 
gane legt,  lassen  sieh  manche  zweckmässige  Vorschriften  geben.  Man 
kaan  auf  die  bereits  geschilderte  Weise  die  Hautlhätigkeit  anregen,  um 
dadurch  einen  Theil  des  Zuckers  aus  dem  Blute  zu  entfernen ,  und  den 
Nieren  ihre  Aufgabe  zu  erleichtern.  Doch  darf  diess  nur  mit  Vorsicht 
geschehen,  da  profuse  oder  lange  anhaltende  Seh  weisse  leicht  schwächen. 
Aber  auch  der  Darmkanal  kann  zu  diesem  Zwecke  mit  Nutzen  in  Anspruch 
genommen  werden*      Man  wende  von  Zeit  zu  Zeit,  so  weit  diesa    ohne 
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?ogel,  Erankhettcs  der  h^mber«!' 


Nachtheil  ^esehehen  kann,  lekble  AbführmitU 
die  PräparaLe  von  Rheum,  Senna  und  Alod 
kann  eine  nicht  unbedeutende  Menge  Zucker 
werden,  ohne  die  Nieren  zu  Jassiren.  Wo 
rie  die  Gefahr  einer  drohenden  oder  bereil 
der  letzteren  angezeigt  wird,  und  du  mit  die  A 
um  jeden  Preis  zn  schonen»  wird  diese  Äufgi 

Treten  Compikationen,  wie  NierenkraB 
Pneumonie  oder  Lungenödenj  bei  Diabeliken 
fast  immer  erfol^losB  Behandlung  den  für 
therapeutischen  Regeln  folgen.  Dasselbe  gi 
liftlanitis,  Ureihrilia  etc„  die  man  mit  zweckmi 
durch  grosse  ReinUchkeit  bekumpfen  muss. 

Die  Befolgung  dieser  GrundsäUe  verspr 
Heilung,  aber  sie  verspricht,  das  Leben  solc 
zw  erhallen*  Ob  der  Arzt  ihnen  lolgen  will,  < 
guinische  HofTnung  einer  Heilang  hin,  irgend 
wenden,  das  wahrscheinlich  in  der  Mehrzahl 
len  wird,  darüber  steht  nur  seinem  Gewisser 


Eiweiss,  —  Albu 


I 


Ro  b  i  D  De»  ciDie»  du  pai««f  e  de  ralbnmlne  dio«! 
vier.  ^-  ZimmtirmanD  Utber  Albumiü^rie« 
Gfe*  W,  ßaifour  Ediob^b  msd  Joum.  IHbB* 
qtierel  Acad.  de  mid.  1M56.  Jam  26.  —  Ee 
155.  ond  ribiqae  Eiirope  1S59*  Kro.  6 — 21,  - 
l'albomjnane  chet  rhotitme  et  cbei  lei  animaiti 

—  A.  Luion  Eiudei  ior  ralbuminurie  Gai.  tu 
Dedy  Dttblin  lama.  Aug,  1^66.  —  Tb  R.  0.  ' 
f.  Whticli  Ueber  HAr»v«ereiioa  und  Albiirnia' 
Bd.  X,  p.  325.  —  Körner.  Präger  Vieri#lj«hr«€l 
nijiiom^lrte.  Gaz  des  b^plL  1lü5H.  Nro.  124,  ^ 
Har»  —  Maj«  uod  Gajc.  med.   1862.  Hai.   -      A 

—  Gge  Jub&ion  Med  Times  and  Gax.  iht 
185U  Nro  75-  --  (.  Boedccker  Ceber  die  ( 
dufcb  WAguiig  und  Tilrirung.  Heote  und  Pfi 
S,  320,  —  Ferner  eio  Tb  eil  der  spiUer  \ 
Lilefatar 


§.  45*  El  weiss  (Albumin)  bildet  keinen 
Harns,  lind  die  Behnnptung  Einzelner  (Gigo 
Urine,  auch  von  Gesunden,  sich  finde,  bernhl 
düng  irngerischer  Keagentien  veranlassten  Täm 
namentlich  in  erheblicher  Menge,  in)  Urin  vorf 
auf  abnorme  Verhältnisse  der  Uarnseeretion 
man  mit  dem  Namen  Albuminurie  zu  be£C 
Aufmerksamkeit  des  Arztes.  Namentlich  seil 
nurie  regeimässig  gewisse  organische  Krank 
Brightü)  zu  begleiten  pflegt,  hat  dieselbe  sü« 
prognostischer  Hinsicht  eine  hohe  Wichtigkeit 

Diagnose.  Die  sehon  seit  Hippoki 
dasa  mancher  Harn  (eben  der  mit  reichlichem 
lein  ungewöhnhch  stark  schäumt  und  dass 
Schaumblasen  eich  viel  langsamer  wieder  xerll 
kann  bisweilen  dienen^  auf  die  Vermuthung 
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i  enthalteB  möge.  Um  das  Albumin  jedoch  sieh  er  tiachiiiwefsen  ist 
^  eine  chemiscba  Prüfnag  nöihif.  Uan  verfährt  dabei  am  zweck- 
ägsten  auf  folgende  Weise: 

1  1*  Mne  Probe  des  Urines  wird  erhilzt,  am  besten  über  der  Spirttut- 
mm  und  in  einem  ßeagensglas,  das  man  211  einem  Drittel  bis  ttir 
ib  mit  dem  Urin  anfüllt,  Ist  Ei  weiss  sugegen,  so  fang^l  die  Flussifkeit 
bei  einer  Temperatur  von  80^  C.  an  sieh  zu  trüben.  Bei  starke* 
mng  nimmt  die  Trübung  zu  und  bei  reichlichem  Eiweissgehalt 
tich,  namentlich  nachdem  man  einige  Minuten  lang  gekochl  hat, 
&iss  in,  meisi  weissen,  Flocken  ab,  welche  sich  nach  tauigerem 
Tsa  Boden  senken  und  ein  Sediment  bilden«  Entsteht  auf  diese 
iB  durch  Kochen  ein  reichliches  flockiges  Sediment,  das  sich  rasch 
tst.  so  ist  ein  beträchtlicher  Eiweissgehait  des  unlersuchlen  Urines 
retfelhäfL  lo  einzelnen  Fällen  jedoch,  besonders  wenn  der  Urin  nur 
I  Eiweiss  enthält,  kann  diese  Probe  durch  Erhitzen  eu  Täuschungen 
niassung  geben,  und  zwar  Bowahl  negativ  als  positiv.  Sie  lassen  sich 
b Beachtung  der  folgenden  Kautelen  vermeiden: 
Jm  einem  schwachsauren  oder  neutralen  Urin  kann  durch  Erhilxen 
fTfübung  entstehen,  welche  nicht  von  Eiweiss,  sondern  von  Erdphos- 
ba  abhängL  Diese  werden  in  solchem  Urin  durch  freie  Kohlensäure 
^  arhalten.  Wird  leietere  durch  Erhitzen  verjagt,  so  scheiden  sie 
raus   und  bilden   eine  Trübung.     Diese  Trübung   durch   Erdphosphate 

sich  aber  von  einer  durch  Eiweiss  eotstandenen  sehr  leicht  unler- 
Iden,  wenn  man  dem  Urin  nach  dem  Erkalten  einige  Tropfen  Salpe- 
ktre  zusetzt  Dann  verschwindet  eine  Trübung  durch  Erdphosphate, 
bod  eine  von  Eiweiss  abhängige  bestehen  bleibt*  Die  von  Eiweiss 
f^gige  Trübung  wird  dagegen  durch  Zusatz  von  Kali-  oder  Natronlauge 
ßr  aufii^elost,  welche  die  von  Erdphosphaten  abhängige  nicht  ver« 
laden  machen,  im  Gagentheil  meist  noch  vermehre m 
i  Atif  der  anderen  Seite  wird  bisweilen  ein  Eiweissgehait  des  Urines 
I  Erhitzen  nicht  angezeigt.  Dless  kann  dann  der  Fal)  sein,  wenn  der 
aitiht  sauer,  sondern  alkalisch  reagirt.  Es  ist  dann  ein  Alkalialbumf* 
forhandon.  das  beim  Erhitzen  nicht  gerinnL  Man  muss  daher,  ehe 
tEur  Prüfung  des  Urins  schreitet,  vorher  immer  seine  Reaction  unter^ 
■k  Ist  diese  neutral  oder  gar  alkalisch,  so  setze  mau  vorsichtig 
^prerdünnte  Essigsäure  zu  bis  zur  schwach  sauren  Reaction.  Ein 
Pol  Üeberschuss  von  Essigsäure  muss  jedoch  vermieden  werden,  well 
|r  ebenfalls  eine  Fällung'  des  Eiweiss  durch  Erhitzen  verhindert.    Aber 

durch  einen  sehr  reichlichen  Gehalt  eines  Urines  an  starken  Säuren 
^le  Coagulation  von  Eiweiss  in  der  Hitze  verhindert  werden.  Es 
Hjur  zweckmässig  in  einem  Urin,  der  sehr  stark  sauer  reagirt,  vor 
PPbitzen  durch  Zusatz  von  einem  Alkali  die  freie  Säure  etwas,  je* 
)  nicht  bis  zur  neutralen  Reaction,  abzustumpfen.  Der  letztere  Fall 
OH  jedoch  selten  vor,  meist  nur  dann^  wenn  Kranke  Mineralsäuren 
Riznei  genommen  haben.  Mit  Berücksichtigung  dieser  Vorsichts^ 
Piregeln  ist  die  Eiweissprobe  durch  Erhitzen  ganz  zuverlässig  und 
kl  vollkommen  aus ,  die  Gegenwart  oder  die  Abwef^enbeit  von  Eiweiss 
htm  Urin  in  solchen  Ucngen,  wie  sie  allein  für  den  Arzt  Interesse 
fcn,  zu  constatlren« 

2*  Man  setze  zu  dem,  am  besten  vorher  flllrirten  Urin  etwa  >/|  sei* 
Volumens  Salpetersäure,  Bei  Gegenwart  von  viel  Eiweiss  entsteht 
^h  ein  dicker  weisser  Niederschlag,  bei  Gegenwart  von  wenig  eine 
ütif.  Im  ersteren  Falle  ist  die  Gegenwart  einer  beträchtlichen  Menge 
fclweisa  unzweilelhatL     Eine  solche  Trübung  oder  selbst  ein  geringer 
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Vogol,  Kmn%hdleQ  der  harabereli 


Niederschlag  kann  aber  in  einem  Urin  auch  o1 
durch  Zusati  von  Salpetersäure  entstehen,  un< 

a.  durch  Ausscheidung  von  Harnsäure, 
die  hartisauren  Saize  im  Urin  zersetzt,  und  es 
181  aber  sehr  viel  schwerer  in  wässerigen  Fl( 
neutralen  harnsauren  Salze.  Ist  nun  die  Meng 
Wassergehalt  des  Urines  aufzulösen  vermag, 
rest  aus  und  bildet  eine  Trübung.  Diese  Tr 
meist  durch  Erwärmen,  da  die  Harnsäure  in  \ 
löslich  isl  als  in  kaltem.  Sie  erscheint  Ferner 
vor  dem  Zusaiz  von  Salpetersäure  reichlich  m 

b<  Ln  seltenen  Fällen  kann  durch  Salpelc 
eine  kryslallinische  Ausscheidung  von  salpel 
und  dadurch  eine  Trübung  oder  ein  Nied< 
Diess  kommt  jedoch  nur  ganz  ausnahmsweise 
irirlen  Urinen  und  bei  sehr  kalter  Temperalui 
dcrachlag  löst  sich  sehr  leicht«  wenn  man  Wi 

Will  man  die  Gegenwart  oder  Abwesenl 
Urin  ganz  sicher  conslaliren.  so  thut  man  ai 
durch  Erhitzen  und  durch  Salpetersäure,  neb« 

Bisweilen  wird  es  für  ärzliche  Zwecke  n 
eines  örines  an  Ei  weiss  auch  quantitativ 
genau  geschehen,  so  verfährt  man  am  bestei 
abgemessene  oder  abgewogene  Menge  vorh« 
kocht  und  so  das  darin  enthaltene  Albumin  is 
Cautelen  durch  Erhitzen  coaguUrtp  Das  ausg< 
einem  vorher  gewogenen  FiUrum  gesammelt, 
Wasserbade  oder  Luftbade  vollsLändig  getrocl 
bestimmt.  Diese  Methode  ist  jedoch  sehr  uiul 
Tür  ärztliche  Zwecke  wenig  geeignet,  namen 
längere  Zeit  hindurch  täglich  der  Eiweissgeha 
den  solL 

Raschere,  aber  meist  sehr  viel  weniger 
durch  den  Polarisationsapparat,  inden 
cumpolarisation  des  Lichtsirahles  nach  links  I 
durch  Titriren  mit  Kaliumeisencyanür  (C.  G 

Eür  bloss  annähernde  Bestimmungen  de: 
mentlich  in  Fällen ,    in  denen  der  Arzt   nur  u 
Eiweissausscheidnng    durch    den  Urin    zu-  Oi 
folgende  einfache  Verfahren  benutzt  werden, 
des    Eiweiss   aus  dem  Urin  durch  Kochen  o< 
tersäure  Eeagensgläser    von    möglichsi  gleich 
den  Eiweissniederschlag    12  bis  24  Standen 
liehst  vollständig   absetzen   kann.      Aus  der 
Verhältniss  zur  Alenge    des  verwandten  Urine 
ausgeschiedenen  Eiweiss  annähernd    schätzen 
Schätzung,    wenn   man  statt  gewöhnlicher  R^ 
möglichst  gleichem  Üurchmesser  anwendet, 
durch  einen  glatten  Korkpfropf  und  Slegetlae 
bumlnometer  von  Hamon).     Hat  sich    in   di 


-)  Virehowi  ÄrcWT.   Bd.  IL  8.  674. 
«1  UeoU  und  PfeQrfer'i  Zdliehr.  3tt  Reiha.  V. 
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TollstAiidff  abgesetzt,  so  kann  man  dnrch  einen  an  der  Kdhre  angebraeh- 
leo  oder  daneben  gehallenen  Maasssiab  ziemüch  genau  bestimmen,  wie 
viel  Theile  (Zehniel  oder  Hundertel)  des  angewandten  Urines  der  Eiweiss- 
niederschlag  einnimmt.  Aber  man  erfahrt  auf  diese  Weise  nur  die  rela- 
tivCi  nicht  die  absolute  Menge  des  Eiweiss  im  üriis-  Um  auch  lelz- 
lere  weniptens  annähernd  kennen  zu  lernen,  karin  man  durch  Wngungs- 
versuche  in  der  oben  angeföhrien  Weise  bestimmen,  welchen  Eiweiss- 
meogen  die  einzelnen  Scaiengrade  eines  bestimmten  Ätbuminometers 
entsprechen.  Doch  bteiben  diese  Bestimmungen  mit  dem  Albnminometer 
Immer  sehr  ungenau;  je  nachdem  das  Eiweiss  in  gröberen  oder  feineren 
Parlikelchen  coagulirt.  und  je  nach  dem  speciöschen  Gewichte  des  Urinei 
nimmt  das  gelälHe  Eiweiss  bald  ein  grösseres,  bald  ein  kleineres  Volumen 
ein  und  Versuche,  in  wetchen  das  Eiweiss  gleichzeitig  durch  die  Wage 
ond  das  Albuminometer  bestimmt  wurde,  haben  mir  ergeben,  dass  man 
bei  letzterer  Methode  Fehler  von  30,  ja  50  Procenl  begehen  kann*  Es 
darf  daher  diese  Methode  der  Albuminometrie  immer  nnr  zu  ungefähren 
Schätzungen  benützt  werden,  und  auf  sie  gebaute  Schlüsse  über  die 
Grösse  der  Wirkung»  welche  verschiedene  EinOusse  auf  die  Eiweissaus- 
«cheidung  bei  Albuminurie  ausüben,  wie  solche  namenilich  Hamon  ge* 
fogen  hat,  dürfen  nur  mit  grosser  Vorsicht  benutzt  werden. 

Die  Eiweissmengc ,  welche  bei  Albuminurie  durch  den  Urin  entleert 
wird,  kann  ausserordenUich  verschieden  sein,  %^on  einem  Minimum  an 
(weniger  als  1  Grmm.  täglich)  bis  zu  20»  ja  30  Grmms  trockenes  Eiweiss 
in  24  Stunden.  Man  kann  unter  Berücksichtigung  dieser  Verhähnisse  den 
Ei  Weissverl  ust  durch  den  Harn  etwa  in  folgende  Classen  bringen: 

er  ist  unbedeutend,  fast  ohne  allen  Einfluss  auf  ßlulmischung 
and  Stoffwechsel,  wenn  die  Menge  des  in  24  Stunden  ausgeschiedenen 
Albumin  unter  2  Grmms  bleibt, 

er  ist  ein  massiger«  wenn  die  tägliche  Ei weissmenge  durchschnitt- 
Mch  6  bis  8  Grraras  beirlgt, 

ein  bedeutender,  wenn  sie  10  bis  12  Grmms  übersteigt 

Eiweissmengen  von  20  Grmms  und  darüber  in  24  Stunden  sind  un- 
gewöhnlich gross,  gehören  schon  zu  den  Ausnahmen  und  dauern  seilen 
fn  dieser  Höhe  lange  fort  28^3  Grmms  Albumin  war  das  Maximum,  wel- 
ches ich  bisher  unter  einer  grossen  Anzahl  von  Beobachtungen  in  24  Stun- 
deo  durch  den  Urin  abgehen  bbK 

§*  46.  Die  Frage  nach  den  Ursachen  der  Albuminurie  hat  Fhy- 
slotogen  und  Aerzle  vielfach  beschönigt,  ohne  dass  es  bis  jelxt  gelungen 
wäre,  sie  auf  eine  ganz  befriedigende,  allgemein  angenommene  Weise  eu 
beantworten.  Namentlich  ist  es  gegenwärtig  noch  nicht  möglich,  fiir  jeden 
einzelnen  vorliegenden  Fall  von  Albuminurie  die  Ursache  oder  die  ürsa- 
cbeo  mit  Sicherheil  anzugeben. 

Dass  bei  der  normalen  Urinabsonderung  aus  dem  albumfnreichen 
Blute  kein  Eiweiss  in  den  Urin  übergeht,  hat  offenbar  darin  seinen  Grund, 
dass  Eiweiss  überhaupt  dnrch  ihterische  Membranen  sehr  schwer  diffun- 
dirt,  Lässt  man  in  einem  End Osmometer  durch  eine  thierische  Membran 
(Harnblase  etc.)  hindurch  auf  der  einen  Seite  Blut  oder  Blutserum ,  auf 
der  anderen  Wasser  oder  eine  andere  wasserige  Flüssigkeit  von  gerin- 
gerem speciöschen  Gewichte  als  das  Blutserum  sich  in  DilTusion  setzen,  so 
gibt  das  Blnt  wohl  Salze  aber  kein  Eiweiss,  höchstens  Spnren  davon  nn 
die  Flüssigkeit  ab.  Selbst  wenn  das  Blut  auf  der  einen  Seile  der  Mem- 
bran unter  einem  viel  stärkeren  Drucke  steht,  als  die  dünnere  Flüssigkeit 
auf  der  aodereo  konnte  ich  bei  zahlreichen  Versuchen  nie  eine  wesentliche 


J 
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Wir  können  uns  nun  einen  doppelten  Grand  d 
gisch  Albuminurie  entstehen  kann  —  abgesehen  vo 
XU  erklärenden  Fällen,  in  welchen  durch  Gefässzerr^ 
mit  natfirlich  auch  Eiweiss  in  den  Harn  übergeht,  odc 
Beimischung  von  eiweisshaltigem  Eiter,  Sperma  etc. 
bekommt    Entweder 

1.  die  oben  erwähnten  Zwischenmembranen  er 
derungen,  dasssie  das  Bluteiweiss  nicht  mehr  zurück! 
oder  weniger  davon  in  den  Urin  übergehen  lassen, 

oder  2.  es  tritt  eine  Eiweissform  im  Blute  auf, 
molekulare  Veränderung  in  ihren  Diffusionseigenschal 
sie  jene  Membranen,  auch  wenn  dieselben  unverändi 
sonst  zu  durchdringen  vermag. 

Beide  Erklärungsweisen  der  Albuminurie  wurd 
beide  lassen  sich,  da  eioe  experimentelle  Prüfung 
Theile  bis  jetzt  nicht  gelungen  ist,  nur  durch  Wahl 
stützen  oder  bekämpfen.  Auch  die  pathologisch  a 
chung  der  Nieren  von  Personen,  die  während  des  1 
rie  gelitten  haben,  lässt  uns  im  Stiche;  sie  ergiebt  bi 
tes  Resultat,  bald  so  zahlreiche  und  complicirte  hl 
rungen,  dass  sich  der  Antheil  der  einzelnen  an  d 
sicher  bestimmen  lässt. 

Wir  müssen  uns  daher  bis  jetzt  mit  mehr  oder 
liehen  Vermuthungen  begnügen,  von  denen  die  fol( 
am  nächsten  kommen  dürften. 

In  vielen  Fällen  entsteht  die  Albuminurie  jedenl 
sudationsprozess,  durch  eine  Ausschwitzung  von  Bit 
den  Urin  übergehl  und  dessen  Eiweiss  diesem  seim 
theilt.  Ganz  analoge  Exsudationsprozesse  mit  eiw< 
sehen  wir  ja  häufig  genug  auch  in  anderen  Organei 
fragt  sich:  reicht  da.7U  eine  einfache  Steigerung  de 
Nierencapillaren  aus,   allenfalls  noch  mit  Stase  verbt 
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m  Krankheiten  auftritt,  immer  abhftnge  von  einer  Verminderung  der 
Ihitigkeil.  Verminderung  der  Spannung  in  den  Arterien  und  cum 
»  Jedoch  weniger,  von  einer  gleichzeitigen  erhöhten  Spannung  in  den 
n.  Diese  Erldfirungsweise  der  Albuminurie  würde  vorzugsweise  auf 
lalpighi'schen  Körperchen  anwendbar  sein,  deren  Gef&ssknäuel  ftrei 
B  Barnkanäle  hineinragen,  namentlich  dann,  wenn  dieselben  von  kei- 
Weilern  Epitelschicht  überzogen  werden,  was  bekanntlich  noch  strei- 
1.  FGr  die  anderen  Theile  der  Niere  kann  sie  offenbar  weniger  in 
cht  kommen,  da  hier  ausser  den  Wänden  der  Blutgefässe  auch  noch 
"ms  tunica  propria  und  Epilel  bestehenden  Membranen  der  Hamka- 
Slut  und  Urin  scheiden.  Becquerel  betrachtet,  im  Gegensatz  mit 
»ben  aufgestellten  Ansicht,  eine  Abstossung  des  Epitels  der  Harnka- 
«n  als  die  eigentliche  Ursache  der  Albuminurie,  und  nimmt  eine  sol- 
v  allen  F&llen  an,  in  denen  Albuminurie  auftritt  Ich  glaube,  dass 
'..  Becquerel  wie  Körner,  darin  zu  weit  gehen«  dass  sie  auf  eine 
fe  Ursache  ein  zu  grosses  Gewicht  legen.  Die  Wahrheit  liegt  wohl 
&r  Mitte.     Es  gibt  wahrscheinlich  Fälle,  in  welchen  Albuminurie  durch 

Slase  mit  erhöhtem  Blutdruck  innerhalb  der  Glomeruli  veranlasst 
»  während  in  anderen  eine  später  bei  Schilderung  der  Bright'schen 
kheit  genauer  zu  beschreibende  Veränderung  und  Abstossung  des 
ds  der  Harnkanäle  ihren  Grund  bildet.  Häufig  findet  sich  auch  Hy- 
nie  der  Niere  und  Abstossung  des  Epitels  vereinigt. 

Vielleicht  können  auch  noch  andere  Veränderungen  der  genannten 
branen  zur  Entstehung  von  Albuminurie  mitwirken.  So  namentlich 
licht  selten  vorkommende  amyloide  und  anderweitige  Degeneration 
Blutgefässe  in  den  Nieren,  vorzuglich  der  kleinen  Arterien  und  Glo- 
ilL  Wo  diese  Degenerationen  in  der  Leiche  gefunden  werden,  da 
während  des  Lebens  in  der  Regel  Albuminurie  vorhanden.  Doch 
le   diese  in  solchen  Fällen  möglicherweise   auch  von  anderen  Ursa- 

abbftngen. 

Ob  Veränderungen  der  tunica  propria  der  Harnkanälchcn  bei  Ent- 
iDg  von  Albuminurie  eine  Rolle  spielen  können,  ist  eine  noch  offene 
e.  Die  pathologischen  Veränderungen  dieser  dünnen  Membran  sind 
Btzt  noch  wenig  bekannt.  Ob  eine  amyloide  und  fettige  Degenera- 
derselben  vorkommt,   ist  noch  streitig;  jedentalls  sind  dieselben  sel- 

Dagegen  beobachtet  man  öfters  varicöse  Erweiterungen  der  Harnka- 

welche  wahrscheinlich  mi'  einer  siellenwcisen  Ausdehnung  und  Ver- 
ong  dieser  Membran  verbunden  sind  und  es  ist  nicht  unwahrschein- 

dass  dann  Eiweiss  aus  dem  Blute  leichler  als  sonst  durch  sie  hin- 
b  in  den  Urin  iibergehu  In  vielen  fällen  wird  bei  organischen  Nie- 
Idan    die    tunica   propria    der    Harnkanälchcn    stellenweise    zerstört 

dann  der  Eiweissübergang  in  den  Urin  erleichtert  ist,  lassl  sich  wohl 
.  bezweifeln. 

Die  andere  oben  erwähnte  Möglichkeit  ist  die,  dass  Veränderungen 
SD  moleculären  Eigenschaften  des  Eiweiss  den  Grund  der  Albuminu- 
iDden,  indem  eine  Albuminform  im  Blute  auftritt,  welche  leichter  durch 
Rerenmembranen  hindurch  diffundirt,  als  das  gewöhnliche  Bluteiweiss. 
e  Ansicht  wird  namentlich  von  einigen  französischen  Pathologen  ver- 
o,  von  anderen  jedoch,  namentlich  von  Becquerel.  auf  das  ent- 
Mlenste  bestritten.  Die  Grunde,  welche  fOr  sie  angeführt  werden, 
m  allerdings  noch  Manches  zu  wünschen  übrig,  aber  die  von  B.  an- 
hrten  Gegengründe  sind  noch  weniger  stichhaltig.  Er  macht  geltend, 
I  das  Eiweiss  bei  Albuminurie  in  seinen  chemischen  und  physikali- 
in  Eigenschaften   sich   vom  gewöhnlichen  Bluteiweiss  durchaus   nicht 
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unterscheide.  Aber  gerade  die  Gigensel 
alleiQ  ankommi,  seine  DLfTusLons^higkeit 
sehen  Membranen,  hat  er  nicht  geprüft! 
Ansicht  sprechen ,  sind  haupisächllch  folj 

Zunächst   die  Angaben  von    L.  Cor 
nach  Einspritutngen    von  EiweisslösungeE 
gewisse«   durch  bestimmte  Eigenscharien 
weiss  durch  den  Urin  wieder  aysgesehle^ 
assimllirte,  dagegen  nicht 

Ferner  die  Angaben  lahlretcher  Be< 
Mialhe,  ßrown*S^quard,  Berna 
mond  ***)),  dass  nach  dem  reichlicher 
von  Eiern  und  Ei  weiss  auch  bei  ganz  Ge 
immer,  Eiweiss  in  den  Barn  übergeht 

Am   meisten   Gewicht   unter  diesen 
Thaisache  zu  haben,  dass  nach  dem  Einal 
(nach  späteren  ErrahmngeD  von  mir  auch 
and    Ttiieren    grosse,  ja    bis  weiten  gani 
Verbindung    mit  ßlutrarbestoff  in    den  üri 
kann  an  eine  Zerreis§ung  von  Blutge^^ 
werden,   weil  der  Urin    keine  Spur  von 
rinnseln  enihälu     Auch    eine  Hyperämie 
eine  Abslossung  des  Epiteis  der  Harnkai 
Ursache  betrachten.      Die  Ausscheidung 
weilen  in  so  enormen  Mengen^    dass  ma 
Art  voraussetzen  musste,    und  geht  docl 
deranige  intensive  Prozesse  wahrscheinli( 
lassen  wurden« 

Hieher  geboren  ohne  ZweifeL  auch 
in  denen  bei  Dissolutionszuständen  dei 
mit  fauligem  Char acter  Eiweiss  mit  ßlutri 
sind  sie  viel  weniger  beweisend,  weil  t 
hier  auch  noch  intensivere  Verlnderungc 
Abstossung  des  Epiiels  etc«  mit  im  Spie 
heil  zurückgewiesen  werden  kann,  als 
oder  mit  allen  Vorsichismaassregeln  dar^ 
len  i<^äUen« 

Aus  diesen  Gründen  halte  ich  es  fH 
Uebergang  von  Eiweiss  in  den  Urin  atie 
DilTusionseigenschafien  der  Albuminata 
dieser  Grund  der  Albuminurie  ist  jedenl 
zunehmen,  um  so  mehr,  als  die  letztgei 
globuUn  in  den  Urin  iranssudirt,  von  der 
üch  verschieden  sind. 

Aber  auch  noch  andere  Ursachen 
genannten,    wurden  geitend  gemacht, 


*}  Emdei  itir  le»  all  m  am  et   let  nntrime 
")  L^unioii  1S57.  Nr  t4i 
•••)  Transact  <jf  the  Atneric*  mtd.  »oc.  18Ö7. 
f\  v^l  J.  Vogel  Arcb.  6.  Ver,  für  semeio« 
ff)  L«^oa  iQr  je»  propr.  pbyaioi,  e 
m«.    P^a  185a  p.  136  o.  ia7. 


Albumtttoiie.    Oraacheii. 

nach  einer  Reizung  der  Nierennetven  Eiweiss  in  den  Harn  übergebt,  ja, 
dmss  Atbummurie  sich  ebenso  künstlich  fiervorrufen  lägst,  wie  Melitune« 
wenn  man  einen  Punct  im  vierten  Hirn  Ventrikel  verletzt,  welcher  etwas 
obefhaib   der  Ursprünge   der  NN.  va^i   und  acuslici  liegt.     Diese  inleres- 

«tuen  Thatsachen  gehören  aber   mehr  £u   den  entfernleren,    als   zw  den 
khsten  Ursachen  der  Atbuminurie    und   sind  so  lange   nicht  Im  Stande, 
e  Entstehung  einer  Albuminurie  voli5t&nd%  zu  erklären^  als  die  Zwi*^ 
ftehenglieder  noch  nicht  naebgewiesen  sind,  welche  iwischen  diesen  Ner- 
lenreizun^en  und  dem  Uebergang  von  Eiweiss  in  den  Harn  in  der  Mitte 
?g€n*     Wenn  aber  (lamon  *)»    noch  weitergehend,    behauptet,    ,4eda 
rsache,    weiche  das  cerebrospinaie  Nervensystem   wesentlich  umstimmi» 
wie  Verletzung  des  vierten  Ventrikels,  Gehirnerschünerung,  Erkältung, 
^ikohoiismus,  Fieber,  Schwanj^rrschalt,  verschiedene  chronische  Krankhei- 
—  kann    die  Neurose    albuminurique  erzeugen,   und  die  Aibuminurie 
&i  nichts  weiter  als  eine  der  Arten,    wie    das  cerebrospinaie  Nervensy- 
ei»  sein  Leiden  ausdrückl,*'  so  ist  das  eine  Ueberlrcibung,  die  keine  Wi- 
riegung  verdient 

§.  47*     Die  Bedeutung   und  Prognose   der  Albuminurie   ist    für 
Arzt  von  grosser  Wichtigkeit   und  verdient   daher   eine  etwas  einge- 
idere   Besprechung.     Die   Bedeutung    und    mit   ihr  auch  die  Prognose 
Albuminurie  hängen  aber  ab: 

I.  von  dem  Eiweiss veriust,    welchen  der  Organismus  durch  sie 
leidet , 

iL  von  den  Ursachen,   welche  sie  veranlassen     und   in  noch  h5- 
crem  Grade  von   den  Complicationen,    die  mit   ihr   verbunden  sind. 
Was  den  ersten  Punct  betrifTl,   so  kann  jeder  reichliche  und  anhal- 
Bilde  Ei  weiss  Verlust,  den  der  Organismus  erleidet,  natürlich  also  auch  ein 
irch    den  Urin  statlßndender  eine  Verminderung   des  Eiweiss  im   Blute 
lypaibuminose.   Hydrämie  —  Band  1  S,  405)  und  damit  Störungen   der 
rnihrung  und  Anlage  zur  Wassersuchu  Ja  wirkliche  Wassersucht  bedin- 
an.    Daher   sieht  man  zu  reichlicher  und  lange  anhaltender  Albuminurie 
luflg  Wassersucht  hinzutreten«  wenn  auch  lange  nicht  jede  Wassersucht, 
reiche    einen  Morhns  Brighlii  begleitet,   auf   diese  Weise   entsteh L      Um 
zh    ein    ungefähres  Urtheil    darüber  bilden  zn  können,    in    wie    weil  in 
inem  vorliegenden  Falle  eine  solche  Gefahr  droht  oder  nicht,  mögen  fol- 
?nde    Betrachtungen    dienen.      Setzen    wir  dabei    die    allerungünsiigsten 
ferhältnisse  voraus,  und  nehmen  an,  dass  das  Serum  nach  C,  Schmidt 
ir  die  fMllte  der  gesammten  Blutmasse  beir&gt    und  dass  ein  Erwachse- 
ner etwa  6000  Grmms  Blutserum  und  in  diesem  80  pro  mllle»  also  etwa 
80  Grmms  Eiweiss  besitzt,    wobei    wir    von   dem  in  den  ParenchymÜüs* 
ffgkeiten    des  Körpers    enthaltenen  Albumin   ganz    abseben,      Supponiren 
wir  ferner,  dass  gar  kein  Eiweiss  aus  den  eingerührten  Proteinsubstanzen 
■ler  Nahrung   und  eben  sowenig   aus  dem  reichlich  vorhandenen  Hamato- 
Mobuitn  der  Blnlkörperchen  gebildet,  sondern  dadurch  nur  die  anderwei- 
Hge  Eiweissconsumtion  im  Körper  durch  Ernährung  und  StofTwechsel  eben 
gedeckt  wird.      Werden  nun  durch  eine  Albuminurie  täglich  durchschnitt- 
lich 10  Grmms  Eiweiss  dem  Blute  entzogen,  was  Irüher  als  ein  beträchl- 
Ucber  Grad  von  Albuminurie  bezeichnet  wurde,  so  ergibt  diess  in  10  Ta- 
^en   einen    Verhist    von    100  Grmma.      Die   Eiweissmenge   im  gesammten 
Blutserum  sinkl  aul'  S80  Grmms.  der  relative  Eiwelssgehalt  von  60  auf  ca. 
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trockene  ProteiDSubstanz  enthalten,  die  bei  gater  V< 
Fonn  von  aufgelöstem  Albumin  in  das  Blut  überf 
begreiflich,  dass  ein  taglicher  Verlust  von  10  Gnnn 
Urin  unter  gunstigen  Umstanden  durch  den  Mehrgei 
Fleisch  oder  eine  entsprechende  Menge  anderer  pro 
mittel  leicht  wieder  ersetzt  werden  kann.  In  der 
gesehen,  dass  bei  Kranken  mit  leidlicher  Verdauung 
sich  gut  nährten,  ein  nicht  unbedeutender  Grad  von 
selbst  Jahre  lang  anhielt,  ohne  zur  Hydrämie  od 
führen.  Bei  sehr  geringen  Graden  von  Albuminurie 
natürlich  noch  \iel  weniger  zu  bedeuten,  vorausgei 
sehr  ungünstige  Ernährungsverhältnisse  vorliegen. 

Auch  der  zweite  Punct  verdient  eine  genaue  I 
wichtig  auch  die  im  §.  46  betrachteten  Ursachen  de 
theoretische  Verständniss  dieser  Erscheinung  sind, 
Arzt  die  Schilderung  der  Genese  dieser  Krankheit  ^ 
reu  Standpuncte  aus  noch  wichtiger,  weil  es  ihm  oi 
wird,  zu  bestimmen,  welche  jener  nächsten  Ursachei 
gen  die  Kenntniss  der  entfernteren  Ursachen,  nana 
der  Albuminurie  in  einem  bestimmten  Falle  verbuo 
ein  noch  grösseres  Interesse  für  ihn  hat  Von  diei 
der  auch  für  die  Prognose  mehr  Aufschluss  gibt. 
Formen  der  Albuminurie  unterscheiden: 

1.  Das  Eiweiss  geht  bereits  bei  der  Absonden 
halb  der  hambereilenden  Theile  der  Nieren  in  den 
gewissermassen  einen  inlegrirenden  Bestandtheil  des 
wahre  Albuminurie. 

2.  Das  Eiweiss  wird  erst  dem  bereits  abges 
mischt,  bildet  also  keinen  inlegrirenden  Bestandthei 
massen  nur  eine  Verunreinigung  desselben  —  o 
Albuminurie. 

Bisweilen  kann  sich  aber  eine  wahre  Albumini 
verbinden  —  gemischte  Albuminurie. 

Eine  falsche  Albuminurie  kann  dadurch  ents 
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durch  das  Mikroskop  erkennen  lassen,  weni^stene  eine  durob  ihr  Auf- 
ireqaolJetiBein  entslaiidene  diekschleimige  Gallerle*  Das  Genauere  über 
dies€  Fälle  von  falscher  Albuminurie,  namenUich  in  Bezug;  auf  Diagnose 
und  ProgBüse  s.  in  den  (olgenden  Abschnitlen  (unier  Hämaturie,  Fibrinu* 
Ge,  Eiler  im  Urin). 

Wt  Auch  eine  reichliche  Beimengung  von  Sperma  kann  dem  Harn  einen, 
Ppoch  verhäUnissmässig  immer  nur  geringen«  Ciweissgehall  erlheilen*). 
Die  Erkennung  eiaer  solchen  Beimengung  von  Sperma  ist  sehr  leicht, 
-nn  man  den  Urin  sich  absetzen  lässi  und  dann  den  BodensaU  mikro- 
ypisch  untersucht.  Die  charaeteristische  Form  der  Spermatoioiden  — 
iDe,  platte»  einem  Kurbiskern  ähnliche  K5rperchen  mit  langem,  dünnen 
iwanE  —  macht  auch  (ür  den  weniger  geübien  Mikroskaplker  die  An- 
esenheit  von  Sperma  unzweifelhaft 

Ob  in  solchen  Fällen,    wie  es  bisweilen  vorkommt,    neben   der  fal- 
len auch  noch   eine  wahre  Albuminurie    zugegen    ist  uder  nicht,  lässt 
th  meist  dadurch  einigermassen  ermitleln,     dass  man   die   im  Uiln  ent- 
Itenen  Mengen  viin  EiweisB»    FaserstolT,   HSimaloglobuUn  ele,   gesondert 
Iflümmt  und  mit  einander  vergleicht*      Das  Blutplasma  enthält  auf  2  bis 
"Theile  Faserstoff  etwa  90  Theile  Albumin.     Findet  man  relativ  viel  mehr 
veiss,   so   lässt   die§:s    auf  eine  Beimengung  von  solchen  aus  anderen 
lellen,  also  unter  Umständen  auf  eine  gemischte  Albuminurie  sehliessen. 
|er  Blutgehalt  eines  Urin  es  kann   hinreichend   genau  quantitativ  bestimmt 
erden  durch  eine  Farbenscala,  wenn  man  eine  abgemessene  Menge  Blut 
Iwa  1  CCm.)  vom  Menst-ben    oder  auch  von  einem  beliebigen  Säuglhier 
it  einer    abgemessenen  Menge  Wasser   versetzt   und   die  Farbe   der  Mi- 
)ung  mit  der  des  Urines  vergleicht.     1  CCm.  Blut  enthält  aber  200  bis 
Milligrmm.  trockenes  Uiimatoglobulinei weiss.      Findet  sich  bedeutend 
»tir,    80  würde  diess  meist  den  Schluss  rechtfertigen,    dass  dem  Harne 
iser  Blut  noch  eine  beträchtliche  Menge  Eiweiss  beigemischt  ist,  Cel- 
les aus  einer  anderen  Quelle  stammt.     Aber  nicht  in  allen  Fällen  geben 
laiche  Untersuchungen    den  gewünschten  Aufschluss   mit  Sicherheit.     Sie 
id  überdiess  sehr  mühsam,    und   da  die  durch   sie  asu  gewinnende  Aur- 
Irung  nur  selten  mit  der  darauf  verwandten   Zeit  und  Mühe  im  Verhalt- 
es steht,   so  werden  sie  auch  nur  selten  für  die  äixtlicbe  PraKls  in  An- 
Endung  kommen. 

Bei  einer  wahren  Albuminurie  ist  die  Ermittlung  der  hier  in  Beireff 
[mimenden  Verhältnisse  meist  viel  schwieriger. 

Ihre  Bedeutung  und  Prognose  hängt  meist  davon  ab,  ob  sie  mit  in- 
QSiveren  organischen  Veränderungen  des  Parenchyms  der  Nieren  in  Ver- 
Stodung  steht«  oder  mit  anderen  Worten»  ob  sie  mit  sogenanntem  Morbus 
Brigihii  complicirt  ist  oder  nicht.  Im  ersleren  Falle  ist  die  Prognose  meist 
ungünstig.  Die  £nr<%chetdung,  welcher  von  beiden  Fällen  vorliegt,  ist  aber 
haußg  nicht  leicht. 

De  Beauvais  **)  hat  dazu  ein  Mittel  vorgeschlagen,  das  sehr  be- 
quem wäre,  wenn  es  Vertrauen  verdiente.  Er  gibt  an,  dass  gewisse 
Riechstoffe»  weiche  nach  dem  Genüsse  von  Terpentinöl,  Spargeln  ete.  bei 
Gesunden  regelmässig  im  Urin  erscheinen ,  bei  organischen  Nierenleiden 
iü  diesem  fehlen.  Als  ein  unschädliches  Mittel,  um  dieses  Verhalten  bei 
E^aoJ&en  2U  prüfen,    sehlägt  er  Spargeisyrup  vor.     Zeigt  sich  nach  dem 


^)  Benee  Jonei  Aoitiiftt  chemintry.  1850.  p.  lOS. 
**)  Do  d^faat  d^ilicDiD&tioD  de  aabstaneea  o dormo tes    pmr   las  ariasi 
_      de  Bright  CompU  r«ad.  T.  i7.  Nr.  17. 
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des  Morous  tsngoui  ergao,  udq  mocnie  aaner  rauii 
sehen  Mittel  kein  zu  grosses  Vertrauen  zu  schenke 
gründete  günstige  Prognose  einer  Albuminurie  köni 
dennoch  über  kurz  oder  lang,  unter  allen  Ersehe 
Brightii  eintretenden  Tod  des  Kranken  eine  schnie 
veranlassen. 

Nur  eine  eingehendere  Betrachtung  der  zahlreicJ 
minurie  vorkommenden  Modificationen  kann  für  61 
Falles  einigermassen  Anhaltspuncte  gewähren.  Es 
lieh  folgendes  zu  berücksichtigen: 

Die  Albuminurie  kann  chronisch  auftreten  od 

Besteht  eine  Albuminurie  bereits  lange,  seit  U 
stens  seit  Wochen,  unverändert  fort  und  ist  die  du 
weissmenge  nicht  ganz  unbedeutend,  so  wird  immi 
tauchen  müssen,  dass  sie  von  einer  organischen  Kra 
renchyms  abhängig  oder  mit  ihr  verbunden  ist,  einei 
ten  der  sogenannten  Bright*schen  Krankheit  (s.  die 
sehen  Nierenkrankheiten).  Diese  Vermuthung  wird 
zur  Gewissheit,  wenn  auch  die  sonstigen  Sympton 
Krankheit  vorhanden  sind,  nnd  wenn  die  mikrosk( 
des  Urines  in  demselben  die  Gegenwart  gewisser  1 
Krankheilen  des  Nierenparenchyms  später  zu  beschr 
che  oder  liarncyiinder  nachweist.  In  einzelnen  Fä 
Albuminurie  fehlen  indess  diese  Cylinder,  währe 
Brightii  vorhanden  ist  Es  sind  diess  meist  Fälle 
Krankheit  entweder  auf  einen  kleineren  Theil  des  9 
schränkt  ist  oder  sehr  langsam  verläuft. 

Bei  dieser  ganzen  Gruppe  von  Fällen  ist  die  Pi 
stig.  Die  Kranken  gehen  fast  immer  über  kurz  oder 
weder  durch  Fortschreiten  des  Morbus  Brightii  odc 
Folgen  und  Complicationen. 

Aber  nicht  bei  jeder  chronischen  Albuminurie 
ungünstigen  Prognose  berechtigt,  namentlich  wenn  di 
und   auch    keine  anderweitigen  Zeichen    eines   organ 
vorhanden  sind.    Ich  habe,  allerdings  wenige.  Fälle 


—^  Albominorie.    Prognoie. 


^eckt.  weil  jeder  Grund  für  den  Arzt  fehlt,  nach  einer  selchen  zu  suchen 

^  ^  Ursache    der   Alböininurie   lässt    sich   in    solchen   Fallen    meisl  nichi 

Äiif    ßestimmtheil   ermiueln.  ja   hiuflg   nicht   einmal   mil  Wahrscheinlich- 

*e/t     vermulhcn.      Es   können    auch   hier   organische   Veränderungen    des 

Ätorenparenchyms   zu  Grunde   liegen,    aber  so  wenig  ausgebreitet  und  in 

^^    "Weise  stationfir  bleibend,  dass  sie  das  BeÖnden  nicht  weseniüch  stö- 

^    Cvgl  das  weiter   unten  bei  der  Albuminurie  bei  Scharloch   Erwähnte). 

Od^i^  es  bestehen  veränderte,  ihrer  Natur  nach  freilich  noch  unklare  DiiTusions- 

""^^^aUnisse  der  harnabsondernden  Zwischentnembranen ,   amyloide  Äffec- 

uon    ^^j  kleinen  Arterien  elc,  wie  sie  bisweilen  in  geringen  Graden  lange 

^^^^^hen    können,    ohne    die    Gesundheit   wesentlich    au    beeinträchtigen, 

fjj^h  an  die  oben  erwähnten  moleculären  Veränderungen  der  Album inate 

5*^nte  man  denken,   weniger    an   einfache   Störungen   des  Kreislaufs   mit 

^?^%erung  des    Blutdrucks    oder   an   einfache   A*bsiossung    der  Epiielien, 

y\  diese  Zustände    und  deren  Folgen    wohl    nicht  lange  Zeit  gleiehmäs- 

fortdauern  können. 

Auch  interm  ittirende  Formen  der  chronischen  Albuminurie  kom- 

eil  vor.      Bei  ihnen  ist  das  Auftreten  von  Eiweiss    im  Urin  ein  periodic 

es  und   es  wechseln   entweder,    wie    diess  schon  Bright  beobachtet 

lial»  längere  Perioden  von  Albuminurie  mit  mehr  oder  weniger  Regelmäs- 

i^keit    mit   solchen   ab,    in   denen    der   Albumingehall  des  Harnes    ganz 

MH,    höchstens  ein   Minimum   beträgt,  —  oder,   wie  in  einem  von  mir 

beobachteten  Falle,  es  cnlhält  nur  der  während  der  Tagesstunden  secer- 

iiirte  Urin  Eiweiss,  der  während  der  Nachtruhe  producirle  ist  davon  trei. 

In  solchen  Fällen   hängt   natürlich  die  Albuminurie  nicht  von  einem  orga- 

niflchen  Nierenleiden  ab;  für  sie   wird    die  Erkläning  durch  andeie  Ursa- 

eo.  namentlich  Veränderung  des  Nierenkreislaufs,  zeitweise  Abstossung 

Epitels  (Catarrhe)   der   Harnkunälchen .    durch  Verdauungsstörungen 

idtngte  mangelhaae  Assimilation  der  Albuminale,  eine  wahrscheinlichere. 

oeh  die  Prognose   ist  natürlich    keine  ungunstige«   wenn  sie  nicht  etwa 

ch  andere  Gründe  getrübt  wird. 

Wesentlich  verschieden  von  diesen  wirklich  intermiltirenden  Albumi- 
norien  sind  die  häufig  vorkommenden  Falle  ♦  in  welchen  der  Eiweissgehall 
des  Üiines  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Schwankungen  zeigt,  Hier- 
^  über  hat  namentlich  Hamon  zahlreiche  Untersuchungen  angestellL  Er 
mg  suchte  xu  bestimnn<^n.  wie  bei  Kranken  aut  Albuminurie  durch  verschie- 
^^deoe  Einflüsse  die  Eiweissausscheidung  durch  den  Urin  gesteigert  oder 
^■vermindert  wird.  Solche  Untersuchungen  sind  jedenfalls  sehr  verdienst- 
^J  licht  da  sie  für  die  Prognose  wie  für  die  Behandlung«  wenn  auch  nur 
symptomatische«  der  Albuminurie  manche  Anhaltspuncte  lieFern  werden 
ond  ist  daher  ihre  weitere  Ausdehnung  sehr  zu  wünschen.  Die  von  Ha- 
mon aus  seinen  Untersuchungen  gezügenen  Schlüsse  dürfen  aber  nur 
mil  grosser  Vorsicht  benützt  werden,  einmal  weil  seine  Untersuchungen 
nicht  zahlreich  genug  sind,  und  dann  weil  die  von  ihm  angewandte  Me- 
thode der  Et  Weissbestimmung  nach  dem  Volumen  sehr  ungenau  ist,  auch 
^'    nur  den  Procentgehalt  *    nicht   die  absolute  Menge    des  entleerten  Eiweiss 

"    angibt.    Ich  vernichte  daher  hier  auf  ihre  Mitiheilung, 
^  Ist  die  Albuminurie  eine  frische,   oder  wenigstens  noch  nicht  lan- 

K  ^  bestehende,  so  beobachte  man  zunächst,  ob  sie  selbständig  oder  im 
5  Verlauf  einer   anderen  acuten   oder  selbst   chronischen  Krankheit  auf- 
tritt 

Eine  Albuminurie  kann  erscheinen  im  Verlaufe  von  eruptiven  Fie- 
bern r  namenüichi^bei  Scharlach,  aber  auch  bei  Masern,  Variola  und  Va** 
dolois«      Femer    nicht  selten  bei  Typhen,    Cholera,    Febris  puerperaUg« 
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nach  meist  kurzer  Dauer  wieder  verschwinden  a 
fDose  gestatten.  Welcher  dieser  beiden  Fälle  ein 
meist  erst  durch  läneer  Inrtgesetzle  Beobacniung 
nen.  Eine  Vorausbestimmung  des  Verlaufes  ist  tas 
zweifelhalt.  Doch  wird  sie  bisweilen  mit  einem 
Sicherheil  möu-lich  durch  eine  sorErräliige  Berücksic! 
namentlich  eine  genaue  mikro^Kopische  und  chtrmi: 
Urines.  Aber  auch  in  die&em  Falle  sind  wieder 
des  Urines  erturderlich,  weil  »ich  jene  Vorausbesti 
die  Veränderungen  stüizeii  mu^s.  welche  der  Urin 
heit  ailmälig  erleidet,  ßei  den  vielerlei  Möglichkei 
men  können,  s-ind  ahstmeine  Ri-geln  weniger  pass^ 
einige  solchi:  werde ri  am  be!*ien  die  Art  und  W 
wie  man  hierbei  zu  veriahren  hat. 

Bt-irachten  wir  zunächst  die  Albuminurie  be 
wo  die  Vi.ruärige  am  rein^iei;  und  am  wenigsten  < 
gen.  Hier  nndei  mai.  im  Anlange  der  AH/umiiiuric 
oder  weij.ger  ru'hifeiärb'.  und  nichi  tranz  klar,  sond 
schillernd.  Bei  längerem  Stehen  bildet  ^ich  in  ihm 
Sediment  von  p.ir.er  i.der  r(.>ihbrauner  Farbe,  das 
Blutkörperchen  oder  er.ie  unbestimmte  feinkörnige 
Detritus  v^n  haibztrrstör'.en  BUi '.körperchen  —  ei 
scheidet  sieh  ein  Coaguhun  \on  braunrother  Faiix 
rung  des  L'rinr>  ;>  offesbar  das  Resuliai  einer 
durch  eint  Zerreissuiig  \cn  oktmerulis.  Je  geringe 
um  so  güjsiiger  ist  die  augenblickliche  Prognose, 
reu  Verlaufe  de>  Fniies  die  ijthe  Farbutjg  des  Harr 
ebenso  die  Meiiu'e  des  oururi  Kochen  coaguUrten 
während  das  C«.  at:ulum  ebenso  iniensiv  braunroth 
früher,  ui.d  zeigi  d.is  Mikrusk.»p  keine  unversehrten 
nur  braunroihen  I'euiiUi  derselben,  sonst  aber  ke 
Nierenschläuche,  su  is;  diess  ein  Zeichen ,  dass  d; 
hat,  nur  ihre  Producle  noch  allmjiig  ausgeleen  we 
keine  weitere  .«rtranisehe  Ver;i:iderir-.s    d'.T  Nieren  i 
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ise  (ganz  blagse  und  amorphe,  meist  erst  durch  Ziis&U  einer  Lösung 
p  Jod  in  Joditaljum  sichtbar  werdende)  erkennen  lässl,  dann  isl  zu  furch- 
dftis  sich  berells  eine  organische  Veränderung  des  Nierenparenchyms 
igesteiJt  hat,  oder  dass  wenigsLens  eine  solche  drohi^  und  die  Prognasa 
ifd  iür  den  Augenblicli  eine  zweifeJhahe, 

Noch  missltcher  geslaliel  sich  die  Prognose,  wenn  im  späteren  Ver- 
ftlalt  der  epilelialen  und  fibrinösen  Harnschifiuche  oder  neben  densel- 
la  bei  fortdauernder  Albuminurie  sich  sogenannte  wächserne,  oder  gra* 
rte,    oder   fettig  melamorphisirte  Harnschläuche  einstellen  (deren  Be- 
reibung  s*  bei  den   organischen  Krankheiten   des  Nierenparenchyms), 
leisen  auch  in  solchen  Fähen  ist  die  Prognose    niebt  immer  eine  ganz 
BgtjnsUge.     Sie  ist  diese  in   der  Regel   um    so  weniger,  je  kürzer  der 
iudatiQnsproxese  am  Anfanici  der  Albuminurie  gedauert  hat,  und  je  ge- 
iger  die  Menge  der  in  den  Harn  übergehenden  pathologischen  Producte 
Bselben  ist.      Beschränkt  sich   bei  solchen  Kranken    die  Affection    auf 
verhältnissmässig    kleinen   Theil    des    secernirenden   Nierenparen- 
lyms,  so  kann  selbst  eine  totale  Verödung   der  befallenen  Partien  ein- 
U  ohne  gerade  lebensgelUhrliche  Folgen  nach  sich  zu  ziehen.    Doch 
in,   wenn    diese  Verödung   einen    nicht    ganz  unbeträchüichen  Theil 
^Nieren    einnimmt,  bei   dergleichen  Personen    die  Nieren  immer  einen 
^  ichen  Theil  bilden  und  sorgfältig  geschont  werden  müssem    Am  gün- 
ilen   ist  in  solchen  Fällen  die  Prognose  bei  Kindern,   weil  bei  diesen 
|itreh   das  Wachsthum   die   zu  Grunde  gegangenen  Theile   des  Kierenpa- 
achyms  leichler  wieder  ersetzt  werden  können,  als  bei  Erwachsenen. 
m    gmi   ähnlicher  Weise    sind   auch  die   bei   anderen  Krankheiten 
»mflretenden  Albuminurien  zu  beurlheilen.      Auch  für  sie  gilt  der  Grund- 
it£,  dass  eine  einfache  Hämaturie  massigen  Grudes  die  günstigste  Prog- 
le  gestaltet,  und  dass  auch  Albuminurien  mit  einfacher  Abstossung  des 
snepiiels  heilen  können,    ohne  irgend  welche  Folgen   zu  hiolerlassen, 
rend  fibrinöse  Harncylinder  schon  bedenklicher  sind   und  die  übrigen 
fien    immer   auf   eine    intensivere   Erkrankung   des  Nierenparenchyms 
ehUessen  lassen,  welche  fast  immer   zu  einer  Verödung  der  betrefTcDden 
Theile  lühru     Auch  hier  richtet  sich  die  Prognose  hauptsächlich  nach  der 
Grösse  des  befallenen  Nierentheils  und  ist  daher,    wenn    dieser  klein  ist, 
ftuch  in  den   letzteren  Fällen  keine  ganz  unisflnstige.      Sie   gestaUet  sich 
MS  diesem  Grunde  am  ungünstigsten  in  den  Fällen,  in  welchen  der  Krank- 
Jieitsprozess»  welcher  die  Frieren  Veränderung  herbeiführt,  seiner  Natur  nach 
ein  chronisch  fortschreilender  ist,   wie   z.  B,  roeisl  beim  ßeslehen   einer 
«tnyloiden  (speckigen)  Dyscrasie, 

[n  wie  weit  in  solchen  Fällen  von  Alburmnurie  ausser  den  bespro- 
dienen  Ursachen  (exsudative  Prozesse,  Abstossung  des  Epilels  der  Harn- 
kanäle, organische  Veränderungen  der  absondernden  Membranen)  auch 
noch  andere  Ursachen  wirksam  sein  können  (einfache  Veränderung  des 
Blutdrucks  in  den  Nierencapillaren  oder  ErschlalTunR  ihrer  Wände  ohne 
gleichzeitigen  Verlust  des  Epilels  der  Harnkanäle,  molekulare  Verände- 
rungen der  ßlutalbuminale  mit  Veränderung  ihrer  DifTusionsiähigkeit)  lässt 
sich  nur  selten  mit  einiger  Sieherheil  bestimmen.  Ich  habe  zwar  öfter» 
gesehen,  dass  der  Urin,  namentlich  bei  Typhen,  ähnlich  wie  in  den  frfl* 
her  geschilderien  Fällen  nach  Einwirkung  von  ArsenwasserstofT,  vorüber^ 
gehend  mehr  oder  weniger  bluiig  gerötbet  war  und  beim  Kochen  ein 
braunroüies  Coagulum  von  Hämaioglobtilin  lieferte,  ohne  dass  sich  die 
geringste  Spur  einer  Nierenaffeclion  auffinden  liess.  Aber  diese  Fälle 
gehören  eigentlich  nicht  xur  Albuminurie,  sondern  zur  Hämaturie  (f. 
diese). 
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überlassen  würde  und  bringt  häufig  einen  Schaden 
wieder  gut  machen  lässt.     Man  oiuss  sich   immer 
und  den  sonstigen  Verhältnissen  richten,  daher  häul 
meist  auch    im   Verlaufe   eines   und  desselben  Fa 
wechseln. 

In  frischen  und  acuten  Fällen,   namentlich  we 
kräfligem,  gespannten  Pulse  verbunden  sind,   und 
mehr  oder  wenig;er  entwickelte  wahre  Hämaturie    (i 
körperchen  im  Urin)  vorhanden  ist,  vermeide  man 
Reizung  der  Nieren,  namentlich  Alles,  was  diureüsc 
nur  wenig  lauwarmes,   am  besten  schleimig- öliges 
Thee  von  Hanf-  oder  Leinsaamen),  suche  das  gesp 
erschlaffen  durch  feuchte  Wärme ,  leichte  Diaphores 
und  Extremitäten.    Innerlich  gibt  man  am  besten  eh 
von  dem  man  in  solchen  Fällen  eine  Reizung  der 
ten  hat,  und  leichte  Abführmittel,  aber  keine  Mitteh 
ren  reizen  könnten,  am  besten  Calomel  mit  Jalappa. 

Auch  wenn  im  späteren  Verlaufe  eine  Hämat 
für  eine  HämaL  renalis  zu  halten  berechtigt  ist«  na 
oder  gespannten  Pulse,  ist  eine  ähnliche  Behandluni 

Ist  die  Hämaturie  vorüber,  oder  war  von  Anfi 
während  der  Urin  neben  Eiweiss  mehr  oder  w 
fibrinöse  Cylinder  enthält  und  dabei  hochgestellt  und 
man  einen  vorsichtigen  Versuch  machen,  die  Uri 
um  dadurch  die  in  den  flarnkanälchen  abgelagerlt 
halb  oder  ganz  losgetrennten  Epitelialfiragmente  v 
deren  langes  Verweilen  in  den  Nieren  schädlich  wii 
stopfung  der  Harnkanäle,  Erweiterung  derselben  du 
etc.  Man  wählt  dazu  am  besten  die  mildesten  Diun 
pflanzensaure  Alkalien  (Natron  bicarbonicum,  Kali 
etc.)  lür  sich  allein  oder  in  Verbindung  mit  einem 
Intusum  (aus  Sem.  Peiroselini,  bacc,  Juniperi  u.  der| 
Wendung  dieser  Mittel  jedoch  Hämaturie  eintreten»  i 
gleich  auszusetzen. 
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kiterien  stimuUrend  wirken.  Hierher  gehören,  als  die  mildesten,  die 
itsfturen   (Acid.  phosphoric,  sulfuric,  muriatic,  —  die  in  solchen 

vielfach   empfohlene  Salpetersäure  Wird  meist  weniger  gut  verüra- 

mit  denen  man  daher  am  zweckmässigsten  beginnt    Man  verbinde 

eine  etwas  reizende  Kost,  mit  Wein  und  anderen  Spirituosen.  Kör- 
ampfiehlt  als  ein  vorzugliches  Mittel,  um  die  Herz-  und  Arterien- 
QDg  zu  steigern,  das  Tricblormethyl  (C1CI4S2O4)  *).    Oder  man  ver- 

solehe  Mittel,  welche  adstringirend  oder  reizend  auf  die  Nierenge- 
m  einwirken,  wie  das,  namentlich  von  französischen  und  englischen 
m  sehr  warm  empfohlene  Tannin,  das  aber  nicht  immer  vertragen 
lodern  es  bisweilen  Erbrechen  veranlasst,  oder  sonst  die  Verdauung 

oder  eine  verdünnte,  in  schleimigem  Vehikel  gereichte  Lösung  von 
1  Chlorid,    welches  nach    meinen  Erfahrungen   an    verschiedenen 
in  innerlich  genommen  sehr  kräftig  auf  die  Gefässe  der  Nieren  ein- 
Aach reizende  Diuretica  wirken   bisweilen  gunstig  zur  Erreichung 

Zweckes,  namentlich  Ol.  terebinthinae  und  verwandte  MitteL 
liese  Mittel  müssen  aber  mit  grosser  Vorsicht  angewandt  und  so- 

ausgeselzt  werden,  wenn  bei  ihrem  Gebrauche  die  Eiweissausschei- 

dorch   den  Urin  zunimmt  oder  wenn   gar  Hämaturie  eintritt      Hat 

Smnd  zu  vermuthen,   dass  eine   moleculäre  Veränderung   des  Blut- 

m^  wie  sie  früher  besprochen  wurde,  bei  der  Albuminurie  eine  Rolle 

so   suche  man   Verdauung  und   Assimilation  möglichst  zu  regeln 

eine  leicht  verdauliche,  nicht  zu  proteinreiche  Kost  bei  gleichzeiti- 
Bwendung  von  Stomachicis. 

[si  die  Albuminurie  von  Anfang  an  mit  sehr  reichlichem  Eiweissver- 
erbunden,  oder  hat  sie  bereits  lange  gedauert,  so  muss  die  Behand- 
loeh  die  durch  die  Eiweissverarmung  des  Blutes  drohende  oder  be- 
dngetretene  Hypalbuminose  (Uydrämie)  berücksichtigen.  Man  ver- 
dann  nach  den  Bd.  I  8.  408  aufgestellten  Grundsätzen,   suche   vor 

dem  Blute  durch  eine  protcinreicbe,  leichtverdauliche  Kost,  am  besten 
;e  Fleischkost,  neben  Anwendung  aller  Mittel,  welche  die  Verdauung 
Lssioajlalion  derselben  unterstützen,  eine  den  Eiweissverlust  und  den 
gen  Albuminverbrauch  des  Organismus  übersteigende  Menge  von 
n  luzuführen  —  gebe  dabei  tonisirende  Arzneien,  namentlich  China- 
raic,  vermeide  jede  Salzanhüufung  im  Blute  (vgl.  Bd.  1  S.  404)  und 
•  im  Gegentheil  durch  zeitweise  angewandte,  jedoch  nicht  salinische 
imiittel  das  Blut  von  seinem  Ueberschuss  von  Wasser  und  Salzen 
Dreien  und  dadurch  zur  Aufnahme  grösserer  Albuminmengen  geneigt 
achen. 

iBl  der  Fall  entschieden  chronisch  geworden  und  hat  man  nament- 
Srnnd  zu  vermuthen,  dass  der  ursprüngliche  Krankheitsprozess  ab- 
fen  ist,  und  nur  noch  Residua  desselben,  unheilbare  Desorganisaiio- 
von  nicht  zu  beträchtlichen  Theilen  des  Nierenparenchyms  die  Alba- 
rie nnterhallen,  dann  wird  eine  diätetische  Behandlung  in  Verbindung 
Bioer  entsprechenden   symptomatischen   zur  Hauptsache.     Ja  in  sol- 

FlUen  ist  es  meist  besser,  jede  active  Behandlung  der  Albuminurie, 
Im  eine  Heilung  bezweckt,  aber  ebenso  gut  auch  zu  einer  Verschlim- 
lig  fähren  könnte,  ganz  zu  unterlassen  und  die  Bemühungen  nur 
M  in  richten ,    den  Kranken  auch  bei  fortdauernder  Albuminurie  bei 


Ich  telbtt  besitze  Ober  die  Wirksamkeit  dieses  noch  wenig  bekaonteo  Mitteli 
keioe  ErfabraDgeo  and  kenne  auch  keine  die  Wirksamkeit  desselben  best&tigea- 
4cn  Beobaehlongen  too  Andern. 
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sein,  im  Vergleich  mit  einer  mehr  eingreifeDdeD  I 
scbnitUiche  Lebensdauer  solcher  Kranken  zu  verU 
Entwickelt  sich  aus  einer  Albuminurie  ei 
Brigthü,  so  treten  damit  natürlich  noch  andere, 
Aufgaben  für  die  Behandlung  ein  (s.  bei  MorbuJs  £ 

Blut  im  Urin. 
(Hämaturie). 

Eine  sehr  aotf&hrljeh«  Schüderang  der  HAmatarie,  mit  mU 
lang  der  Uleralar  bis  1840,  fladet  sich  bei  Rayer, 
326  —  443). 

§•  49.  Bereits  im  vorigen  Abschnitte»  name 
Auftreten  von  Blut  im  Urin  mehrfach  erwähnt  1 
verschiedene  Weise  und  durch  sehr  verschiedene 
gelangen  und  diesen  verschiedenen  Ursachen  ent8| 
Prognose  und  Behandlung  der  Hämaturie  eine  sei 

Die  hieher  gehörigen  Fälle  zerfallen  in  2  Gn 

L  Dem  Urin  ist  vollständiges  Blut  beig< 
und  Plasma  mit  Ei  weiss,  Faserstoff  etc.)  —  eig« 
maturie.  Diese  setzt  immer  eine  Zerreissung  vor 
einem  Theil  des  uropoelischen  Systemes  und  in  (i 
das  aus  den  Gefässen  entleerte  Blut  auch  in  die  1 
Werkzeuge  gelangt.  Das  von  früheren  Autoren  ai 
gen  von  Blutkörperchen  durch  die  unversehrten,  i 
dem  nur  erschlafften  Wände  der  Blutgefässe  ist 
allgemein  in  das  Reich  der  Fabel  verwiesen. 

Man  findet  dann  immer  mehr  oder  weniger 
Mikroskop  erkennbare  Blutkörperchen  im  Urin.     L 
den  verhällnissmässig  seltenen  Fällen  vermisst,   w 


Hämi^Niffe, 
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dass  der  Urin  koblensaures  Ammonialc  cnihSlt,  welches  den  Fa- 
fgelött  erhalt,  resp,  dessen  Gerinnung  hindert 
Ir  Urin  bei  Hämaturie  enihäll  ferner  immer  Ei  weiss,  welches  nach 

46   geschilderten   Methoden   in    demselben  tiaehgewlesen  werden 


Die 


litt, 


Menge  des  Blutes,   welche  ein  Unn  bei  HSmaturie  enthält,  ist 
ichiedenen  Fällen  sehr  verschieden;  von  einer  Spur  an,  die  so  ge» 
dass    sie  ein  nicht  sehr  sorgfältiger  Beobachter  gani   übersehen 
bis  zu  einer  solchen  Menge,   dass  der  ganze  Urin  aus  Btut  zu  be- 
scheint und  nach  der  Entleerung  voltslündig  %n  einer  festen  Masse 
p    die    sich    spSier    in    Serum    und    Bluikuchen    scheidet.      Doch 
la  FÄlle,  in  denen  reines  Blut  geptsst  wird,  sehen.     Meist  wird  die 
des  dem  Urin  beigemischten  Blutes   ubersehätzi,    weil  schon  eine 
le  Menge  Blut   den  Unn   sehr  intensiv  blutig  tlrben  bann.     Wo   eine 
mtative  Bestimmung  der  Bl atmenge  wünschenswerth  erscheint,   kann 
sehr  genau,  viel  genauer,   als  es  für  practische  Zwecke  nSthIg  ist, 
doch  »ehr  rasch  dadurch  geschehen»    dass  man   sich   in  der  S*  521 
tiDien   Weise   ans  Wasser   und   Blut  eine  Farbenseala   anfertigt   und 
mit  der  Farbe  des  bluttgen  Urines  vergleicht 

Man  nimmt  dazu  eine  abgemessene  Menge  Blut  vom  Menschen  oder 
I  Süii|thiere.  t.  B.  1  CCm.  und  verdünnt  dieses  so  lange  mit  Was- 
lls  die  Mischung  dieselbe  Intensität  der  rolhen  Färbung  zeigt,  wie 
ontersuchende  Urin.  Misst  mau  darauf  die  Menge  der  Frobeflüs- 
I  ond  ebenso  die  Menge  des  entteerlen  Urines,  so  braucht  man  nur 
!er  ersleren  Zahl  in  die  letztere  lu  dividiren,  um  lu  erfahren,  wie 
CCm.  Btut  dem  Urin  beigemischt  sind.  Entspricht  z*  B.  1  CCm. 
mil  Wasser  zu  100  CCm.  verdünnt  an  Intensität  der  Blutfärbung  dem 
DDd  betragt  die  Menge  des  letzteren  1000  CCm.,  so  enlh^il  derselbe 
/in,  Btut  in  sich* 

Garinnt  das  dem  Barn  beigemischte  Blut  bereits  innerhalb  der  Harn* 
gmtix  oder  zum  Theii,  so  können  durch  diese  Coagula  alleriei  se- 
re  ZufSUe  und  Folgen  veranlasst  werden.  Zunächst  Verstopfung 
Arnwege,  namentlich  an  den  engeren  Stellen  derselben  (Harnkanil- 
der  Nieren,  Ureteren,  Harnröhre)  und  dadurch  Zurückhaltang  dea 
1^  sowie  des  später  ergossenen  Blutes  hinter  der  verstopften  Stelle, 
nn  sie  lange  anhält,  selbst  organische  Veränderungen  in  den  uro- 
len  Organen  herbeiführen  kann  (Nierencysten,  llydroncphrose). 
kann  es  geschehen,  dass  bei  einseitiger  Nieren blutung,  weHQ 
ffende  Ureter  sogleich  durch  ein  Coagulum  verstopH  wird,  gAr 
11,  sondern  nur  ganz  normaler  Urin,  der  aus  der  gesunden  Niere 
lU  entleert  wird.  Der  Durchgang  solcher  Coagula  durch  die  Urete- 
tnd  die  Harnröhre  ist  oft  mit  bedeutenden  Beschwerden  verbunden. 
1  sich  dieselben  in  engeren  Kanälen  der  Harnwege,  so  teigeu  sie 
Ihrer  Enlleerung  meist  eine  eigenlhömliche  Form,  welche  einen  Ab* 
des  Raumes  darstellt .  in  dem  sie  entstanden  sind  und  es  lasst  sich 
IS  die  Stelle  ihrer  Bildung  erkennen  (Nierencylinder  aus  den  Harnka- 
,  wurroförmige  Coagula  aus  den  Ureteren,  die  bisweilen  för  wirkli- 
Wärmer  gehalten  wurden).  Bleiben  solche  Coagula  lange  in  den 
^egen  zurück,  so  geben  sie  nicht  selten  Veranlassung  £ur  Bildung 
Bamsteinen,  indem  sie  entweder  xu  Kernen  derselben  werden,  oder 
«fldeiti  in  solche  umwandeln  (Harnsteine  aus  Proteinsubstanien). 
%  Es  mischt  sich  dem  Urin  kein  wahres,  vollständiges  Blut  bei, 
erii  nur  das  Product  aufgelöster  Blutkörperchen  (Hämatin  und  Hlma- 
hn&n)  —  falsche  Hämaturie  (Hämatinurie),    In  diesem  Falle  enl- 


iinurie  ist  in  der  Regel  leicht  Bei  ersterer  sind  i 
eben  and  gerinnbarer  oder  bereits  geronnener  Fa84 
che  bei  letzlerer  Tehlen.  Eine  Verwechslang  ist  ni 
bei  einer  Hämaturie  die  Blutkörperchen  innerhalb  < 
und  der  Faserstoff  in  eine  ungerinnbare  Modificatio 
wie  oben  erwähnt,  in  amraoniakalischeu  Urinen  ^ 
nachdem  die  Blutung  bereits  aufgehört  hat,  nur 
selben  —  in  den  Hamwegen  zuräckgehaltenes  oo< 
niger  verändertes  Blut  mit  dem  Urin  ausgeleert  wi 
lässt  eine  sorgfältige  Beobachtung  des  ganzen  Verl 
se  keinen  Zweifel,  und  ein  einigermassen  geübter 
achler  erkennt  unter  dem  Mikroskop  fiberdiess  i 
Reste  halbzerstörter  Blutkörperchen,  welche  sict 
finden. 

Es  kommen  aber  auch  Fälle  vor,  in  denen  c 
einer  wahren  Hämaturie  besieht  Hier  ist  die  E 
Sachverhalts  weit  schwieriger  und  kann  nur  dorc 
und  sorgfältige  Erwägung  aller  dabei  stattfindende! 
oder  weniger  Bestimmtheit  gewonnen  werden« 

Vom  praclischen  Siandpuncte  aus,  in  Bezug 
deutung,  Prognose  und  Behandlung  biete 
von  Hämaturie  und  Hämalinurie  sehr  grosse  Versi 
fordern  desshalb  eine  etwas  speciellere  Betrachtni] 

L  Wahre  Hämaturie. 

§.  50.  Das  Blut  einer  Hämaturie  kann  aus  8^ 
len  des  uropoetischen  Systemes  stammen:  aus  < 
renalis),  den  Ureteren,  der  Harnblase,  der  Harnröh 
sich  selbst  Blut  aus  der  Scheide  dem  Urin  beimis 
maturie  simuliren. 

Bei  einer  Haematuria  renalis  kann  das  Blut  i 


Hc^maturift  ren&lis. 


S3t 


»areDChyn]  infilirirt,  und  es  geht  davon  nur  wenig,   oH  gar  nichts  in  den 
Üho  über 

tn  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  von  Bämniurie  des  .Nierenparen- 
ebyms   Biamml  das  Blut  ans  zerrissenen  Gloniernlis.      Sotcbe  Zerritissun- 

Kvon  Glomerulis  Irelen  meist  massenweise  auf,  an  verschiedenen  ölel- 
des  Nierenparenchyms  gleichzeiliK  oder  nacheinander.     Sie  entstehen 
immer  durch  innere  Ursachen  und  können  durch  Alles  hervorg^rnlen  wer- 
^en,    was  den  Blutdruck  iimerhaib  des  arteriellen  Thdies  der  Nierenge- 
Bpwe    über  einen    gewissen  Grad  hinaus  steigert:  durch  hnchgrudlge  Nie* 
^«nhyperamien   mit  Stase,    namentlich  im  venösen  Gefässsysiein  der  Nie- 
ren bei  gleichzeitiger  Verstärkung  der  HerEthäligkcit  etc.      Dnch    wird    es 
nur  selten  möglich,    in   den  einzelnen  Fällen   die  speciellen  Ursachen  mit 
Sicherheit  nachzuweisen.      Ihre  Entstehung    wird  in  hohem  Grade  l>egfm- 
Hgt   durch   pathologische   Veränderungen   in   den  Wunden   der  helrrlTen- 
pen  Gelasse  (Rigidität,  aniyloide  Entartung),    wodurch  dreselhen  l>riichiger 
rerden,  und  bei  Steigerung?  des  Blutdrucks  leichter  zerreissen* 

Diese  Art  der  Haemaiuria  renalis  kann  als  selbständige  Krankheita^ 
aurireten*  Sie  bildet  d^jinn  meist  eine  Form  des  sogenannten  Morbus 
Irightii  (s,  diesen).  Sehr  häufig  erseheint  sie  alier  auch  als  inrercnrri- 
ende  Erscheinung  und  Complication  bei  anderen ,  namentlich  acuten 
rftnkheltsprocessen,  wie  dies  bereits  im  vorigen  Abschnitt,  nameuflich 
47  und  48  mehrfach  erwähnt  wurde.  So  besonders  bei  Scharlach« 
fariolois,  Typhus,  bei  Purpura,  Hämophilie,  Scorbnt  —  wiewohl  manche 
ii  diesen  Krankheiten  vorkommenden  Hämaturien  nicht  hleher,  sondern 
HämatiLiurie  gehören.  Auch  nach  dem  Genuss  vnn  scharfen  Diureli- 
it«  wie  Caniharidön,  Balsam*  peruvianum  etc.,  können  solche  Hämaturien 
iintreten.  und  man  hat  sie  bisweilen  bei  Mensehen  (?)  und  Thieren  nach 
Ifraoüfusionen  imd  Einspritzung  von  Flüssigkeiten  in  das  Blut  beobachteL 
]n  allen  diesen  Fallen,  in  denen  die  Hämaturie  von  einer  S^erreis- 
ing  von  Glomeruhs  abhiingt,  ist  die  Menge  des  Blutes,  welches  in  den 
Irin  übergeht,  in  der  Re^t^el  nur  eine  sehr  geringe.  Der  Urin  ist  meist 
ilass  rosa,  seltner  intensiver  btutroth  geiärbt,  nicht  klar,  sondern  etwas 
ibiieh  durch  die  in  ihm  suspendirteu  Blutkörperchen,  die  sich  nach  lün* 
srem  Stehen  als  ein  rothes  Sediment  absetzen.  Er  enihült  fast  nie 
igentliche  Coa);u1a,  Der  Fasersto/T  des  ergossenen  Dtutes  gerinnt  meist 
sbon  innerhatti  der  Harnkanäle  und  wird  dann  en»t  spater,  entweder  in 
form  von  Nierencylindern  entleert  —  oder  es  bilden  sich  klHne  mikros- 
jicptsche  Bhitcoagula  innerhalb  df^r  Barnkanale,  die  allmälig  verfallen  und 
Form  eines  sehr  leinkörnigen  roth braunen  Detritus  im  Urin  erscheinen, 
ler  Iet2tere  F,ill  ist  der  güusii^ste  und  die  Hrimaturie  geht  dann  vorüber, 
'ohne  langer  dauernde  Folgen  tu  hinter  lassen.  Wenn  sich  jedoch  inner- 
lialb  der  Harn k anale  derbere  und  mxissiieere  Coaj;ula  bilden,  können  diese 

Kie  betreffenden  Harnkanätchen  verstopfen,  erweitern,  ihr  Epitel  zerstören 
nd  so  £ur  bniwicklung  einer  der  Firmen  von  Morbus  Brightii  Veranlas- 
sung geben.  Die  Prognose  hangt  dann  wesentlich  davon  ab,  von  wel- 
cher Art  und  wie  ausgebreitet  diese  secundären  V^eränderungen  der  Harn- 
Itftoälchen  sind  ,  so  wie  davon,  ob  die  Blutung  rasch  vorübergeht,  oder' 
langer  anhält  und  vielleicht  gar  sich  öfter  wiederholt 

Die  Behandln ng  muss  denselben  Grundsätzen  folgen,  welche  früher 
für  die  analogen  Blutungen  bei  Scarlatina  aufgestellt  wurden  (s.  S.  526)^ 
Man  suche  vor  allen  die  Blutung  z\i  stillen  durch  Herabsetzung  der  Herz- 
thätigkeit  und  des  Blutdrucks  innerhalb  der  Arterien  —  durch  möglichste 
Ruhe,  Digitalis.  Bluteniiiehungen  (wo  sie  nicht  contraindicirt  sind),  Irock- 
ne  Schröpfköpfe  oder  den  Schröpfsüefel;  feuchte  Wärme^  um  die  Arterien 
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m  erschlaffen,  wenig,  mehr  lanwannes  Getränk,  nm  das  Gefüaaiyslcui  ii6|- 
lichst  leer  zu  erhalten;  leichte,  nicht  salinische  Abfährmittel  (Sennapiiparaie, 
Calomel  mit  Jalappa);  Alkalien  (Kali,  Natron,  Ammoniom  carbomenm), 
nm  den  Urin  alkalisch  zu  machen  und  dadurch  die  Gerioniing  des  Fasch 
Stoffes  innerhalb  der  Harnkanälchen  möglichst  zu  verhindern«  AvdiweB 
die  Blutung  aufgehört  hat,  ist  es  zweckmässig,  eine  ähnliehe  Behandhiig, 
nur  weniger  rigoros,  noch  eine  Zeit  lang  fortzusetzen,  um  RückfäUo  n 
vermeiden. 

Blutungen  aus  dem  Nierenparenchym  können  aber  such,   wieirall 

viel  seltner,  durch  Zerreissung  grösserer  Blutgefässe  entstehen.    SoM 

Nierenabscessen ,  die  in  die  Nierenkelche  durchbrechen,  bei  Nierenkrebi, 

Entozoen   in  den   Nieren  (Strongylus).     Die  Menge  des  Blntes    ist  daai 

meist  grösser,   es  ist  weniger  gleichmässig  im  Urin  vertheilt»   bildet  ne^ 

mehr  häufig  klumpige  Coagula;   bei  Nierenabscessen  ist  ihm  Eiter,  M 

Krebs  meist  Krebszellen  oder  Detritus  derselben  beigemengt     In  soldMa 

Fällen  werden  nicht  selten  die  Ureteren  durch  die  Gerinnsel  verstopft,  im 

j  Nierenbecken  durch  zurückgehaltenes  Blut  und  Urin  ausgedehnt,   und  a 

1  entstehen  dann  mehr  oder  weniger  heftige  Schmerzen  in  der  Gegend  ds 

I  Nieren  und  Harnleiter  (Nierenkolik),    Gefühl   von  Druck  und  Schwere  ii 

;  der  Nierengegend  etc.     Die  specielle  Diagnose   des  Sitzes  und  der  Ditt- 

che  der  Blutung  lässt  sich  nur  durch  Berücksichtigung  aller  Unistände  ^ 

winnen,  bleibt  aber  bisweilen  zweifelhafL     Die  Behandlung,    auch   weil 

der  Fall  richtig  erkannt  wird ,  kann   nur  eine  symptomatische  sein.     Ilia 

suche  die  Blutung  durch  passende  Mittel  möglichst  rasch  zu  stillen  aal 

ihre  Wiederkehr  zu  verhüten.     Sollten  etwa  in  dem  Nierenbecken  oda 

j  Ureter  zurückgebliebene  Blulreste  und  Coagula  störend  wirken,   so  km 

man  dann,  aber  erst  später,  einen  vorsichtigen  Versuch  machen,  dieial' 

ben  durch  leichte  Diuretica  —  reichliches  lauwarmes  Getränk  —  und  Ür 

kalien  wegzuschwemmen    und  aufzulösen. 

Den  zuletzt  betrachteten  Fällen  fast  analog  verhalten  sich  die  etmi 
häufiger  vorkommenden,  in  denen  die  Blutung  ihren  Sitz  in  den  Rien» 
kelchen  oder  Nierenbecken  hat  Bei  ihnen  wird  die  Blutung  in  der  Mehr 
zahl  der  Fälle  durch  die  Gegenwart  von  Nierensteinen  bedingt,  nameB^ 
lieh  durch  die  rauhen  und  höckerigen  Nierensteine  aus  oxalssorem  Kai 
rHaulbeersteine).  In  anderen  Fällen  bildet  den  Grund  eine  Entsfind«! 
des  Nierenbeckens  (Pyelitis  haemorrhagica),  oder  eine  tuberculöse  oda 
anderweitige  Verschwärung  desselben.  Specielleres  hierüber  s.  in  da 
betr.  Abschnitten  (Pyelitis,  Nierensleine,  Nierentuberculose). 

Nur  in  seltenen  Fällen  entspringt  die  Blutung  aus  den  Ureterei: 
Sie  wird  dann  abgesehen  von  traumatischen  Verletzungen  oder  Zerreift 
sungen  dieser  Schläuche  fast  immer  durch  Nierensteine  bedingt,  weMu 
aus  den  Nieren  herabgestiegen,  den  Ureter  durch  scharfe  Spitzen  u^ 
Kanten  mechanisch  verletzen  oder  bei  längerem  Verweilen  anhaltend  id 
zen  und  in  Entzündung  versetzen  (Uretritis  calculosa,  haemorrbagiea] 
Wenn  sich  durch  solche  Veranlassung  im  Ureter  Geschwüre  oder  fongSs 
Excrescenzen  mit  leicht  blutenden  Granulationen  gebildet  haben,  köoifli 
solche  Blutungen  aus  dem  Ureter  lange  anhalten,  oder  oft  wiedeikrtni 
und  selbst  chronisch  werden.  Nur  sehr  selten  entstehen  Blutungen  ansd« 
Ureteren  durch  tuberculöse  Affection  dieser  Schläuche,  wie  in  einem  voi 
mir  beobachteten  Falle. 

Das  Blut  einer  Hämaturie  kann  aber  auch  aus  der  Blase  oder  Ban 
röhre  stammen  und  der  diflierentiellen  Diagnose  wegen  sollen  audi  dies 
Fälle  hier  kurz  besprochen  werden. 

Dann  fehlen  alle  die  bereits  erwähnten  für  Biatongen  ans  den  Ns 


reu  titid  Üreteren  characteristischen  Sympiome  —  Dnick  oder  Schmerz  in 
der  Nieren  liegend,  krampOiafte  oder  kolikartige  Sehmerzen  längs  der 
Urelereti,  Abganp  von  dünnen,  langen,  wurnilörmigen,  innerhalb  der  Ure^ 
lefeD  gebildeien  Coagulia,  die  bisweilen  innen  ausgehöhlt  aind  und  dann 
lÄiraiirdriDig  erscheinen  —  und  es  irelen  dafür  meist  andere  auf«  wel- 
che mit  dem  ursächlichen  Leiden  der  Blase  oder  Harnröhre  im  Zusam- 
menbang  stehen. 

^  Hämaiurien  der  Blase  können  veranlasst  werden  durch  Blasenstei- 
fc^,  dtirch  krebsic;e  Degeneration  und  tuberculöse  oder  anderweitige  Ver- 
^Uiwdrung  der  Harnblase.  Dann  ist  die  Diagnose  meist  leicht,  wenn  ttiaa 
^pe  Verhältnisse  des  Folles  gehörig  berücksichtigt.  Aber  nicht  seilen 
^psunien  aoch  anderweitige  Blutungen  aus  der  Blase  vor,  ohne  malehelle 
Veränderung  dieses  Organes  und  ohne  nachweisbare  Ursache.  Man  be- 
teichnet  sie  gewöhnlich  mit  dam  unbestitrmien  Namen  „ßlasenhämorrhoi- 
Damit  ist  allerdinfjs  sehr  wenig  erklärt-  Aber  in  manchen  Fällen, 
denen  dergleichen  Blutungen  öfters,  in  mehr  oder  weniger  regelmässi- 
m  Intervallen,  periodisch  wiederkehren  und  mit  anderen  Zeichen  einer 
Ifiterleibspleihora  verbunden  sind,  lassen  sie  sich  wohl  mit  ziemlicher 
pesümnitheit  auT  active  oder  passive  Hyperämien  der  Blasenschleimhaut^ 
sich  bis  zur  Gelässzerreissung  steigern«  zurückführen. 
Blutungen  aus  der  Harnröhre  lassen  sich  leicht  daran  erkennen^ 
aas  düs  Blut  beständig  ausfliesst,  auch  ohne  dass  Urin  gelassen  wird, 
»d  dass  der  durch  den  Katheter  entleerte  Urin  in  der  Regel  kein  Blut 
lüiält.  Doch  ist  letzteres  nicht  immer  der  FalL  Wenn  der  Ursprung 
H  Blutung  weit  hinten  in  der  Harnröhre,  und  der  Abflugs  des  Blutes 
ich  Aussen  gehindert  ist,  kann  auch  ein  Theil  des  letzteren  in  die  Blase 
dangen,  und  sich  dem  Urin  beimischen. 

|.  5L  Nicht  immer  lässt  sich  jedoch  der  Siti  und  die  Ursache 
>er  Hämaturie  sicher  entdecken,  und  der  Arzt  muss  dann  natürlich  bei 
feststellung  der  Prognose  und  Behandlung  von  andern,  mehr  symptoma- 
ichen  Gesichtspuncten  ausgehen.  Kann  man  bei  Beurtheilung  der  Be- 
mtung  einer  Hämaturie  die  Folgen  der  Ursache  nicht  mit  in  Anschlag 
bringen*  weil  letalere  unbekannt  ist.  so  bleiben  für  die  Prognose  haupt- 
slchtich  folgende  Puncte  maassgebend: 

L  Die  Quantität  des  Blutverlustes, 

2,  der  Umstand,  ob  sich  Biutcoagula  Innerhalb  der  Hamwege  bilden 
oder  nicht. 

Bei  manchen  Hämaturien  ist  die  Menge  des  Blutes,  welches  dadurch 
dem  Organismus  verloren  geht,  so  gering,  dass  die  Folge  i  des  Blutverlu- 
stfis  unbedeutend,  ja  verschwindend  klein  sind  und  daher  für  die  Progno- 
A#  Dicht  in  Betracht  kommen«  So  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  in  welchen 
4mB  Blut4ius  zerrissenen  Glomerulis  des  Nierenparenchyms,  also  aus  Ka- 
pillaren, stammt.  In  anderen  Fällen  dagegen,  wenn  die  Blutung  aehr 
bedeutend  ist,  lange  anhält  oder  öfters  wiederkehrt,  können  durch  den 
Blutverlust  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Folgen  entstehen :  akute  Anä- 
CQie,  die  sich  bis  zur  todtlichen  Verblutung  steigern  kann  —  chronische 
Anämie,  Hydrömie,  Wassersucht  etc.  Um  vorausbestimmen  zu  können, 
wie  weit  solche  Folgen  zu  fürchten  sind,  muss  man  naturlich  die  Menge 
des  entleerten  Blutes  und  die  Dauer  der  Blutung  in  Anschlag  bringen« 
Die  erstere  wird,  nach  dem  blosen  Augenschein  beurt hellt,  erfahrungsge^ 
mäsa  meist  für  bedeutend  grosser  gehalten,  als  sie  in  der  That  ist,  Sie 
tässt  sich  aber  nach  der  S.  529  geschilderten  Methode  sehr  genau  t>e* 
summen.     Da  diese  Methode  sehr  einfach  ist  und  zu  ihrer  Auslührung 
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Dvr  wenige  Minnten  fordert,  so  ist  zu  rathen,  sie  in  allen  nilen 
wenden,  in  denen  es  fdr  den  Arzt  Interesse  hat,  fiber  die  Henne  d« 
entleerten  Blutes  sicheren  Aufschluss  zu  erhalten ,  namenlllch  bei  laife 
anhaltenden  Ilämaturien.  Dabei  ist  aber  zu  berücksichtigen,  dast  mdn 
immer  Alles  in  die  Harnwefte  erf^ossene  Blut  in  der  nächsten  Zeil  nadi 
Aussen  gelangt.  Wenn  sich  grössere  Coagula  bilden,  naoienüieh  beilGe- 
renblutungen  in  den  Harnleitern  und  diese  verstopfen,  oder  wenn  Niem- 
steine  in  den  Ureieren  stecicen,  können  mehr  oder  wenigere  betriehüiehe 
Blutmengen  zurückgehalten  werden.  Doch  ist  nur  selten  die  Menge  d« 
zurückgehaltenen  Blutes  so  gross,  dass  durch  eine  verborgene,  innen 
Verblutung  der  Tod  erfolgt. 

Die  Dauer  der  Hämaturie  ist  eine  sehr  verschiedene.  Biswotai 
geht  sie  rasch  vorüber,  dauert  nur  wenige  Stunden  —  so  manchmali 
wenn  Nierenabscesse  in  das  Nierenbecken  durchbrechen ,  oder  wenn  Im 
Gegenwart  von  Nierensteinen  durch  eine  gewaltsame  Körperbewegnigi 
Erschütterung  beim  Fahren  oder  Reiten  etc.  ein  kleines  Gefäst  zeniSMi 
wird,  das  sich  bald  wieder  verstopft  In  anderen  Fällen  dauert  sie  eii 
Paar  Tage,  so  häufig  bei  Pyelitis  calculosa.  In  noch  anderen  kann  rie 
Wochen,  ja  Monate  lang  anhalten,  wie  bei  Nieren-  oder  Blasenkrek 
namentlich  bei  den  fungösen ,  leicht  blutenden  Formen.  Diese  Vokih 
nisse,  so  weit  sie  sich  einigermassen  vorausbestimmen  lassen ,  komoMi 
natürlich  bei  der  Prognose  wesentlich  in  Anschlag. 

Bisweilen  treten  Hämaturien  periodisch  auf  nnd  kehren  in  wtk 
oder  weniger  regelmässigen  Intervallen  wieder.  So  als  Ersatz  oder  Sa^ 
plement  für  Hämorrhoidalblutungen  oder  Tür  die  Menstruation.  Rayer*) 
hat  mehrere  hierher  gehörige  Fälle  gesammelt 

Das  zweite  für  die  Prognose  wichtige  Moment  liegt  darin,  ob  äck 
bei  einer  Hämaturie  Blutcoagula  innerhalb  der  Harnwege  bilden  oder  mdtt. 
Letztere  können,  abgesehen  von  einer  Verstopfung  der  Hamkanälditf 
bei  Blutungen  aus  zerrissenen  Glomerulis,  wovon  später,  beim  MoiiNi 
Brightii  und  den  Nierencysten ,  noch  weiter  die  Rede  sein  wird,  an  ■» 
cherlei  Beschwerden  Veranlassung  geben,  um  so  leichter,  je  grösser«' 
derber  sie  sind  —  so  in  der  Harnröhre,  dnrcb  Verstopfung  derselben;! 
der  Blase  durch  Blasenreizung  und  Dysurie;  in  den  Harnleitern  snrSi^ 
stehung  krampfhafter,  oft  sehr  heiliger  Schmerzen,  Zurückhaltung  vti 
Blut  und  Urin.  Werden  sie  gar  nicht  ausgeleert,  so  können  sie  i^  k 
Harnconcretionen  umwandeln,  oder  Kerne  von  Harnsteinen  bilden.  Ki- 
weilen  veranlassen  sie  auch  Nierenwassersucht  (Hydronephrose). 

Die  Behandlung  solcher  Hämaturien  aus  unbekannten  ürMdM 
kann  natürlich  ebenfalls  nur  eine  symptomatische  sein.  Vor  Allem  t>^ 
mühe  man  sich  die  Blutung  zu  stillen  durch  die  Anwendung  aller  daj^ 
nigen  Mittel,  deren  man  sich  überhaupt  bedient  zur  Bekämpfung  vobBIb- 
tungen  in  solchen  inneren  Organen,  welche  der  Einwirkung  dir^eter  UH- 
stillender  Mittel  entzogen  sind.  Man  suche  Alles  herbeizuführen,  was  die 
Verschliessung  der  Risse  in  den  blutenden  Geffissen  durch  Bildung  «rf 
Fixirung  von  Blutcoagulis  berördem  kann  —  durch  roögliehste  Bera^ 
Setzung  der  Herzlhätigkeit  und  des  Blutdrucks  innerhalb  der  GefSsse  der 
betrelTenden  Theile  —  möglichste  Ruhe  und  Abhaltung  jeder  Aufregnig; 
Blutentziehungen,  oder  noch  besser  Ableitung  des  Blutes  nach  anderen 
Körpertheilen  durch  den  Schröpfstiefel ,  ^trockene  Schröpfköpfe;   Dnterba- 


•)  a.  a.  0.  T.  III,  p.  360  ff. 
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ätn  der  Extremitäten,  um  den  venösen  ROckHuss  aus  diesen  zu  beschrän- 
keik  und  ihre  Venen  überfüllt  zu  hallen  —  durch  innere  Anwendung  van 
Difilalis.  Dauerl  die  Blutung  Jänner  und  hat  man  Grund  xu  vermülhen, 
dass  dieselbe  durch  eine  ErschlafTung  und  man§elnde  ContraeiionskraU 
der  lerrissenen  Gefässe  unierhallen  wird,  so  kann  man  zur  innerlichen 
Anwendung  von  Adstrin^eniieii  übergehen,  von  Flumbutn  aceiicum,  Alaun, 
Tannin,  Secaie  cornutum  oder  dem  daraus  bereiieten  Ergoiin,  Führen 
auch  diese  Mittel  nichl  zum  Ziele»  und  drohl  bei  forldauernder  reiclilicher 
lliitunir  eine  lebensgelahrtiche  Anämie,  ader  ist  der  Fall  bereits  chronisch 
iworden«  so  kann  man  einen  Versuch  machen,  das  von  Vieien  (In- 
lan  *)  etc.)  in  solchen  Fällen  gerühmte  Terpealino],  oder  Eisenchlorid 
iiuwenden. 

Die  zweite  Aufgabe  der  Behandlung  bildet  die  Entferming  von  Blui- 
iguHs  aus  den  Harnwegen  oder  die  Verhütung  ihrer  Bildung.     Goagula 
j|»6  der  Harnröhre  zu  entfernen  vermag  häufig  der  Kranke  selbst  am  be- 
m,    durch  Ausziehen  aus  der  Urethra,  Drücken  und  Streichen  der  letz- 
leren,  durch   angestrengtes  Pressen  zum  Uriniren.      Wo  diess  nichl  aus- 
f eicht,   müssen    chirur^isclie  Manipulaiionen   mit  passenden  Instrumenten 

kachheifen.  In  ähnlicher  Weise  rouss  man  auch  versuchen,  so  weit  es 
Dgeht,  Blutcoagula  aus  der  Harnblase  zu  entrernen.  Der  Durchgang  von 
Blulkiumpen  durch  die  Ur eieren  lässl  sich  ei nigerm aasen  unterslürien  durch 
vorsichtiges  Kneten  und  Drücken  des  Unterleibes  in  der  Richtung  der 
Barnieitert  durch  tauwarme  Bäder  oder  erweichende  und  narkotisch©  Ca- 
^teplasmeu.  Auch  die  innerliche  Anwendung  von  Narcoticis  oder  von 
Chloroforminhalationen  nützt  bisweilen,  um  krampfhaften  Harndrang  zu  mil- 
dern oder  die  durch  krampthaae  Einschnürung  lestgehalteneo  Coagula 
frei  iu  machen  und  weiter  zu  befördern.  Die  bei  Gegenwart  von  mikros- 
kopischen Blutgerinnseln  in  den  Harnkanalcheu  einzuschlagende  Behand- 
lung a,  später,  beim  Morbus  Brightii,  Zur  Verhütung  der  Blutgerinnung 
bnoerhalb  der  Harnwege  lässi  sich  meist  nur  wenig  thun.  Dieselbe  erfolgt 
'tun  so  langsamer  und  die  gebildeten  Gerinnsel  werden  um  so  weniger 
derb«  je  mehr  das  Blul  durch  Urin  verdünnt^  und  je  mehr  die  Gerinnbar- 
keit seines  FaserstofTes  beschränkt  ist.  Ersteres  lasst  sich  durch  reichli- 
ches Trinken  bis  zu  einem  gewissen  Grade  erreichen,  der  aber  lange 
nicht  ausreicht,  wenn  die  Menge  des  ergossenen  Blutes  einigermassen 
beträchtlich  ist,  und  dieses  Mittel  erscheint  überdiess  in  allen  den  Fällen 
bedenklich,  in  welchen  man  eine  dadurch  herbeigeführte  stärkere  Anfül- 
lung  und  Hyperämie  der  Nierengefnsse  zu  fürchten  hat  Zu  letzterem 
Zwecke  kann  man  versuchen,  durch  Darreichung  von  Alkalien  (Kali  oder 
Ifalron  carban.  oder  bicarbou.)  den  Urin  alkalisch  eu  machen  und  dadurch 
die  Gerinnbarkeit  des  in  die  Harnwege  ergossenen  Blutes  zn  beschränken. 
Dieses  Miilel  reicht  freilich  nicht  immer  aus,  die  Blutgerinnung  innerhalb 
der  Harnwege  zu  verhüten,  ist  aber  doch  versuchsweise  für  alle  die  Fälle 
211  empfehlen,  in  welchen  keine  anderweitige  Gontraindieation  gegen  das- 
selbe besteht. 

Etwaige  Folgezuslände  der  Hämalurie»  wie  Anämie,  Hydrämie  elc« 
r^tnd  nach  den  für  diese  Krankbeitszustande  geltenden  Hegeln  zu  be- 
f  bandeln« 

|,  52.  Eine  besondere  Erwähnung  verdient  noch  die  endemische 
[BäBi^inn^f    die  allerdings   nicht  in  Europa,    wohl  aber  in  verachiedenen 


*)  fifiUih  mti,  Jöuro.  J8&7,  Sepi  1^ 
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wlrmeren  USndem,  und  Ewar  in  elni^n  der! 
fig»  vorkommt.  So  in  Oberägyplen  und  Nub 
von  den  französischen  Soldaten,  welche  dam 
davon  befailen  wurden  *).  Auf  lie-dc-fran« 
£ähi  der  Bevölkerung,  vorzugsweise  während 
leiden  scheint  (Ch.  Chtpoiain  •*),  A,  E. 
Auch  auf  der  Insel  Bourbon,  in  Brasilien  und 
Krankheit  vt^rzukommen.  Die  auf  lle-de-Fra 
bi«  jeUt  am  genauesten  beschneben  und  biete 
tan  dar. 

Wohl  die  HISfle*  ja  Drei  vierlb  eile  aller  1 
liehe,  leiden  dort  vom  zartesten  Aller  an  an 
malurie  ist  bald  anhaltend,  bald  iriu  sie  nur 
unbedeutend,  und  beding  weder  erhebliche 
seh  werden,  noch  eine  beirächiliche  Störung  d 
tender,  mit  mehr  oder  weniger  üblen  FoJg 
Geschlechtsreife  verliert  sich  liüuüg  die  Bäm 
sie  noch  länger  bestehen,  oder  gehl  in  ein 
heitiform  iiber,  wobei  ein  milchiger,  chylf 
den  folgenden  Abschnili).  Bisweilen  ist  sie 
oder  Nierensieinen  verbunden  und  vielleicht  d 
Fällen  scheint  sie  selbständig  aufzuireien.  C 
all  die  Ursache  eine  ,,Schwäcbe  in  der  Schh 
eine  jedenfalls  viel  £u  unbestimmte  Erklärung! 
als  disponirende  und  Gelegenheitsursachen:  I 
würzte  Kost,  vielleicht  auch  schlechtes  Trinkw 
aber  wohl  kaum  die  wahren  oder  allein  aui 
spielen  auch  klimatische  Verhältnisse  oder  b 
bei  eine  Bolle  (auch  bei  unseren  Hauslhier 
nuss  gewisser  PQanzen  Hämaturie  entstehen  - 
Genüsse  von  Euphorbiaeeen,  Ranunkeln,  man 
bes  von  Eichen,  Hüstern,  Weissdorn;  von  A 
Ten  nach  Cislus  laurifollus,  Anemonen,  Ran 
führt  ferner  an,  dass  das  Blut  bald  aus  deo 
blase  stammt  Im  ersteren  Falle  hat  der  Kra 
Gegend  der  Nieren  oder  Harnleiter  (Colica  ni 
ist  gleichmässig  mit  dem  Blute  gemischt; 
BIntklumpen  ab.  Stammt  dagegen  das  Blul 
Kranke  Beschwerden  in  der  Gegend  der  Hai 
es  ist  meist  Dysurie  zugegen,  der  Urin  wird  ! 
leert  und  mdst  gehen  Coagula  mit  demselbet 
sich  die  tiamalurie  gewöhnlich ,  ja  verschwi 
solche  Kranke  Ile-de-France  verlassen  und  m 
jedoch  häuAg  wieder,  wenn  sie  zurückkehrer 

Zur  Behandlung  dieser  endemischen^ 
ien:    In  leichten  Fällen  eine  rein  expectivfrj 


1 


*)  A.  J.  E  e  D  4  a  h  Notie«  «or  l^blmaliirie  goMpe 

Efipte  et  la  Kubre  --  Joara.  g^lnir.  de  m^<L  e 

*•}  Topographie  oiddic,  de  Hie  de  FrAnee»  P*rii  1^ 

***)  DUicrUtjon  sar  rh^malnde  oti  piftsemeat  de  tan 

t)  HaIaI  de«  reiDft.  T    III.  p,  377  d. 
tf)  Betulugir  la  teiaea  ZmÜita  xa  WUlii,  S.  1 
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IL    Falsche  Hämaturie  (Hämatimirie). 


emes   Mittels.     In   schwereren ,    im  AtifaDg  und  bei  plethorischen 

Sken  Aderlässe,  nebsl  Ruhe  und  säuerlichen  Gelränken.     Später^  oder 

wenn  BlulentziehungeEi  contraindicirt  erscheinen,  Adstringentien  (HaUnhia 

^c).     Bei  Gegenwart   von  Harn^ries    (der  bei  diesen  Kranken  meist  aus 

Harnsäure    lu  beslehen  ßcheint)  Alkalien.      In  sehr  hartnäckigen  Fällen, 

^e  allen  bisher  genannten  Mitteln  trotzen,   Veränderung  des  KJtma,  Aus- 

vudening  nach  Europa. 

P 

■        §.  53.    tJieher  gehören«  wie  bereits  bemerkt,  die  Fäüe,  in  welchen 

weht  Blut  im  Ganzen^  mit  Blutkörperchen  und  Faserstoff,  irgendwie  durch 

ppfasszerreissuug  in  die  Harnwege  gelangt,  sondern  nur  aufgelöstes  Blut* 

rolh  (Hämatin  —  nach  den  bisherigen  Erfahrungen   immer  in  Verbindung 

mit  Ei  weiss,    wahrscheinlich  Hümaloglobulin)    durch  die  unversehrten  Ge- 

■isswände  hindurch  in  den  Urin  übergeht.      Dieser  Uebergang  scheint  in 

Her  Mehrzahl  der  Fälle,  wenn  nicht  ausschliesslich,  innerhalb  des  l^ieren- 

parenchyms«  wahrscheinlich  aiis  den  Glomernlis  in  die  Anfänge  der  Harn- 

kanäle,   zu    erfolgen.     Die  Diagnose  dieser  Hamatinurie   und  ihre  Unter* 

Scheidung  von  der  wahren  Uämalurie  wurde  bereits  froher  besprochen, 

es  bleiben  daher   nur  noch  ihre  Ursachen,   das  Vorkommen    derselben, 

ihre  Bedeutung  und  Behandlung  zu  betrachten* 

Die  Ursache  einer  Hamatinurie  scheint  —  abgesehen  von  den  sei- 
nen Fällen,  in  welchen  aufgelöstes  Bkitroth  aus  Nierenapoplexien  oder 
anderweitigen  Blutergüssen  unterhalb  der  Schleimhaut  der  Harnwege  in 
den  Urin  übergehl,  —  immer  darin  zu  liegen,  dass  irgendwo  innerhalb 
der  Blutbahn  eine  übermässig  reichliche,  pathologische  Zersetzung  von 
Blutkörperchen  stattfindet,  deren  ßlulroth  in  Verbindung  mit  Hamatoglo- 
bülin  ganz  oder  theilweise  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird  (vgl. 
Bd,  1  S,  390).  Während  nämlich  beim  normalen  SlofTwechsel  der  Blut- 
körperchen ,  wenn  dieselben  zu  Grunde  gehen «  die  Bestandtheile  dersel<^ 
bei]  noch  weitere  Modißcationen  erleiden,  indem  ihr  Hämatin  sich  wahr- 
fseheintieh  in  Harn-  und  Gallenfarbestoff  umwandelt,  und  ihr  Hämatoglo- 
bulin  zur  Frnährung  oder  zu  anderweitigen  Zwecken  des  StolTwechsels 
verwandt  wird,  scheinen  in  Fallen,  in  denen  Blutkörperchen  durch  patho- 
logische Prozesse  massenweise  zu  Grunde  gehen,  ihre  Bestandtheile 
jene  normalen  Veränderungen  nicht  oder  nur  theilweise  tu  erleiden  j  sie 
häufen  sich  im  Blute  an  und  gehen  aus  diesem  in  die  verschiedenen  Se- 
cretione%  namentlich  in  den  Urin  über.  Wir  sehen  diesen  Vorgang  ein- 
treten bei  verschiedenen  Krankheitsprocessen,  die  man  gewöhnlich  mit 
dem  Namen  „septische**  oder  ,,Disso]uüonszustände  des  Blutes''  belegt 
(vgl  Bd<  1  S.  454  fT):  so  bei  dem  eigentlichen  Faulfieber,  bei  Typhen 
lütt  entschiedener  ßtutzersetzung,  in  m^inchen  Fällen  von  Purpura  haemor- 
fbagica,  wahrscheinlich  auch  häufig  bei  Pest  und  gelbem  Fieber;  theil- 
weise auch  beim  Scorbut,  wiewohl  hier  wahrscheinlich  neben  Bämatinu^ 
lie  auch  wirkliche  Hämatude  vorkommt  In  allen  diesen  Fällen  ist  die 
Ursache  der  Blutzersetzung  meist  eine  verwickelte,  bis  jetzt  noch  sehr 
unvollkommen  gekannte,  und  beruht  auf  Veränderungen  des  Stoffwech- 
sels, welche  im  Gefolge  jener  Krankheiten  auftreten,  und  durch  die  Stoffe 
frei  oder  gebildet  werden,  welche  die  Blutkörperchen  aufzulösen  im  Stan- 
de sind  (freie  organische  Säuren,  kohlensaures  Ammoniak  etc.),  fn  sol- 
chen Fällen  dauert  der  Vorgang  der  Blutkörperchenzersetzung  und  damit 
;6  JJämatinurie  meist  längere  Zeit  fort,    so  lange,   als  eben  die  Ursache 


verscnieaener  dUDsianzen,   weicne  aie  DiaiKorpercnen 
gen,  ja  schon  grösserer  Mengen  von  Wasser,  in  das  fi 

Die  Bedeutung  und  damit  die  Prognose 
hängt  hauptsächlich  von  folgenden  Umständen  ab.  2 
Verlust  an  Hämatin  und  Hämatoglobulin ,  welchen  der 
sie  erleidet  Es  kann  dadurch,  ganz  in  derselben  Wei8< 
§.  51  für  die  Hämaturie  geschildert  wurde,  eine  schädl 
der  rothen  ßlulkörpeichen  (Oligocythämie  —  Bd. 
stehen.  Doch  ist  diess  nur  selten  in  erheblichem  Gra 
die  Menge  des  ausgeleerten  BlutfarbestofTes  ist  selten 
Häufig  belrägt  sie  im  Laufe  des  ganzes  Krankheitsfall 
der  Bluikörperchenmenge  entspricht,  welche  in  einer  ( 
Blules  enthalten  sind,  und  hat  dann  höchstens  so  vier 
dem  Organismus  auf  irgend  eine  Weise  eine  oder  e 
entzogen  worden  wären.  Doch  habe  ich  ausnahniswe 
sehen,  in  welchen  die  Menge  des  entleerten  Hämatin  | 
24  Stunden  mehreren  Unzen  Blut  entsprach.  Der  0 
sehr  reich  an  Hämatin  und  bietet  ein  ganz  eigenthümli 
Er  ist  nicht  blutroth  gefärbt,  wie  bei  massiger  Hämatic 
dem  tiefrothbraun ,  ja  bisweilen  fast  schwarz,  wie  TInl 
Blutfarbestoffes,  oder  vielmehr  des  Blutes,  weicher  erst 
sich  in  allen  Fällen  durch  eine  Blutfarbenscala ,  in  der 
Weise  bestimmen. 

Die  weitere  Bedeutung  einer  H&matinurie  besteht 
Bestehen  einer  Zersetzung  von  Blutkörperchen  innerha 
anzeigt  und  dazu  auffordert,  weiter  nachzuforschen,  w< 
derselben  sind,  und  ob  dieselben  noch  fortdauern  ode 
bereits  erschöpft  haben.  Gelingt  es  darüber  ins  Klai 
ergiebt  sich  dann  die  weitere  Prognose  von  selbst 

Die  Behandlung  der  Hämatinurie  umfasst  folge 
man  Grund  zu  vermulhen,  dass  die  sie  veranlassende  1 
fortdauert,  so  ist  diese  vor  Allem  zu  bekämpfen,  durcl 
uns  zu  diesem  Zwecke  zu  Gebote  stehen  (vgl  die  Bc 
ticämie  Bd.  1  S.  459). 

Eine  zweite  Aufgabe  ist  die,  dafür  zu  sorßren,    d; 
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Ttt  die  Äusriihr  von  Hlmaün  und  Mmatoglobulin  so  bedeutend,  dft98 

eh  eine  Verarmiing  des  Bluies   an  diesen  Bestandtheilen  und  damit 

bildiing  einer  Otigocylhamie   oder  Hydrämie  tu   behlrchten   sieht, 

Iflltige  man  ausserdem   eine  gegen    diese  Gerubren  geriehtete  Thera- 

lli  (vgl  ßd*  1  S.  384  ff.  und  S.  408  ff,)- 

Faserstoff,  Fett  und  Eiler  im  Urin. 
(Fibrinujrie,    Cbylöser  Urin*  —  Ghylarie). 

{.  54.  Die  in  der  Ueberssctirilt  genannten  abnormen  Urinbealand* 
werden  in  diesem  Abschnitte  zusammen  betrachtel,  wiewohl  Jeder 
oSben  gelegentlich  einzein  im  Urin  auftreten  kann,  weil  sie  bisweilen, 
iwar  in  sehr  chamkLerisUächer  Weise,  Kusammen  auftreten«  und  well 
liffierentielle  Diagnose  derselben  durch  eine  gemeinsame  ßeirachtung 
Blilert  wird. 

Faserst  off  (Fibrin)  kann  aU  Bestandihell  von  Blul  im  Ganzen  in 
llrii]  gelungen,  als  Folge  einer  Hämaturie,    wie  diess  bereits  im  %ur- 

Iinden  Abschnitt  geschildert  wurde.     Er  kann  aber  auch  ohne  ßlui- 
ben,   jedoch   natürlich   immer   im    Hüss^iigen  Zustünde   in   den  Urin 
160.  indem  sich  letzterem  lasersiofThaltiges  Bluiplasma  beitnmcht. 
shieht  diesu  Jedenfalls  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wenn  nicht  immer 
iroö  Einigen  angenommenen,  aber  nach  meiner  Ansicht  nach  zwei* 
llco  Ausnahn^en   s.   bpäler   beim  „ehylösen  Urin'*   —  in  Folge    eines 
idaiionsprozesses«  wodurch  faserslofThninges  Plasma  (gerinnbare  Lym- 
dnwch  die  Gefai^swände  hindurch    in  die  Harnwege  übergelührt    und 
t/m  CJrin  beigemi!»cht  wird,  ganz  in  derselben  Weise,  wie  wir  diesen 

KUonsprocess   mit  fafierstoffhaUiger,  gerinnbarer  Fliissigkeii   auch  in 
I  Körpertheilen  häutig   aultreten  sehen:   in   geschlossenen  serösen 
i(aJs  ilydrops  ßbrinosus).  auf  Schleimhauten  (als  Group  und  Diph- 
1^  im  Farenchym  der  Organe  eic.    Wir  wollen  alle  hiehergehöngen 
lit   dem   gemeinschaftlichen  Namen  Fibri  nur ie    bezeichnen.     Die 
nose  einer   Fibrinurie   ist  leicht   und   einfach.      Sie   beruht  darauf, 
mt*t«   im  Urin  Faserstoff,    der  nicht  von   einer   Hämaturie    herrührt, 
u weisen   im  Sunde  ist.     £r  ist  entweder  noch  flüssig,  und  gerinnt 
früher   oder   später    nach   der   Entleerung  des  Ürines  —  nur  wenn 
üfio    Bestan  dl  heile   enthült,    welche   die   Gerinnung   des   Faser  stuffe& 
itadern,  wie  z.  B«  kohlensaures  Ammoniak,  tritt  diete  Gerinnung  nicht 
dann  ist  natürlich  dia  Diagnose   einer  Fibrin une  schwieriger  und  &ie 
oft  übersehen.     Oder  der  Faserstoff  lu  bereits  geronnen,  wenn  der 
entleert  wird,  und  erschtnnt  in  demselben  in  Form  von  Coagulis,  die 
Uem  sein  kennen,    so    dass   sie   nur   durch   d»s  Mikroskop  erkannt 
to,  oder  grösser,  schon  lür  das  unbewaffnete  Auge  deutlich  erkenn- 
Baben  sie  eine  betiachlliche  Grosse,    so  können  sie,    ganz  wie  die 
Icr  Hämaturie  auRretanden  Blutcoaguia  (s.  §S>üO  u.  51)  innerhalb  der 
H^ge  stecken  bleiben    und  dort  mancherlei  Beschwerden  hervorrufen 
erstopfung  der  Kanäle,    indem   sie  sich  in  Harnconcrctionen  um- 
0der  Kerne    %od  Harnsteinen  bilden  etc.     Bisweilen  werden   die 
laieo  Fibrincoagula  so  lange  und   so  voltstiindig  innerhalb  der  Harn* 
zurückgehalten,    dass  die  Diagnose   einer  Fibrinurie  sehr  achwterig 
Dann  kann  nur  eine  gleiebzeitig  vorhandene  Albuminurie  (der  Urin 
ibfinorie   enlhält   immer  Eiweiss)    den   Verdacht  einer   Fibrinurie 
eo«  und  die  Berücksichtigung  aller  Verhäliniase  des  FaUea  denselben 
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mehr  oder  weniger  bestärken,  bis  endlich   das  EndMiaea  tob  Coagnfii 
im  Harne  die  Diagnose  vollst&ndig  sieher  stellt 

Nicht  selten  ist  neben  einer  Fibrinnrie  auch  eine  Himatarie  voiliii- 
den  (ganz  ähnlich  wie  in  der  Lunge  bei  der  gewfthnliehen  Fonn  foi 
Pneumonie).  Dann  wird  die  Fibrinnrie  häufig  übersehen,  indem  man  tm 
im  Harn  auftretenden  Faserstoff  allein  aus  seinem  Blotgehait  ablobeL 
Aber  auch  dann  ist  die  Diagnose  meist  nicht  schwierig,  die  FlUe  a]llg^ 
nommeo,  in  denen  neben  einer  unbedeutenden  Fibrinnrie  eine  bedeuteode 
Hämaturie  besteht  Man  braucht  nur  den  Faserstoffgehalt  des  Uiinei 
(durch  Sammeln,  Auswaschen,  Trocknen  und  Wägen  der  Coagula)  ni 
nebenbei  den  Blutgehalt  desselben  (auf  die  bei  der  Hämaturie,  $.  49,  «- 
wähnte  Weise  durch  eine  Farbenscala)  quantitativ  zu  bestimmen,  was  bei- 
des wenig  Mühe  macht  1  CCm.  Blut  entsprechen  3 — 4  MUligr.  troekia 
Faserstoffes:  ist  die  Menge  des  letzteren  beträchtlich  fcrösser,  so  hat  ans 
Grund,  eine  selbständige  Fibrinnrie  neben  der  Hämaturie  anzunehiacs; 
fibersteigt  die  Faserstoffmenge  aber  10  —  12  MUligr.  auf  1  CCot  Blut,  m 
ist  das  Bestehen  einer  Fibrinurie  ganz  unzweifelhaft 

$.  55.  Vom  ärztlichen  Standpunct  aus  muss  man  TersehiedcR 
Formen  der  Fibrinnrie  unterscheiden,  die  zwar  in  einzelnen  Fiilen  in  bl- 
ander übergehen  oder  sich  mit  einander  verbinden  können,  aber  tU 
meist  so  wohl  charaeterisirt  und  von  einander  gesondert  auftreten,  im 
jede  derselben  eine  besondere  Besprechung  verdient 

Diejenige  Form  derselben,  welche,  wenigstens  in  Europa,  beim* 
tem  am  häufigsten  vorkommt,  ist  dadurch  charaeterisirt,  daas  der  FaMff* 
stoffübergang  in  den  Urin  im  Nierenparenchym  stattfindet,  indem,  Mi 
gleichzeitig  an  sehr  vielen  Stellen  der  Niere  aus  den  CapiUaren  derMho, 
und  zwar  vorzugsweise,  wenn  nicht  ausschliesslich  aus  den  Capittmi 
der  Glomeilili  ein  faserstoffhaltiges  Exsudat  in  die  Hamkanälehen  ib» 
geht  Die  Ursache  dieser  Fibrinurie  ist  eine  exsudative  Entzfindni 
des  Nierenparenchyms,  die  meist  diffus  auftritt,  d.  h*  an  einzelnen  i» 
streuten  Stellen  der  Niere,  vorzugsweise  ihrer  Cortikalsubatanz,  Sek« 
das  gesammte  Nierenparenchym  gleichzeitig  ergreift  Ihre  Folge  ist,* 
der  ergossene  Faserstoff  meist  bereits  innerhalb  der  Hamkanälehen  gl' 
rinnt,  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  croupöse  Affection  (Hm 
letzteren.  Die  dadurch  gebildeten  Coagula  können  theits  abgesiossen,  fia 
Urin  fortgeschwemmt  werden  und  mit  demselben  abgehen;  theils  ]iopn 
oder  kürzere  Zeit  in  den  Hamkanälehen  zurückgehalten  werden,  iim 
verstopfen,  dadurch  UrinzurGckhaltung  bedingen  und  zu  allerlei  funetioMl' 
len  Störungen  oder  selbst  organischen  Veränderung  der  Nieren  Veranlii' 
sung  geben. 

Bei  dieser  Form  von  Fibrinurie  gerinnt  der  ergossene  Fasenlol 
immer  schon  vollständig  innerhalb  der  Hamkanälehen.  Es  gelangt  wult 
oder  nichts  davon  in  noch  flussigem  Zustande  über  die  Hamkanfichei 
hinaus  in  das  Nierenbecken  etc.  Es  bilden  sich  daher  auch  keine  F8se^ 
stoffcoagula  innerhalb  anderer  Abschnitte  der  Harowege,  und  eben  so  im- 
nlg  enthält  in  diesem  Falle  der  Harn  nach  seiner  Entleerung  fläsageii 
noch  gerinnbaren  Faserstoff. 

Diese  Form  von  Fibrinurie  ist  sehr  häufig,  ähnlich  wie  die  analoge 
croupöse  Pneumonie,  mit  einer,  jedoch  immer  nur  unbedeutenden  Hifltt- 
turie  verbunden,  wobei  das  Blut  aus  zerrissenen  CapiUaren  der  Glomard 
stammt  Dann  enthält  nicht  blos  der  Urin  Blutkörperchen,  sondern  audi 
die  in  den  Hamkanälehen  gebildeten  Coagula  schliessen  meist  mehr  oda 
weniger  veränderte  Bluteoagula  ein. 
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Wegen  der  schädlichao  Folgen,   welche  diese  Art  der  Fibrinurie  in 
grossen  Mehrzahl  der  Fäile  für  das  Nierenparenchym  zu  haben  püegt, 
'lArtJ'd   sie    gewöh Ellich   zum  Morbus  Brightii  gerechoet  und  bildet  eine  der 
sthlrekhen  später  zu  beschreibenden  Farmen  desselben.    Sie  zei^  häufig 
verschiedenartige  Complicationen,  indem  sie  zu  anderen  Formen  von  Bright'* 
seher  Krankheit  hlazutntt,   oder  solche  sich  derselben  in  ihrem  späteren 
Verlaufe  beigesellen.     Weiteres  hierüber  s«  beim  Morbus  Brighlü.     Hier 
sollen  nur  noch  einige  Verhältnisse  eine  kurze  Erwähnung  finden,  welche 
bei  der  einlachen  Form  vorkommen  und  für  diese  characteristlsch  sind. 
Eine  sichere  Diagnose  derselben  wird  meist  erst   dann   möglich, 
renn   sie  bereits  eine  Zeil  lang  gedauert  hat    Sie   gründet  sich  auf  den 
ehweis   von  eigenthümlichen  Nierencylindern  in^i  Harn,    die    aus  amor- 
m  FaserstoffcoaguUs  bestehen  und  so  blass  sind,  dass  sie  häufig  erst 
Illieb  sichtbar  werden,    wenn  man  sie  durch  Jod  gefärbt  hat.     Ihre  ge- 
lere  Beschreibung  und  Unterscheidung  vou  anderen  Arten  der  Nieren- 
luche  s.  beim  Morbus  Brighüi.      Diese  Faserstoffcylinder  werden  je- 
loch  oft  sehr  lange  in  den  üarnkanalcheu  zurückgehalten  und  es  vergehl 
bis  weiten  lange  Zeit  nach  dem  Anfang  einer  Fibrlnurie,  bis  es  gelingt,  sie 
iiü   Urin  nachzuweisen;  ja  bisweilen  gelingt  dieser  Nachweis  während  des 
Lebeus  gar  nicht  und  mau  findet  sie  erst  In  den  Barnkanälchen  der  Lei- 
ehe.     In  solchen  Fällen  bleibt  die  Diagnose  entweder  bis  zur  Section  oder 
so   lange  zweifelhaft«  bis  die  beireffenden  Nierency linder  im  Harn  erschei- 
nen^    Dann  wird  jedoch  gewöhnlich  durch  die  Anwesenheit  einer  Albu* 
tninurie  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Uämaturie    in  der  bei  der  Albuminu- 
rie aul  S.  524  ff.  geschilderten  Weise  die  Vermuthung  erregt,   dass  diese 
form    einer  Fibrinurie  zugegen  sein   möge,   und    eine   weitere  sorgsame 
£rwägung  des  Falles  wird  Tür  die  Diagnose  weitere  Aufschlüsse  gewähren. 

tDie  Prognose  dieser  Art  von  Fibrinurie  ist  immer  misslich.  Es 
zweiteihaftf  ob  die  bei  ihr  gebildeten  Coagula  in  den  Harnkanajchen 
voUsUindig  wieder  ausgeleert  werden  oder  sonst  ^verschwinden  können, 
s  gar  keine  Spur  eines  organischen  Nierenleidens  zurückbleibt.  In 
der  Regel  bleiben  organische  Veränderungen  des  Nierenparenchyms  zu- 
rück» wie  sie  beim  Morbus  Brightii  beschrieben  werden.  Die  specielle 
Prognose  eines  Falles  muss  sich  daher  vorzugsweise  nach  der  Ausdeh- 
nung des  Processes  in  den  Nieren  richten.  Sie  ist  günstiger,  wenn  nur 
ein  Tlieil  einer  Niere  ergriffen  ist,  Tust  absolut,  und  meist  raseh,  tödtlich« 
wenn  ein  sehr  grosser  Theil  des  Parenchyms  beider  Nieren  befallen  ist 
Diese  Ausdehnung  des  Krankheitsprocesses  während  des  Lebens  zu  be* 
summen,  gelingt  freilich  nicht  immer,  wird  aber  doch  oft,  wenigstens  an- 
nähernd, dadurch  möglich,   dass  man  die  Iniensitut  der  Albuminurie  und 

Bpämaturie  und  deren  Dauer  berüeksichtigL 

■^  Bei  der  Behandlung  muss  man  sich  vor  Allem  bemühen,  die  Fi- 
brinurie möglichst  rasch  zu  unterdrücken,  oder,  wenn  dieis  nicht  gelingt, 
die  Gerinnung  des  Faserstoffes  innerlialb  der  Harnkanäle  xu  verhindern 
oder  in  beschränken«  Wo  eine  Indicaiio  causalis  vorliegt,  suche  man 
diese  zu  erlüllen;  so  wenn  die  Krankheil,  wie  nicht  selten,  nach  einer 
heftigen  Erkältung,  Durchnässung  etc.  rasch  eintrat,  oder  in  Folge  des 
Missbrauchs  vun  scharfen  Diureücis  (z.  ß.  von  Canthariden)  oder  an- 
deren Dingen,  welche  die  Nieren  reizen,  erschien.  Dm  weitere  Behand- 
lung sei  eine  kräftige  antiphlogistische  (natürlich  ohne  Salpeter  oder  ähn- 
liche Mittelsake,  welche  die  Nieren  reizen  könnten),  in  Verbindung  mit 
der  Behandlungsweise  wie  sie  (mhet  (§§.  4d  und  51)  gegen  Albuminurie 
und  Hämaturie  empfohlen  wurde  —  vor  Allem  Behonung  der  Nieren,  und 
Abhaltung  von  Allem«   was  Hyperämie  und  Stase  in  denselben  bedingen 
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oder  anterhalten  könnte;  wenn  ndthig  BlutentslebüngeD,  oder  der  8et^^. 
stifel  und  trockene  Schröpfköpfe,  Digitalis;  Alkalien,  um  die  Geiicu^i^J 
keit  des  Faserstoffes  innerhalb  des  Blutes  und  in  den  Hamkan^^^^ 
möglichst  lu  beschränken.  Später  kann  man  einen  vorsichtigen  V  <:r^ 
machen,  durch  leichte  Diuretica  und  den  Fortgebrauch  von  kohlei^^^ 
oder  pflanzensanren  Alkalien  die  Entfernung  der  Coagula  am  dei^^^^ 
kanälchen  zu  befördern.  Wird  die  Krankheit  chronisch  and  g^f 
eigentlichen  Morbus  Brightii  über,  so  verfahre  man  nach  den  fSr  ^g!!i 
handlung  dieser  Krankheit  und  ihrer  Gomplicationen  au^steUteu  ^^  ' 
sätsen. 

$.  56.    Wesentlich  verschieden  von  der  im  vorigen  §.  gesdüMott 
Form  von  Fibrinurie  sind  die  Fälle,  in  welchen  der  dem  Harn  beigeiiiiidM  kot 
Faserstoff  nicht  innerhalb  der  Hamkanälchen,  sondern  erst  später,  imib*  ts 
renbecken,  den  Ureteren,   der  Harnblase,   oder  selbst  erst  nach  der  Mbe; 
leerung  des  Urines  gerinnt.    Sie  sind  dadurch  characterisirt,  dass  In  Wt  ^  ' 
teren  Falle  der  Harn  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  seiner  Enüeeioi 
zu  einer  Gallerte  gerinnt,  die  sich  später,   analog  dem  geronnenen  BMI 
in  ein  Coagulum  (geronnener  Faserstoff)  und  freie  Flässigkeit  (Urin,  to  ^ 
dann  immer  Eiweiss  enthält)  scheidet  —  coagulabler,  von  selbst  geriai» 
der  Urin  %    Im  ersteren  Falle,  wenn  der  Faserstoff  bereits  innerhalb  M 
Hamwege  gerinnt,  bilden  sich  in  diesen  mehr  oder  weniger  derbe  CoagA 
welche  ganz  wie   die  Blutcoagula  bei  Hämaturie,   die  Harnwege  venM* 
pfen,  die  Urinentleerung  erschweren  und  so  in  mancherlei  Besehwerd« 
Veranlassung  geben  können  (W.   Prout  **)  u.  A.).      In   diesen   Fil« 
stammt  der  Faserstoff  wahrscheinlich  nicht   aus   dem   Nierenparenehyi^  I 
sondern  wird  in  irgend  einem  anderen  Theil  der  Harnweg^e,  vom  Niem* 
becken   an  bis  zur  Harnblase,    dem  Urin  beigemischt,  und  die  Flbrinurii 
ist  die  Folge   einer  exsudativen  Pyelitis,  Ureteritis,  Cystitis,    wobei  iick 
aber  der  Faserstoff   nicht    wie    auf  anderen   Schleimhäuten  als   Crmif 
membran  auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut   niedersclilägt,  sondern  al 
dem  Urin  mischt   und  dadurch  in  ganz  anderer  Weise    gerinnt.     AoA 
in  diesen  Fällen  ist  die  Fibrinurie  bisweilen  mit  einer  Hämaturie  coDfil* 
cirt :  dann  erscheint  das  sonst  farblose  Fibrincoagulum  durch  eingesebloi- 
sene  Blutkörperchen  mehr  oder  weniger  röthlich  gefärbt 

Aber  auch  diese  Art  der  Fibrinurie  zeigt  nicht  immer  denaelben  Vm- 
lauf,  sondern  tritt  in  zwei  wesentlich  verschiedenen  Formen  auf,  als  aen- 
ter  und  als  chronischer  Prucess. 

Die  acute  Form,  Folge  einer  exsudativen  Entzündung  der  Schlein- 
haut  der  Nierenbecken ,  der  Harnleiter  oder  der  Harnblase ,  bisweilen  ni 
wirklichem  Croup  dieser  Theile  verbunden,  ist  selten  und  meist  von  km- 
zer  Dauer.  Sie  entsteht  bald,  ähnlich  wie  croupöse  Entxündungen  ande 
rer  Schleimhäute ,  ohne  nachweisbare  Ursache,  bald  wird  sie  durch  rei- 
zende Einwirkungen  auf  die  Harnwege  hervorgerufen,  wie  den  inneriicheo 
oder  äusserlichen  Missbrauch  von  Canthariden,  Terpentinöl  ete.  Ihre 
Prognose  ist  meist  günstig,  so  lange  sich  nicht  croupöse  oder  diphtheri- 
tische  Gerinnungen  in  den  betreffenden  Theilen  mit  ihr  verbinden,  wo  se 
davon  abhängt,  welchen  Verlauf  diese  letzteren  nehmen.  Zu  ihrer  Be- 
handlung empfehlen  sich  vor  Allem  Mittel,  die  beruhigend  auf  die  Ham- 
organe  einwirken,  schleimige  Getränke,  Emulsionen  mil  Narcotids;  Alkft- 
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enchle  Wlrme  in  Forro  von  tauwanneti  Bädern  oder  Cataplasmeii 
n  ÖQierieib ;  Ableitonf^n  auf  den  Dannkanal  durch  Äbrahrmittel. 
He  zweite,  chronische«  Form  ist  in  EtiTOfta  sehr  seilen,  da^e^en 
in  südlichen  Ländern.  Sie  sieht  in  diesen  in  enger  Verbindung  mit 
&2  geschilderten  endemischen  Hlmaturie,  welche  sich  bisweilen 
leren  Lebensjahren  in  sie  umwandelt.  Sie  ist  immer  chronisch, 
lon  viele,  ja  20  bis  30  Jahre  dauern,  Maüg  ohne  grosse  Beschwer- 
id  ohne  wesentlichen  Nachtheil  für  das  Äilgemeinbeßnden,  bald  an- 
i»  ohne  Unterbrechung,  bald  periodisch,  indem  sie  in  kürzeren  oder 
m  Anfl&llen  auilritti  die  von  Zeit  tn  Zeit  wiederkehren.  Bisweilen« 
lil  nicht  immer,  enthält  der  Urin  dabei  eine  reichliche  Menge  von 
rodurch  er  ein  dem  Ghyius  oder  der  Milch  ähnliches  Aussehen  be- 
»  Man  hat  darnach  die  Krankheit  chy lösen  Urin  (dieser  Nam» 
m  häufigsten  gebraucht),  milchigen  Urin,  milchigen  Diabe- 
nannt. 

lese  Krankheit  mit  chylösem  Urin»  —  Chylurie*  wie  man  sie  der 
halber  nennen  kann  —  ist  hiiuüg  beschrieben  worden;  theils  von 
I,  welche  sie  in  Ländern  beobachteten,  in  denen  sie  endemisch  ist* 
OD  solchen,  welche  in  den  grossen  Wellstödten  (Paris  und  Londq^ 
fm  Kranke  beobachteten,  welche  dahin  kamen  um  sich  behan- 
9  lassen  *).  A^er  doch  sind  noch  viele  Verhältnisse  derselben 
Inmchend  aufgektlrt.  Es  fehlt  namentlich  an  genauen  Seetionsbe- 
,  welche  über  den  Jlustand  der  Harnorgane  bei  solchen  Kranken 
luss  geben.  Die  r<%ende  8ehildGrung  derselben,  welche  sich  auf 
lerichte  stöljt,  kann  daher  ebenfalls  nur  eine  mangelhafte,  noch 
ueken  ilbrig  lassende,  sein. 

ie  Krankheit  kommt  ziemlich  häufig  vor  auf  Isle-de-France  —  hier 
I  namentlich  Personen^  welche  als  Kinder  an  der  endemischen  Hä- 
I  gelitten  haben,  in  späteren  Lebensjahren  davon  befallen  —  nicht 
In  Brasilien«  wo  sie  häufiger  Franeti  als  Männer  zu  befallen  scheint 
V'esiindien  (Barbadoes  etc.).  auch  in  Sudcarolina  scheint  sie  vorzu- 

Nor  selten  wurde  sie   in  Europa  beobachtet  bei  Personen »   die 
in    einem  jener  Länder   acquirirt   hatten  (Front,  Beale).     Das 

Characteristische   derselben    bildet   die  eigenthtlmliche  Beschaff 
Urin  es,  der  bei  derselben  bald  anhaltend,  bald  vorüi>ergehend 

[len  gewöhnlichen  Bestandlheilen  Eiweiss   und  FaseratofT  enlhütl 

eh  entweder  noch  innerhalb  der  Harnwege  oder  nach  seiner  Eni- 
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nornial  und  nur  der  während  des  Tages  entleer^J 
Die  Krankheit  besieht  bisweilen  sehr  lange,  eio^ 
langer*  ohne  bedeutende  Beschwerden  oder  sonsiii 
aen*  In  anderen  FäHen  schwächt  sie  jedoch  die  « 
selbst  das  Leben  abkünen.  Die  eigentliche  ürsacl 
ihr  zu  Grunde  liegenden  Veränderungen  der  Harnoi 
kannt.  Die  wenigen  bis  jetzt  angestellten  Sectioi 
(Prislley,  Isaacs)  haben  hierüber  keine  hinr< 
gegeben,  und  wir  sind  ganz  auf  die  oft  sehr  wenig 
muthungen  der  verschiedenen  Autoren  bescbränku 
die  Ursache  in  einer  Veränderung  der  Capiilaren  d« 
Folge  deren  dieselben  gewisse  Blutbestandtheile^  m 
halten  werden,  leichler  durchtreten  und  in  den  l 
Gubler  dagegen  glaubt,  dass  die  Krankheit  von  ( 
Lymphe  aus  varicosen  Lymphgefässen  der  Niere 
und  bezeichnet  sie  daher  als  einen  Diabetes  iympl 
Lyniphorrh-agia  renalis.  Auch  Beale  Ist  der  Ans 
thiimliche  Beschaffenheit  des  ürines  von  einer 
durch  die  Nieren  herrühre. 

Was  die  Behandlung  der  Chylurie  betrifft, 
France  nach  Chapotain  vorzüglich  der  Gebraocl 
tur  nützlich  erweisen,  während  die  Aerzte  in  Brasilia 
Salzbäder,  Tonica,  Eisenpräparate  und  Ädstringentiei 
iische  Aerzle  das  von  Benee  Jones  dagegen  em\ 
cum  wirksam  gerunden  haben. 

§.  57.     Der  normale  Urin    enthält   entweder 
höchstens  so  unbedeutende  Spuren  davon,  dass  diei 
kommen.     Biswellen  tritt  jedoch   eine   grössere  Mei 
wie  dies  bereits  im  vorigen  §.  bei  Besprechung    def 
wähnt  wurde*).     Das  Fett   ist    dann    entweder  fa 


AU» 

I 


")  Die  haoptBüchlichsle  Literatur  biemberf  roei«t  jedoch 
Bayer  blalad.  doa  reitii.  T,  1.  p,  155  a,  161.  !L 
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von  klemen,  durch  das  MlltToskDp  erkennbaren  Molekülen,  Körnchen 
TVöpfchen,  hisweiJen  auch  in  Zellen  oder  deren  Fmg^nienle  eingeschloß- 
Dcr  Harn  erscheint  dann,  wenn  die  Menpe  des  Fettes  einigermassen 
cfailich  isi,  milchig  ifclröbl  und  bildet  bei  länpcrcm  ruhigen  Stehen 
weisse  rahmähniiche  Schicht  an  seiner  Oberfläche,  SchiitleJt  man 
tolchcn  Urin  mk  einer  hinreichenden  Menge  Aether,  welcher  das 
mimwmU  so  verschwindet  die  Trübung  und  der  Urin  w[rd  klar  Oder 
'eU  bildet,  wenn  es  eine  mehr  flussige,  Öli^e  Beschaffenheil  hat,  auf 
>lterllfiche  des  Urines  Fettaugen  nder  ein  öliges  Häutchen,  welche  auf 
Fettflecke  machen.  Dadurch  wird  die  Diagnose  hinreichend  ge- 
*)<  Man  denke  jedoch  in  allen  solchen  Fällen  an  die  Möglichkeit, 
das  Fett  aus  unreinen,  fetthaUigen  Geflssen  stammen  kann,  in  denen 
Wn  aufgerangen  oder  aufbewahrt  wurde,  oder  von  dem  Feit  oderOel, 
i  man  einen  Katheter  bestrichen  hat.  der  tut  Entleerung  des  Urinet 
Die  Menge  des  Fettes  kann  eine  sehr  verschiedene  sein.  Sie  ist 
^llen  gering,  betragt  weniger  als  Viooe  ^^^  Urinmenge;  in  anderen 
ist  sie  grösier»  betragt  mehrere  TausendeL  ja  Hundertel  derselben. 
össte  bis  jetzt  beobachtete  Fetlmenge  waren  gegen  14  Procent^ 
e  Beale  in  einem  chylösen  Urine  fand* 

Das  pathologisch  im  Orin   auflretende  Fett  kann   wahrscheinlich   mt 
doppelte  Weise  in  denselben  gelangen.     1)  Es  ist  das  Product  einer 
lamorpbose  der  Nieren,  namentlich  einer  fettigen  Degeneration    des 
\  der  Barnkanätchen  und  gehl  durch  den  Zerfall  der  letzteren  in  den 
aber.    Dann  wird  das  Auftreten  von  Fett  im  Urin  (Lipurie)  von  Wich- 
für den  Arzt  und  kann  wesentlich  daiu  dienen*  den  Verdacht  einer 
liclamorphose  der  Nieren  hervorzurufen ,   ja  ist  meist  das  einzige 
diese  nicht  selten    vorkommende    pathologische  Veränderung   der 
Q   noch  während  des  Lebens  zu  diagnosticiren.    Das  Fett  ist  in  diesem 
meist  felnkdmig  im  Urin  vertheilt,  häufig  an  Beste  zerfallener  Epitelial* 
oder  an  Niercnschläuche   oder  Cylinder  gebunden*    Weitere«  hier» 
auch  über  Prognose  und  Behandlung,    so  weit    letztere    möglich,  s. 
r  tinter  ^Morbus  Brightii**  und  ^Feltniere"*    Doch  nicht  immer  stammt 
'eil  in  solchen  Fällen  aus  dem  Nierenparenchym;  es  kann  auch,  wie- 
viel   seltner,   einer  feuie:en    Degeneralion    %on  Epitelien    in    anderen 
Bc  der  Harnwege,  vom  Nierenbecken  bis    zur  Harnblase,   seinen    ür- 
Ig  verdanken. 

2)  Das  Fett  im  Urin  kann  möglicherweise  auch  daher  rubren,  dass 
lioem  übermÄssig  reichlichen  FeUgehalt  des  Blutes  (Lipümie)  Fett  aus 
Blute  durch  die  Gefasswände  hindurch  bei  der  Harnabsonderung  mit 
in  Urin  übergeht  Für  diese  Möglichkeit  spricht  hauptsilchlich  die 
aehlung,  dass  bei  Thieren,  namentlich  Hunden,  welche  sehr  reichlieh 
Cit  gefüttert  werden,  bisweilen  Fett  in  den  Urin  übergeht  (Bernard 
J,  An  sie  würde  hauptsächlich  bei  der  Form  von  Lipurie  zu  denken 
bei  welcher  sich  flüssiges  Fell  im  Urin  findet,  weniger  in  den  Fällen» 
Ist  Fett  in  Zellen,  Schläuche  oder  Cylinder  eingeschlossen  ist*  Die 
Dnigen  aufgesteilte  Ansicht^  dass  bei  Phthisikern,  die  rasch  abmagern, 
bei  sehr  fetten  Personen^  welche  in  heisse  Länder  übersiedeln  (s.  bei 
er  a>  a,  0«)*  (^as  Korperfett  schmelten^  in  das  Blut  fibergehen  und 
iKesem  theil weise  durch  den  Urin  entJeert  werden  könne,  erscbeinl 
problematisch,  ist  jedenralls   bis  jeUl   nicht   bewiesen,    üeberhaupt 


)  Die  genaueren  lflHbod«n,  d4t  Feit  im  üria    q^ililtUv  mn4   q^ftOtltiHv  tu 
aMO  ».  la  KeobiQer  imd  Vofil's  Hftro^aÄljta^ 
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scheint  diese  Form  der  Lipnrie  keine  grosse  praktische  Bedeutung  mhdMi 
und  mehr  ein  Coriosum  zu  bilden.    Eine  eigentliche  Behandlimg 
dürfte  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  weder  nöUiig  noch  möglich 


$•  58.  Nicht  selten  findet  sich  Eiter  im  Urin.  Da  die  EttflfUhp«^ 
chen  immer  Fett  und  das  Eiterserum  immer  Eiweiss  enthalten»  so  ist  jedei 
Abgang  von  Eiter  durch  den  Urin  (Pyurie)  mit  dner,  wenn  anch  bisw» 
len  nur  sehr  unbedeutenden  und  nur  durch  eine  sehr  sorgflUtige  Usla^ 
suchung  nachweisbaren  Lipurie  und  Albuminurie  verbunden. 

Der  Eiter  im  Urin  kann  sehr  verschiedene  Quellen  haben.  Er  stamm 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aus  den  Hamwegen  selbst  und  ist  dann  entwe- 
der das  Produkt  einer  oberflächlichen  mit  Eiterbildung  verbundenen  Sdüesi- 
hautentzündung  des  Nierenbeckens  (Pyelitis),  der  Ureteren  (UreteritisX  's 
Harnblase  (Cystiüs),  der  Harnröhre  (Urethritis  —  Gonorrhoe),  oder  siM 
tiefergehenden  Verschwärung  dieser  Theile.  Seltner  rührt  er  daher,  im 
ein  Abscess  in  anderen,  den  Hamwegen  benachbarten  Theilen ,  oder  «i 
geschlossener  Abscess  des  Nierenparenchyms  sich  in  die  Hamwege  äfliMi 
und  seinen  Eiter  dem  Urin  beimischt 

Die  früher  allgemein  angenommene  Ansicht,  dass  Eiter  in 
weit  entfernten  Körpertheile  resorbirt  werden  und,  durch  die  Nieren 
ausgeschieden,  in  den  Urin  übergehen  könne  (metastatisdie  Pynrie),  M 
gegenwärtig  mit  Recht  aligemein  als  irrthümlich  erkannt,  da  die  EitMfefr 
perchen  viel  zu  gross  sind,  als  dass  sie  durch  die  Gefiasw&nde  is  4ii 
Blut  einwandern  und  aus  diesem  durch  die  Membranen  der  Kapillaren  m* 
der  in  den  Urin  übergehen  könnten. 

Der  Eiler  einer  Pyurie  ist  entweder  normaler  Eiter  (pos  bomniil 
iaudabiie  der  Chirurgen) ,  wie  in  den  meisten  der  oben  genannten  Fib 
Er  enthält  dann  normale  Eiterkörpereben  mit  allen  diesen  Gebilden  ii 
Normalzustande  zukommenden  Eigenschaften  —  mehr  oder  weniger  vd' 
kommen  runde,  granuiirte  Körperchen,  die  durch  Behandlung  mit  EhüB' 
säure  einen  selten  einfachen,  meist  doppelten  oder  dreifachen  Kern  seipa 
Man  ist  dann  in  der  Regel  berechtigt,  auf  eine  gutartige  katarrhaüMb 
Schleimhautentzündung,  oder  auT  einen  gutartigen  Abscess  zu   schliesM 

Oder  der  Eiter  ist  abnorm.  Er  enthält  dann  statt  der  nonnaki 
Eiterkörperchen  abnorme,  die  statt  rund  unregelmässig  geformt  sind, - 
eckig,  kolbig  —  und  mit  Essigsäure  behandelt  statt  der  normalen  Kaat 
unvollkommene,  bisweilen  auch  gar  keine  Kerne  zeigen.  In  manchen  Fil- 
len  enthält  ein  abnormer  Eiter  gar  keine  Eiterkörperchen,  sondern  stttt 
derselben  eine  feinkörnige,  grumöse  Masse  mit  reichlichem  Fetlgehiki 
Fetticörnchen,  Fragmenten  von  Cholestearinkrystallen  etc.  Ein  solcher  ab- 
normer Eiter  lässt  schliessen,  dass  man  es  nicht  mit  einer  gutartigen  br 
tanhalischen  Eiterung  oder  einer  gutartigen  Abscessbildung  zu  thun  hUi 
sondern  mit  einer  dyscrasischen,  skrophulösen  oder  tuberkulösen,  pylnf' 
sehen  etc.  Eiterung  —  oder  dass  der  Eiter  eines  Abscesses ,  bevor  er  is 
die  Hamwege  ergossen  wurde,  bereits  eine  beträchtliche  Zersetzung  eh 
litten  hat 

Bisweilen  ist  eine  dem  Urin  beigemischte  Substanz,  welche  für  dai 
unbewaffnete  Auge  alle  Eigenschaften  des  Eiters  zeigt,  gar  kein  Eiler  - 
sie  erscheint,  mikroskopisch  untersucht,  gebildet  aus  abgestossenen  Epite- 
lialzeiien  der  Hamwege,  aus  Nierenschläuchen  oder  Krebszellen  (scheinbare, 
falsche  Pyurie). 

Es  kann  ferner  bei  einer  Pyurie  normaler  Eiter  mit  abnormem,  mit 
den  Produkten  einer  falschen  Pyurie,  mit  Blutkörperchen  etc.  gemischt  sein. 

Die  Diagnose  einer  Pyurie  beruht  auf  dem  Nachweis  von  Eiter  Isi 


Bil«r  In  ITflfir 


SIT 


Ünn.    [st  dje  Men^  At%  Eiters  im  Hani  beü-iehtllcli ,  so  bildet 

saeh    Längerem  Stehen    ein   echarf   abgegrioEtes   Sediment   von 

tbwelfser,  bisweilen  elwas  In'i  Grunüche  spielender  Farbe  am  Boden 

a     Diesei  Zekhen    bildete     früher    das   einzige  Kriterium    fKir 

wart,  oder  das  Fehlen  von  Eiler  im  Uriö,     Es   ist  jedoch  nicht 

soverläsMK-     Enlhäll  der  Urin  nur  sebr  wenig^e  Eilerkörperchan ,  die 

en  sehr  vertheill  sind,  so  dauert  es  oft  sehr  lange»  bis  sich  die- 

ftbsetzeii  und  eio  Sedirtietit  bilden»  und  dieses  kann  so  unbedeutend 

es  übei^eheo  wird.     Ferner  lässt    sich  durch   dieses  Krilerium 

t&cheiden,  ob  ein  eiteriges  Urtnsediment  aus  wahrem  oder  falschem. 

oiuleni  oder  abnormem  Eiler,  oder  aus  einer  Mengun^  dieser  ver- 

enen  Arien  bestehu   Es  ist  daher  immer  rathsam,  sich  zur  Diagnose 

Pyurie  auch  des  Mikroskopes  zu  bedienen.    Man   kann  dadurch  die 

Orperehan  auch  in  den  Fällen  entdecken,  in  welchen  sie  kein  eigent- 

Sedjment    bilden,   und  überdies,    namentlich   wenn   man   gleichzeitig 

{Säure  als  Üeagens  anwendet,  mtt  Leichligkeil  aus  den   oben  angege- 

Meikmalen  erkennen,  ob  man  es  mit  oormalem  oder  abnormem,  mit 

I«  falschem  oder  gemischtem  Fiter  zu  thun  hat. 

Ntir   in   einem   Falle    gibt   die    mikroskopische    Untersuchung    eines 

laJUgea  ürines  keinen  Autsch luss   über   diese  Punkte,    wenn   nämlich 

irip  ammoniakaUsch  ist.     Durch   das  kohlensaure  Ammoniak   werden 

Eiierkörperchen  verändert,   halbaufgelost  und  vereinigen  sieh  zu  einer 

nar tilgen,  diekschleimigen  Masse,  welche  die  grösste  Äehnlichkeit  mit 

B^«t,  ^putis  hat,  und  in  der  sich  die  einzelnen  Eitetkörperchen   meist 

unterscheiden  lassen.    Diese  Masse  wird  gewöhnlich  für  Sehleim 

^uo,  wiewohl  sie  sich  von  diesem  sehr  bestimmt  unierseheidet«     Sie 

iii4urchsichtig,  von  der  Farbe  des  Eiters«  sehr  zähe,  so  data  sie  sich 

oor  durch  die  Scheere  theilen  lassl,  während    der  Schleim,    welcher 

meint  nur  in  sehr  geringer  Menge,  selbst  in  pathologischen  Failen,  im 

fißdei.  viel  weniger  zähe,  auch  ganz  farblos  und   so  durchsichtig   ist, 

man  ihn  rast  niemals   weder    mit   unbewaffnetem   Auge   noch   selbst 

1  das  Mikroskop  wahrnimmt,  wenn  er  nicht  vorher  durch  Essigsaure 

loagulirt  oder  durch  Jod  gefärbt  worden  isL     Fast  alle  In  ammoniaka- 

100  Üfinen  vorkommende,  sogenannte  schleimige  Sedimente  sind  kein 

ell&*  sondern  bestehen   aus  Eiterkorperchen ,   welche   die  geschilderte 

deruog  erlitten  haben»  und  berechtigen  daher  zu  dem  Schlüsse,  dass 

im    uro  poetischen    Systeme    eine    mit    Eiterbildung    verbundene 

autentzündung    besteht     Der   Siu    derselben   ist  fast   immer   die 

e. 

auf  die  angegebene  Weise  die  Diagnose  einer  Pyurie  festgestellt,  so 

noch  Übrig,  ihren  Sttz  zu  bestimmen.     Dies  kann  meist    mit   mehr 

eiliger  8icherheit  dadurch  geschehen,  dass  man    die  Grundsätze   in 

g  bringt,  welche  früher  (|.  50)  für  die  Bestimmung  des  Sities 

Aturie  aufgestellt  wurden,  und  prüft  in  wie  weit  die  vorhandenen 

lODie  einen  Merenabscess,  eine  Pyelitis,  Cyslitis    oder  Urethritis    an- 

n  lissen,  oder    dieselbe    ausschliessen.    Weiteres  hierüber,   sowie 

fDose  und  Behandlung  s.  in  den  von  diesen  verschiedenen  KranM« 

essen  handeindea  Abschnitten. 


Xaethin  md  Cystin* 

59.    Xanthin    und  Cystin   sind   zwei  Stoffe,  die  man    bis    vor 
nur  als  Bestandtheile  gewisser,  sehr  selten  vorkommeader  Arten 


T  o  p  91  f  ^mUioffvii  der  fianibcnd 

von  Harnsleinen  kannla  Neuerlich  wurde  j$c 
auch  ohne  Harnsteine  zu  bilden  als  Bestandtb 
und  sie  haben  dadurch  eine  weilere,  bis  jetzt 
nommen,  immer  noch  nicht  sehr  grosse  ßedc 

Das  Xanthin  (Cj^  H^  N4  0^  —  früher 
nanm)  ist  jedenfalls,  wie  die  ihm  nahe  verw« 
des  Stoffwechsels  und  eni&teht  innerhalb  des 
Verhältnissen,  die  bis  jeizl  noch  nicht  genau« 
Bach  neuerer  Unlersochung  selbst  itn  ganz  n 
nber  in  höchst  geringer  Menge.  Die  Auffim 
StofTes  im  Urin  ist  aber  bis  jetzt  noch  so  um« 
hier  davon  keine  Rede  sein  kann*)*  Unter  w 
welche  Ursachen  aber  dasselbe  in  vermehrte 
den  Urin  ausgeschieden  wird,  und  ob  dassell 
fahr  einer  Bildung  von  Harnsleinen  abgerech 
den  und  Krankheitserscheinungen  hervorruft 
durch  weitere  Unters ucliungen  entschieden  wi 

Cysiin  (auch  ßlasenoxyd  genannt  ■ 
falls  pathologisch  im  Urin  vor  und  zwar  ] 
etwas  grösseren  Mengen  (1  Grmm  täglich  m 
ausgeschieden,  in  Form  eines  Sediments.  M 
seiner  Kryslallform  (meist  6  seitige  Tafeln)  \ 
an  seinen  chemischen  Eigenschaften.  Es  1^ 
säuren  als  in  Alkalien  und  zeigt  in  Folge  sei 
die  Eigenthümlichkeit,  dass  es  mit  Aetzkati  \ 
gekocht  f  zur  Bildung  einer  durch  ausgescl 
schwarz  gerärbten  Flüssigkeit  Veranlassung 
als  ein  Product  des  Stofl'wechsels  innerhall 
näheren  Bedingungen  und  Ursachen  seiner  1 
thin  unbekannt  Auch  wissen  wir  nicht,  c 
im  Organismus  ausser  den  Gefahren  einer  I 
schlimme  Folgen  haben  kann.  Den  bisherig 
teres  nicht  wahrscheinlich.  ^ 

IV.  Auftreten  i?on  körperlichen  T  heilen  im 

(Sedimente)  bUden  oder  zur  Entstehung  v 

steinen)  Veranlasgung  ge 

§.  60.    Die  £U  dieser  Klasse  gehörigen 
nicht   in   demselben  aufgelöst;    es  sind    kor 
schon   rür  das  unbewatlnete  Auge   sichtbar 
reichlicher  Menge  vorhanden  sind  —  oder  1 
skop  erkennbar,  wenn  sie  sparsam  vorhande 

Sind  dieselben  sehr  klein  und  ihr  sp 
grösser  als  das  des  Urines,  so  dass  sie  sie 
und  langsam  absetzen,  so  bilden  sie  Trübu 
ken  (nubeculae)  In  demselben.  Sind  sie  da 
schwerer  als  der  Urin,  fallen  sie  daher  in  c 
so  bilden  sie  Niederschläge,  Sedimente  vi 
Volumen.  _ 


*)  Kit)«re»  hi«T4l>er  1.  !□  Nttnbftair  aad  Vogal 
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Ihre  Entstehun^sweise  und  Bedeutung  ist  Je  nach  ihrer  Kalur  eine 
»etir  verschiedene!  und  losst  sich  daher  nicht  wohl  unter  einem  femein- 
sftiEien  Gesichtspunct  Kusammenrassen.  Zur  Erleichtening  ihres  Verstand- 
nisses  lassen  sie  ssch  in  2  grosse  Gnippeu  btinpen: 

I.  Sedimente,  deren  Bestandtheile  nicht  ursprünglich  im  Urin,  bei 
dessen  Absondernng  vorhanden  waren»  sondern  sich  demselben  erst  nach- 
her  beimischten- 

II.  solche,  deren  Bestandtheile  zur  ursprünglichen  Constitution 
des  ürines  gehören  und  bereits  mit  demselben  abgesondert  wurden,  spä- 
ter aber  aus  irgend  einem  Grunde  unlöslich  wurden  und  sich  in  fester 
Form  ausschieden. 


1.  Gruppe, 


I 
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Zu  Ihr  gehören  zahlreiche  Dinge,  von  sehr  verschiedenem  ürsprunir 
und  sehr  %erschiedener  Bedeutung,  die  desshalb  einteln  betrachtet  wer- 
den müssen.     Einige  davon  sind  bereits  früher  besprochen  worden, 

1.  Blutkörperchen  oder  deren  Reste  und  Bluicoaguia:  ihr 
Ursprung»  ihre  Erkennung  und  Bedeutung,  so  wie  die  Behandlung  der 
ihrem  Erscheinen  zu  Grunde  liegenden  pathologischen  Processe  wurde 
bereits  früher,  §§.49  —  52  geschilderU 

2.  Faserstoffcoagul  a,    bereits  §§54  und  55  besprochen.     Hier 
ag  nur  noch  die  Bemerkung  Platt  finden,  dass  gelegentlich  Blutkoogula 

Tör  solche  gehatten  werden  können,  welche  lange  in  den  Harnwegen  lu- 
rückgehallen  worden  sind,    so    dass   deren  Farbestoff- ^allniälig  durch  den 
Urin   ausgewaschen  wurde   und   sie   in  jeder  Hinsicht  Faserstoffcoagulls 
te  eben, 

3.  Eiterkörperchen.    Von  ihnen  war  bereits  §•  58.  die  Rede. 

4.  Nierenschläuche  oder  NierencylindeT^  wurden  bereits  an 
mehreren  Steilen  erwähnt  (S,  522.  524  ff.  5ai.  540.),  wtid  werden  spller, 

^^»eim  Morbus  Brlghtii,  noch  ausrühilicher  im  Zusammenhang  geschildert 

^  §.  6L    5.  Schleim,     Dieser,  das  Product  einer Schleimabsonderunf 

verschiedener  Theile  der  Harnwege,  ist  selbst  dann,  wenn  er  in  unge- 
wöhnlich grosser  Menge  im  Urin  vorkommt,  in  demselben  nur  seilen 
ftichlbar,  denn  er  ist  sehr  durchsichtig,  und  seine  Mcblbrechende  Krall  un- 
terscheidet sich  fast  gar  nicht  von  der  des  Urin  es.  Höchstens  erscheint 
er,  wenn  ihm  andere  körperliche  Dinge,  wie  Epitelien  der  Harnwege  oder 
Mryslailinische  Niederschläge,  wie  oxalsanrer  Kalk,  harnsaure  Salze  etc. 
"beigemengt  sind,  als  ein  bei  durchfallendem  Lichte  sichtbares  leichtes 
Wölkchen  im  Urin  suspendirt.  Ein  eigentliches  Sediment  bildet  er  nur 
selten.  Was  für  ein  aus  Schleim  bestehendes  Harnsediment  gehalten 
wird ,  ist  bei  weitem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  Sediment  von  Eiter, 
dessen  Körperchen  durch  kohlensaures  Ammomali  in  eine  schlefmähnU- 
ehe  Gallerte  umgewandelt  worden  sind. 

Man  kann  zwei  verschiedene  Wege  einschlagen,  den  Sehleim  im 
Urin  mit  Sicherheit  nachzuweisen,  und  seine  Menge  tu  bestimmen  —  was 
Jedoch  meist  nur  annähernd  geschehen  kann,  da  er  in  der  Regel  mit  aller- 
lei körperlichen  Theilen,  Epitelien  u.  dgl  gemischt  ist,  die  sich  nur  schwer 
von  ihm  trennen  lassen.  Entweder  man  filtrire  den  Urin  möglichst  bald 
eacb  seiner  Entleerung,  Der  Schleim  bleibt  dann  auf  dem  Filtnim  zu- 
rück, natürlich  gemischt  mit  allen  anderen  körperlichen  Thellen,  welche 
der  Urin  noch  ausser  Schleim  enthält.  Er  bildet  schleimige  Klümpchen 
oder  einen  schleimigen,  im  feuchten  Zustande  oft  kaum  sichtbaren  tJebar- 
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zug,  der  nach  dem  Trocknen  hart  und  firnissg 
FUürum  vor  dem  Filtriren  gewogen  ütid  wiegi 
Trocknen,  so  erfährt  man  die  Menge  des  j 
slande,  aber  naturlich  vermehrt  dumh  die 
Theile.  welche  neben  dem  Schleim  aul  dem  f 
Da  jedoch  die  Men^e  des  trockenen  Scbleimf 
die  der  anderen  Beimeiif^uii^en  aber  meist 
solche  BesümriiUn^en  häuüg  sehr  ungenau,  ja 

Oder  man  i;i£S6  den  Orin  llio^ere  Zeil 
sieben,  bis  sich  die  vorhandene  Schleimwolkf 
hat,  üod  giesse  dann  den  riberen.  klaren  Th 
unteren  Tbeil  des  Urines  kann  man  dann  den 
EfisigBäure  coaguiiren,  dadurch  besser  sur  Ai 
lieh  wenn  man  durch  gteichzeitigen  Zusalz  i 
Jodkalium  das  Coagulum  färbl,  und  seine  Me 
Ebenso  leicht  gelingt  diesB  aber  nur  wem 
hält  —  wenn  man  den  Barn  mi^  Alkohol  verc 
ünctiir  gefärbt  igt»  Durch  den  Alkohol  wir 
gleichseitig  aber  auch  Kiweiss.  wenn  solches 
das  Jod  das  Coagulnm  gelbroth  gefSrbl,  so  d 
wird* 

Die  Ursache  eines  vermehrten  l 
(einer  Blennurie)  bildet  immer  eine  verme 
irgend  einem  Tbeile  des  uropoelisehen  Systei 
zur  Harnröhre,  Der  Grund  davon  kann  e 
Bald  aind  es  Einflüsse,  die  von  anderswiiher, 
vensystema  etc.  auf  die  Schleimhaut  der  Hwrnw 
sonderung  vermehren,  (Idiopathischer  Caiarr 
es  Reize,  welche  die  S';hMmhaut  direct  treffen 
produciion  direct  steigern«  (Sytnptomaliscti 
Unter  die  letzteren  gehört  namentlich  eine  un 
fenheit  des  Urines;  indem  derselbe  un^ewö 
(vgU  §*  13),  oder  ungewöhnlich  stark  sauer 
StolTe  enthilU,  die  chemisch  reifend  auf  dl 
Canlhnridin,  die  ßestamitt^tiile  von  resorhirlai 
Gopaivae,  Cu heben  und  anderer  scharfen  Diu 
ge,  weiche  die  Schleimhaut  der  Harnwege  m 
gries,  Krystalle  von  nxalsaurem  ICaik,  von  Bi 

Die  Ermittlung  der  speci eilen  Ursache 
von  symptomatischem  Calarrh,  bei  einiger 
Schwierigkeil  dar.  Die  Bedeutung  einer  fi 
ihre  Prognose  daher  meist  günstig.  In  mam 
erscheint  sie  geradezu  als  eine  heilsame  Vf 
um  die  Schleimhaut  der  Barnwege  durch  ein^ 
zug  gegen  reiiende  Elnnussa  besser  zn  schü 
reichlicher  Scbleimgehalt  dee^  Urines  aut  zwe 

L  er  kann  körperliehe  Theile  des  Urin€ 
Sedimente  zuriickhaUen,  indem  sich  dieselbe 
dadurch  die  Entstehung  von  Harnconcreüone 

2,  er  wirkt  als  Ferment,  welches  die  ! 
theile  befördert»  und  dadurch  eine  sogenannl 
nährung  einleitet.  Namentlich  die  so  baußg« 
gerhalb  der  Harnwege  mit  Ihrer  Ansscheidai 
^<  29)  etc.^   hat  meistens    ihren  Grund  in  e 
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Schteimgehatt  des  Urines  eingeleiteten  Umseuung  \^od  Harnstoff  in  koh- 
laosaures  Ammoniak. 

Die  Behandlung  einer  BLennune  muss  meist  gegen  die  derselben 
so  Gmnde  liegende  Ursache  geriehlet  sein.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
erweist  sich  eine  Behandlung  als  die  erfolgreichste,  weiche  reizmiidemd 
auf  die  Harnwege  einzuwirken  sucht:  durch  lauwarmes  schleimigeß  Gelränk, 
Thee  von  Lein-  oder  Hanfsamen.  Mandelmilch  etc,  mil  Natron  bicarbo- 
oicum,  lauwarme  Bäder  oder  Fomenle.  Um  die  Zurückhaltung  und  An- 
häufung von  Schleim  in  den  Harnwegen  mit  ihren  oben  erwähnten  üblen 
Folgen  moglichsi  lu  vermeiden,  suche  man  ferner  durch  reichlichen  Ge- 
nuas der  genannten  Flüssigkeiten  oder  auch  andere,  wie  Zuckerwasser^ 
leichte  Limonade  elo*  die  Oiurese  anzuregen  und  lasse  den  Urin  möglichst 
oft  enUeeren. 

Bisweilen  stammt  dem  Urin  beigemischter  Schleim  gar  nicht  aus  den 
eigentlichen  Harnwegen,  sondern  aus  den  Genitalien,  und  hat  dann  na- 
türlich eine  ganz  andere  Bedeutung,  als  in  den  bis  jetzt  betrachteten  Fäl- 
len, So  kann  sich  bei  Weibern  dem  Urin  Schleim  aus  der  Vagina  oder 
dem  Uterus  beimischen*  Bei  Männern  wird,  namentlich  bei  Trippern  und 
bei  Spermalorrhoe»  nicht  selten  Schleim  in  eigenlhumlichen  Formen  (Pfro- 
pfen oder  Klümpchen)  entleert,  der  wahrscheinlich  aus  den  Anhängen 
der  Harnröhre  (Prostata,  Cowper'schen  Drüsen)  oder  aus  den  Samen- 
blischen  stammt. 

€*  Epilel  der  Harnwege,  von  irgend  einem  Abschnitte  dersel- 
ben, von  den  Harnkanälchen  an,  bis  zur  HarnröhrCt  findet  sich  last  Immer 
im  Urin,  Gewöhnlich  kommen  die  Epitelzellen  nur  vereinEclt  und  spar- 
sam vor.  Um  sie  in  diesem  Falle  mit  Sicherheit  auüßnden  und  ihrer  Men- 
^e  nach  annähernd  schätzen  zu  können,  filliirl  man  am  besten  den  Urin 
und  untersucht  das  vom  Filtrum  abgeschabte  Ma^ma  unter  dem  Mikro- 
skop. Bisweilen,  wenn  ihre  Menge  bedeutender  ist,  bilden  sie  nach  länge- 
rem Stehen  des  Urins  ein  schon  mit  unbewaffnetem  Auge  erkennbares 
Sediment j  dessen  Natur  jedoch  erst  durch  die  mikroskopische  Untersu- 
chung klar  wird.  Man  ist  dann  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  in 
irgend  einem  Theile  der  Barnwege  eine  abnorm  vermehrte  Abstossung 
der  Epitelien  besteht,  weiche  durch  eine  catarrhalische  Reizung  der  be- 
ireffeuden  Schleimhaulstelle  bedingl  wird.  Fs  ist  dann  manchmal  mög- 
lich aus  der  Form  der  abgestossenen  EpiletialaeUen  gewisse  Schlüsse  zu 
sieben ,  welche  zu  einem  besseren  Vaf ständniss  des  vorliegenden  Falles 
beitragen  können.  Das  abgestossene  Epilel  der  Harnkanälchen  erscheint 
fast  immer  in  grösseren  cylindrischen  oder  vielmehr  röhrenförmigen  Stüek- 
ehen  vom  Durchmesser  und  der  GestaH  der  Harnkanälchen  (epiteüate  Nie- 
reoschl&nche).  Das  Epitel  der  übrigen  Harnwege,  vom  Nierenbecken  an 
bis  zur  Harnröhre,  bildet  ein  mehrfach  geschichtetes  Pflasterepiteh  Die 
oberflächlichste  der  freien  Oberfläche  zugekehrte  Schicht  desselben  be- 
steht aus  mehr  oder  weniger  platten  Zellen,  die  im  Nierenbecken  im  Gan- 
zen kleiner,  weniger  abgeplattet,  bisweilen  unregelmässig  und  mit  Ausiäu- 
fem  versehen  erscheinen,  während  die  in  der  Harnblase  meist  grösser 
nnd  stärker  abgeplattet  sind ,  und  bisweilen  an  ihrer  hinteren  der  Mittel- 
schicht zugekehrten  Fläche  grubennrtige  Vertiefungen  zeigen.  Eindrucke, 
welche  von  dort  anliegenden  kleineren  teilen  herrühren  *).     Die  mittlere 
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Sehicbl  besteht  vorzn^weise  aus  klein eren  m 
gen  ,  geschwänzten  ZeUen  —  während  die  lic 
utiiBitti  Ibar  anliegenden  Zellen  noch  kleiner  nn 
Schlcmikörperchen  bilden,  die  sich  in  ihrer 
Eigense*hnrten  von  Eiterkörperchen  hänßg  nu 
fen:  höchstens  die  Beschnifenheil  di?r  Kerni 
seilen  immer  einfach ,  bei  Eiterkörperehen  k 
einen  Unlersehied* 

Unter  Berücksichtigung  dieser  VerhäUnli 
men ,  ob  die  abgestossenen  Epilelien  an»  i 
einem  lieferen  Abschnitt  der  Harnwege  slami 
ob  sie  einer  oberöächlichen  oder  tieferen  Bcfe 
weilen  selbst,  ob  sie  ans  deni  Nierenbeeke 
kommen. 

Reichliche  Epitelabstosstingen  werden  m 
secreiion  begleitet  Ist  an  einer  Stelle  das  E 
ond  damit  die  Schleimhaut  gänzlich  entblösst 
der  Regel  mehr  oder  weniger  Eiweiss  in  den 
durch  eine  freilich  meist  nur  unbedeutende 
werden* 

Die  Bedeutung  einer  Epitelabstossuni 
liegenden  Fall  aus  der  Berücksichiigung  aller 
nöthig  erscheinende  Behandlung,   welche 
symptomatische  sein  kann. 
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g>  62.  7.  Pilze  und  Infusorien  fin 
eben  entleertem  Urin  (wenn  sie  nicht  etwa  c 
demselben  beigemischt  wurden),  häufig  dage 
ISni^ere  Zeit  aufbewahrt  wurde  und  in  GShru 
gen  Ist*  Nur  die  erste  Reih«%  von  Fällen  h: 
lung,  namentlich  dann,  wenn  man  sich  überz 
sirten  Gebilde  wirklich  mit  dem  Urin  ausgetc 
nerhalb  der  Harnwege  in  demselben  enthall 
dann  in  der  Regel  zu  dem  Schlüsse«  dass  I 
gewisse  Neigung  zur  fauligen  Zersetzung  best 
seits  die  Entwicklung  dieser  Gebilde,  welch 
Recht  her\'orhebt,  auch  in  dlesein  Falle  wo 
hen,  die  irgendwie  von  Aussen  her  in  den  Ol 
rend  andererseits  die  Gegenwart  dieser  Ge 
damit  das  weitere  Umsichgreifen  einer  solc 
günstigt. 

Infusorien  treten   am  hfiufigsten  in  l 
weiss,  Eiter  oder  grössere  Mengen  Schleim  i 
Urinen.     Sie  begünstigen  offenbar  die  Zersetzu 
halb  sind    solche   Urine   meist    neutral    oder 
Meist  sind  diese  Infusorien  sehr  klein  und  w 
skop  mit  Hülfe  bedeutender  Vergrösserungen 
keil  erkannt.      Es  sind  bald  punclförmige  Mc 
gezogene   lineare  oder  perlenschnurähnliche 
ungeheurer  Menge   vorfinden,    so  dass  ein  1 
lieh  seines  Bodensatzes,  MBlionen  derselben 
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rosset,  rundlich,  den  Schleimzellen  ähnlich,  nail  fadigen  Anhängen  ver- 
ehen  (Bodo  urinarius  nach  A.  Hill  Hasall  *).  Ihr  zahlreiches  Auare- 
ten  im  Urin  inner  halb  der  Harnwege  ist  wegen  der  erwähnlen  Folgen 
Dicht  gan^  unbedenklich  und  kann  selbst  durch  eine  fortdauernde  reich«' 
Jjcbe  HarnstoffzerseUung  die  Eniwicklung  von  Ammoniämie  (s.  S.  456  u. 
469),  ja  von  SepÜcämie  (Bd.  I  S.  454)  begünstigen.  Für  die  Behand- 
lung solcher  Falte  ist  die  ersLe  Regel,  für  einen  möglichst  ungehinderten 
Abflufis  des  abgesonderten  Unnes  zu  sorgen.  Man  veranlasse  daher  den 
Kranken  möglichst  oll  zu  uriniren,  oder  noch  besser,  man  enüeere  den 
Urin  wiederholt  durch  den  Katheter  und  mache  durch  denselben  öftere 
Einspritzungen  von  lauem  Wasser,  das  man  durch  etwas  Essigsaure 
schwach  sauer  gemacht  hat,  in  die  Blase. 

Piize  im  Urin  erscheinen  meist  in  Form  von  rundlichen  oder  ova- 
len Zellen  (Sporen  oder  Sporidien)  oder  in  Form  von  Fäden,  die  bald 
einfach,  bald  gegliedert,  und  dann  meist  verasteH  sind  (Ihalius,  Myce- 
lium),  Sie  hnden  sich  nur  seilen  im  frischen,  ehen  entleerten  Urin.  Wo 
man  letzteres  beobachtet,  und  überzeugt  sein  kann,  dass  sie  nicht  von 
einer  zufälligen  Verunreinigung  des  Urines  durch  unreine  Gelasse  henüh' 

Km,  muss  man  an  die  Möglichkeit  denken,  dass  eine  diphiheritische  Af* 
ction  der  Harnblase  oder  Harnröhre^  oder  der  äusseren  Genitalien  — 
Glans  und  Fraepuiinm  bei  Männern;  des  [ntroitus  vaginae  oder  auch  der 
'  Scheide  bei  Weibern  —besieht.  In  zuckerhaltigen  Urinen  entwickeln  sich 
nicht  seilen  Uefenpilze,  jedoch  fast  immer  erst  nach  der  Entleerung 
vdes  Urines,  wenn  derselbe  in  ofiTenen  Gelassen  an  einem  warmen  Orte 
l^ufbewahrt  wird.  Ihre  Gegenwart  kann  bisweilen  zur  Entdeckung  einer 
■lelilurie  führen,  ist  jedoch  für  sich  allein  kein  ganz  sicheres  Zeichen 
Pbioer  solchen. 

Auch  Sa  reine  hat  man  bisweilen  jm  Urin  gefunden  (Warburion, 
Begbie,  Johnson,  Beale,  Mackay,  Heller,  Hepwaolh"),  Wel* 

tker  *^*),  Munk  f)).  Sie  bildet  auch  hier  die  bekannten,  aus  körnigen 
dementen  von  braungrüner  Farbe  bestehenden  kubischen  Rakete,  Eine 
eigenüiche  pathologische  Bedeutung  scheint  dieselbe  im  Harn  ebensowe- 
nig zu  haben,  als  in  anderen  Körperhöhlen,  in  denen  sie  häufiger  beob^^ 
a<äilet  wurde  (Magen  und  Darm,  Lungen)  und  ist  wohl  nur  als  ein  zu- 
nUiiger  Parasit  zu  betrachten.  Wo  sie  in  grösserer  Menge  vorkommt, 
kftnn  jedoch  ihre  Anwesenheit  vielleicht  die  Zersetiiing  des  Urines  inner- 
halb der  Harnwe^e  begünstigen  oder  die  Schleimhaut  derselben  mecha- 
nisch reizen,  und  dadurch  für  die  FraKis  eine  Bedeutung  gewinnen. 

Hier  mag  auch  die  sogenannte  Ky  est  eine  eine  kurze  Erwähnung 
Aden,  von  der  man  glaubte,  dass  sie  ausschliesslich  im  Urin  von 
Dhwangeren  vorkäme  und  daher  als  ein  Mittel  benützt  werden  könne, 
in  zweifelhafien  Fällen  die  Gegenwart  einer  Schwangerschalt  diagno- 
ren  zu  können.  Man  bezeichnete  mit  diesem  Namen  ein  üäuichen, 
Ifts  sich  nach  längerem,  meist  mehrtägigem  Stehen  an  der  Oberfläche  des 
Ihnes  bildet.  Dasselbe  ist  jedoch  sehr  complicirter  Natur«  und  wie  die 
mikroskopische  Untersuchung  ergibt,  aus  sehr  verschiedenartigen  Ele- 
menten zusammen  gesetzt  £s  besteht  nämlich  meist  aus  einer  Mischung 
von  Vibrionen  und  Pilsen,  Krysiahen  von  phosphorsaurer  Ammoniakmag* 


^  Uneet.  Kov.  iS&9.  II,  %t 
••)  MicfOiC.  Joam.  1856.  17. 
***)  tieute  Q.  Preaferi  Zeitachr    1S59. 
t)  Virehow  I  Arehi?  1861.  i«  5ia 
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iiesia.  Fettröpfchen  etc*,  i»t  also  kein  eiofach 
reu  Namen  verdien  l,  Ueberdiess  findet  sfcti 
auf  dem  Urine  von  Schwaü§!;eren ,  sondern  1 
von  nicht  sehwangeren  Frauen»  ja  »elbftt  vo 
Diagnose  einer  Schwani^erschall  keinen  Werl 

8.  Bisweilen  finden  sich  im  Urin  Sai 
und  onter  Umständen  hat  deren  Nach  weis  i 
deutung.  Sie  lassen  sich  nur  durch  %Jas  Mifa 
bedeutende  Vergrosserun^en  desselben,  mit 
erkennt  sie  unter  diesem  leicht  an  ihrer  eige 
larven  einigermassen  ähnlichen  Gestalt,  — 
ches  mit  einem  faden  förmigen^  in  eine  augsf 
laatenden  Anhang  endigU  Da  sie  sich  seltei 
der  Begel  nur  vereinzelt  und  zerstreut  im  E 
ndihig,  amaie  sieher  nachzuweisen,  den  Oili 
fenden  Glase  (Champagnerglase)  längere  2ei1 
dann  nach  vorsichtigem  Abgiessen  des  obi 
der  die  niedergefallenen  Spermalozoiden  enU 
suchen.  Noch  schneller  kommt  man  zum  Zi 
trirt  und  das  vom  Filtrum  Abgeschabte  unter 
sehr  reichlicher  Beimischung  von  Sperma  e 
EiwelsB  (s.  8.521).  Die  Bedeutung  einer 
zoiden  zum  Urin  ist  von  selbst  klar.  Im  U 
immer  an,  dass  eine  Samen ergiessung  stattg« 
eine  Pollution  und  kann  zur  Entdeckung  von 
Weibern  liefen  sie  den  Beweis,  dass  ein  Coj! 
gesetzt,  dass  nicht  etwa  eine  absichtliche  i 
des  Urines  stattgefunden  hat  und  kann  im 
*als  Beweismittel  wichtig  werden, 

Clement  *)  hat  darauf  aufmerksam  % 
weilen  auch  unreife  Spermalozoiden  eothälty  ( 
vollendet  isl  —  sie  bilden  bald  runde  2tjUei] 
der  Spermalozoiden  im  früheren  Mntwickiting 
che  bereits  deutliche,  aber  noch  nicht  voUkc 
tnzoiden  enthalten,  Sie  kommen  vor  bei  Sp 
Veriaufe  mancher  acuter  Krankheiten ,  wie  T; 
len  den  Schluss,  dass  eine  ungewöhnlich  s 
fortgesetzte  Reizung  der  Geschlechlssphare  h 
der  reife,  sondern  auch  noch  unreifer  Samei 

9.  In  seltenen  Falten  werden  mit  dei 
(Echinococcen)  und  Würmer  entleert. 

Die  Acephalocysten  und  Echinocc 
kleinere  Blasen,  die  von  einer  structurlosen  y 
werden  und  mil  seröser  Flüssigkeit  gefüllt  sii 
weder  aus  den  Nieren  (s.  Acephalocysten  n 
in  der  zweiten  Abtheüung),  oder  aus  benachl 
sen  entstandene  Acephalocysten  in  die  Harnw 
diese  entleert  werden,  Ihre  Zahl  ist  oft  seh 
durch  die  U reter en  und  Harnrohre  meist  [ 
schwerden  verbunden. 

Es  existiri  eine  Anzahl  von  Fällen,  in  4 


*}  Heale  mid  Pfenfer  Zaiüchr,  1846«  V.  p»iM 
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Gebilde    mit    dem  Urin   enüeerl  worden  sein    aollen-     Manche 
sind   jedoch    jweifelhaR   oder  hernhen    entschieden    auf  Täu- 
äg.     So  diejenigen«  m  welchen  Blul-  oder  FaserstofTcoagulä,  die  §ich 
m  üreteren  pebildel   und   deren  Form  angenommen  haben,   mit  dem 

ausgeleerl,  für  Würmer  ge hüllen  wurden.  Dann  die,  in  welchen  man 
liieh  annahm,  dass  zufällig  in  das  Nachlgesehirr  geralhene  Insekten^ 
D  ei€.  mit  dem  Urm  ausgeleeü  worden  seien  *)  Die  wenigen  Fälle, 
ie  einigermüssen  sif-her  consiatin  sind,  und  auf  welche  diese  Ein- 
E»  keine  Anwendung  finden,  lassen  sieh  etwa  In  folgende  KategorieD 
E^O,  Eingeweidewürmer  aus  dem  Darmkanal  können  durch  besie- 
10  Fiftiefn  in  die  Harnwege  gelangen  und  aus  diesen  mit  dem  Urin 
irt  werden-  So  Bandwürmer,  Askariden  etc.  Bayer  hat  ein  Paar 
iCfehörige  Falle  gesammelt  **), 

^emplare    von    Oxyuris    vermjcularis    können    bei  Personen  weibli- 

Geschlechtes  aus  dem  After  in  die  Scheide  kriechen,  vielieieht  selbst 
e  Harnröhre  und  vom  Urin  in  das  Nachtgeschirr  gespült  werden. 

Slron^ylns  Olgas .  der  Pallisadenwurm.  ein  Enlozoon .  welches  he! 
feli«n  Thieren^  selten  auch  hei  Menschen,  in  den  Nieren  oder  deren 
fcbiing  Imusi,  wurde  in  einzelnen  Fällen   durch  die  Harnwege  mit  dem 

enUeeru  Genaueres  über  ihn  und  seine  Diagnose  e.  später  Im  Ab- 
iii  Entozoen  der  Nieren. 

Endlich  wurde  noch  in  2  hinreichend  conslatirlen  und  genau  be^ 
Irenen  F&ilen  der  Abgang  eigenihümJicher  Würmer  durch  den  Unn 
nebtet,  die  in  beiden  Fällen  jedenfalls  Liin^^ere  2eil  in  den  Hamwe^en 
Ü  hallen,  seitdem  aber  nicht  wiedergefunden  wurden. 
I  Id  dem  einen  Fall,  den  Barnett  und  Lawrence  beschrieben  ha- 
),  gingen  Jahrelang  (von  1806  —  1812)  bei  einer  jungen  Frau  unter 
er  weniger  helligen  Schmerzen  durch  die  Harnröhre  wurmlörmige 

_   ab,  deren  Gesammlzahl  wohl  1000  err<*ich(e.     Sie  waren  mehrere 

lAlig«  in  der  Mitte  eingeschnürt,  an  den  beiden  Enden  spil^  zulaufend, 
werden  jedoch  von  Hudolphi  sowohl  alt  von  Bremser  f)  nicht 

firmer  gehalten«  sondern  lür  Coagula.  die  sich  wahrscheinlich  in  den 
n  gebildet   hallen.      Dieselbe  Person    euileerte   jedoch    einmnl    mit 

rn  unzweifelhafle  Würmer^  die  klein,  linientang,  spirallg  ^uaatnmen- 
von  R  u  d  ü  i  p  h  i  den  Namen  SpirnpLera  homlndi  erhielten  ff}» 
\lm  anderen,  von  Curling  ttt)  he^chrrebencn  FÄlle  wurden  von 
EU  Mädchen  von  5  Jahren  kleine  Würmer  (von  4-^^  Linien  Lün^) 
dem  Urin  entleert ,  welche  von  Owen  und  Qnekett  näher  unter- 
jjk  Sich  ala  eine  eigene,  bis  jetzt  nicht  bekannte  Art  Hundwüriiier 
pien  und   den  Namen  D  a  c t  y  t  u  s  a  c u  L  e  a  t  u  s  erhielten, 

HIeher  gehört  noch  das  allerdings  nicht  in  Europa,  wohl  aber  in 
mtea  beim  Mensehen  sehr  häufijk^  vorkommende  D  i  f>  l  o  m  u  m  h  a  e  m  a*- 
\tim,    ein   etwa  4  Linien  langes  Entozoon  aus  der  OrdDung  der  Tre- 

^HiJfe   kjehargeb^rlga   FiUe    bst  Ray  er  ft«aitim«1i     MilAd.    de«  reini.  T.  tll 
^FilT,     WeUerc  Fäll«   erwähnt  Bfemser   Utb«r  lebende  Wörmer  im  lebendfia 
Haoschen.  W^o  1819.  i.  TU-iaS,  mü  Qinea  neutrcD  Glbb  o.  9.  3uiitb  (Tfafl 
^^BceL  22.  Dccbr.  LS&5.  o.  X  Jftu.  1S56). 
B^alddiei  dci  reitti.  T.  lU.  p.  727. 
■ft«dle    ehirarg,  trän;.  T.  \h  3.  cdlt  p.  3^5. 

Clfber  kbendti  Würmer  im  lebenden  Hentehtn.     Wien  iai9i^  6.  ^18. 
kiidel  bei  Br«mt«r  auf  T.  IV  fig.  6  — tu 
«ehintrg,  trini.  WS%  T.  ^2. 


556 


Togel^  Erftnkh^teii  der  hamb 


mftiüden,  welches  innerhalb  der  Blutgefäss 
seine  Eier  in  die  Captllargefässe  des  Darmei 
elc  abselzt,  wo  sie  lui  Enlslehung  ver8chie< 
finderutigen  Veranlassung  geben  und  hau 
dert,  mit  dem  Urin  ausgeleert  werden  *}. 


i 


n.  Gruppi 
Bildung  von  Harnsedimenteo   uod  vg 

§,  83.  Die  zu  dieser  Gruppe  gehdrigec 
temirt«  dass  sie  zn  den  ursprünglichen  Goi 
ren,  und  mit  demselben,  nalürUch  im  gelos 
ausgeschieden  werden,  dass  sie  aber  späte; 
ganz  oder  tjrj  eilweise  in  einen  nnlösticben 
so  dass  sie  sich  aus  dem  Urin  ausscheidao, 
mehr  krysialLinischen  Form,  und  dass  sie 
Tür  das  unbewafTnete  Auge  sichtbaren,  odei 
sehe  Uolersuchung  erkennbaren  Niederschlag 

Die  Bildung  solcher  Niederschläge  erfOi 
der  Enlleerung  des  Urlnes,  also  ausserhalb  i 
natürlich  keine  schädlichen  Folgen  für  den  C 
ärzUichen  Behandlung.  Doch  haben  die  dad 
derungen  des  Urin  es  nach  seiner  Entleerunf 
bis  zur  Gegenwart  vielfach  die  Aurmerksamk 
der  Beurtheitung  von  Krankheitsfällen,  bei  i 
als  der  Prognose  häufig  eine  RoUe  gespielL 
solche  Veränderungen  des  Urines  vielfach 
ßeurtheilung  eines  Krankheitslalies  liefern,  w 
benutzt  werden.  Es  setzt  diess  jedoch  eine 
hnngs weise  der  einzelnen  Sedimente  voraus, 
cheu  haben  kann,  und  daher  eine  specielle  I 
im  Folgenden  gegeben  wird. 

In  anderen  Fällen  erfolgt  die  Bildung 
Entleerung  des  Urines,  noch  innerhalb  der  1 
nälchen  des  Nierenparenchyms,  und  iwar  61 
derselben  oder  innerhalb  der  sie  anskiejdei; 
Nierenkelchen  und  Nierenbecken  —  in  den  I 
—  seltner  in  der  Uarnröhre,  oder  in  etnzelni 
liehen  Geschlechts  zwischen  der  Eichel  und 
halb  der  Harnwege  abgesetzten  Niederschlä| 
Urin  ausgeleert  —  im  feinveriheilten  Zustanc 
Stationen  von  EptlelialzeJIen  etc.  -^  in  etwa 
baren  Partikelcheni  als  Harngries  oder  Ha 
innerhalb  der  Harnwege  zurückgehalten,  wai 
eoncretionen,  Harnsteine.  Damit  letztere  i 
gel  zur  einfachen  Sedimenibildung  noch  weil 
wodurch  die  gebildeten  Sedimente  lu  den  üa 
den  (s.  §*080  _ 

1 

*)  GeDAueret   bleräber  i.    E,    Bilhari  DJsiQoi. 
gcwJMea   paihoUgiscben  Vor&adeniag^eD   der  i 
raedic  Wocheatclir«  lb56«  4. 
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[Jede  Bildting  von  Sedimenten  innerhalb  der  Harnwege,  noch  mehr 
roo  Harngries  und  von  Harnsteinen,  kann  iible»  ja  selbst  geUhrüche 
p  nach  sich  ziehen,  durch  Ver&toprung  dar  Harnwege,  Beizuog,  Ent- 
^lg,  mechanische  Verletzung  derseiben  (vgl  Nierensteine,  HarnLeller* 
1^  die  später  besprochen  werden«  und  BarnbJasensteine  S.  169),  und 
im  daher  In  hohem  Grade  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes.  Na^ 
kb  tuuss  derselbe  möglichst  bemüht  sein,  die  Bildung  von  Harncon^ 
kien  zu  verhüten,  da  die  Behandlung  der  einmal  gebildeten  eine 
ungenügende,  und  die  Entfernung  derselben,  wann  überhaupt  mQg- 
gdeofalis  sehr  schmerzhafi  und  gerährlich  isL. 

Die  Harnbestandiheile,  welche  zur  Entstehung  von  H&msedimenten, 
^mU  zur  Bildung  von  Harncretionen  Veranlassung  geben,  sind  hatipl- 
bti  folgende:  phosphorsaure  Erden  und  In  selteaen  Fällen  kohlen* 
f  Kalk  —  uxalsaurer  Kalk  —  Harnsaure  und  harn  saure  Salze  — 
idas  seltner  vorkommende  Cystin  und  Xanihin.  Sie  wurden  alle  be* 
früher  besprochen  und  es  sollen  daher  nur  diejenigen  diese  Substan- 
pgtrefFeQdeu  Verhülinisse  hier  eine  Erwülinung  finden,  welche  bei  der 
Ig  von  Harnsedimenten  und  Harncoucrelionen  in  Bi^tracht  kommen. 

p.  €4*  Phosphorsaure  Erden,  Erdpbosphaie.  Das  Vor- 
pn  derselben  im  Urin  wurde  bereits  §.  29  besprachen.  Bio  beste- 
itts  Phospharsäiire,  in  Verbindung  mit  Ewei  verschiedenen  Basen, 
bnd  Magnesia,  von  denen  die  letztere  in  der  Regel  der  Menge  nach 
IMcliL  Der  phosphorsaure  Kalk  ist  nur  in  sauren,  nicht  in  atkali- 
kSldstigkeilen  Jdsüch.  Er  scheidet  sich  daher  aus,  sobald  der  Harn 
toead  einem  Grunde  alkalisch  wird  und  bildet  (wenn  er,  wie  ge- 
bebt Al&  dretbasisch  phusphorsaurer  KaJk  gelallt  wird)  einen  amor- 
.  fa^t  gailertarüg  durchsichtigen,  sehr  wenig  in  die  Atigen  fallenden 
fcgciilag,  der  sich  in  starken  (wie  Mineral*)  bauren  leicht,  in  sehwa* 
^ke  Essigsäure,  Kuhlen  säure)  etwas  schwerer  löst.  Nur  der  viel 
^■vorkommende  zweibasisch  phosphorsaure  Kalk  bildet  deutliche 
lue,  die  mehr  oder  weniger  ausgebildete  rhombische  Tafeln  darslel* 
Er  ist  in  schwacneu  Säuren  viel  schwerer  loitieh,  und  kann  daher 
io  sauren  Orinen  vorkommen.  Von  ihm  wird  weiter  unten  noch* 
die  Rede  sein.  Die  phosphorsaure  Magnesia  hat  die  Eigenschaft, 
il  Ammoniak  zu  einem  Doppelsafz  (phosphorsaure  Ammoniakmag* 
>ipetphosphai)  zu  vereinigen,  welches  ebenfalls  in  alkaliichea 
iten  unlöslich,  sich  aber  in  Säuren,  selbst  In  schwachen,  wie 
e,  sehr  leicht  lost.  Diese  Verbindung  ist  kryslalliniseh,  und  biU 
n  sie  sich  langsam  ausscheidet,    sehr  ausgebildete  charakterisü- 

ite,  deren  Form  einigermassen  der  eines  Sargdeckels  gleicht. 
Ketmlniss  dieser  Verhältnisse  bildet  den  Schlüssel  zur  Erklärung 
ig  vorkommenden  Harnsediaiente  aus  Erdphosphaten  und  der 
OD  Harnsteinen,  weiche  ganz  oder  theii weise  aus  Erdphosp baten 
Sobald  der  öriu  aus  irgend  eiuem  Grunde  ammoniakalisch 
1  es  noch  innerhalb  der  Harnwege  oder  erst  nach  seiner  Entlee- 
sehetden  sieh  alle  die  in  ihm  enthaltenen  phosphorsauren  Erden 
rsaurer  Kalk  und  phosphorsaure  Amtnoniakmagnesia  zusammen) 
bilden  einen  Niederschlag,  der  meist  eiue  weisse  Farbe  hat 
wird,  wenn  seine  Bildung  bereits  innerhalb  der  Harnwege  erlolgl, 
l^r  mit  dem  Urin  ausgeieerl,  der  dann  eine  irübe,  molkige  Beschai- 
^Boi — ^oder  er  wird  durch  Schleim  etc.  zurückgehalten.  Namentlich 
^^t  er  sich  während  seiner  Abscheidung  an  feste,  in  den  Harnwe* 
^Qndliche  Dinge ,  wie  fremde  Körper,  Barnsteine  etc^  an  und  Inkru- 
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sün  dieselben.      Dieser  Vorgang   wird    am 
fuhrt»  dasß  der  Urin  ammoDiakalisch  wird 
dSe  ihrerseits  wieder  durch  die  Gegenwart 
leitet  wird  (vgl.  §§.  22  u.  30)»    tritt  daher 
scheTi  oder    enlzündltchen    Zusiänden  der 
fremden  Körpern,    welche  die  Schleimhaut 
der  Urio  aus  irgend   einem  Grunde  länger 
wegen  zurückgehalten    wird.     Man  hat  die 
Vorgang    mit   dem    Namen  ,, phosphorsi 
Gegen   diese  Bezeichnung    ist  nichts    einzv 
nieht  etwa  die  Meinung  verbindet,   dasg   ii 
phate  im  Urin  vermehrt  sein  müssteo. 
Erdphosphate   im  Urin   kann  allerdings   In 
phorsauren    Diathese    vorkommen ,    doch 
ebenso  oft.  ja  noch  häufiger,  sind  dieselben 
milteln  ist  immer  eine  genaue  quandtaüve 
nölhig  (s.  f  29). 

Wild  dagegen  der  Urin  alkalisch  nie 
durch  die  Gegenwart  eines  fixen  Alkali,  w 
bildet  sich  zwar  ebeofails  ein  Niederschlag 
phosphorsaurem  Kalk  ohne  Ammon-Magn« 
dies  namenlUch  nach  dem  Gebrauch  voti  k 
ren  Alkalien,  von  alkalischen  Mineralwass« 
in  solchen  Fillen  viel  geringer,  auch  meist 
ter  übersehen.  Doch  isi  er  bisweilen,  wen 
krystajiinisch. 

Er  besteht  dann  nicht  aus  dem  gen 
phorsaurem  Kalksatz.  das  immer  amorph 
dem  aus  dem  seltner  vorkommenden  sweib 
Solche  krystallinische  Niederschläge,  -*  rti 
mit  abgerundeten  stumpfen  Kanten  ^  dahei 
UnregelmSssigkeileUf  häufig  auch  zu  rosetti 
—  kennen  selbst  in  schwach  sauren  Urine 
stach- phosphursaure  Kalk  in  schwachen  S: 
als  der  dreibasisthe. 

Es  kann  auch  vorkominen«  dass  ein  t 
phggphate  absetzt,  sondern  statt  derselben 
ser  Kall,  der  bei  pfianzenfressenden  Thiere 
sehen  aber  nur  sehr  sehen  vorkommt,  trit 
keinen  pbosphorsauren  Kalk,  sondern  nur 
dem  Organismus  zu  wenig  Phosphorslure 
rührt ^  zu  wenig  davon  durch  den  SLoffwe 
auf  anderen  Wegen,  z,  B.  durch  den  Darm 

Die  Diagnose  eines  Sedimentes  aus 
Schon  der  Umstand,  dass  ein  Urin  alkalis« 
ehes  Sediment  anzunehmen.  Jeder  aikali 
ausscheiden,  mit  Ausnahme  der  erwähnten 
er  keine  Phosphorsäure  enthall  Man  prüfe 
gegebenen  Weise  mit  rothem  Lacmuspapie 
von  kohlensaurem  Ammoniak  oder  von  fix 
steren  Falle  musg  der  Niederschlag  aus  d 
bestehen,  im  letzteren  enthält  er  nur  phoi 
phosphaL  Diese  einfachet  ebenso  leicht  a 
mungsmethode  reicht  für  ärztliche  2weck9 
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phoriaure  Ammoniakmagnesia  lässt  eich  ausserdeni  sehr  leicht  und  rasch 

unter   dem   MHiroskop  an   ihrer   eigenlhümlichen    KrystaUform    erkennen , 

während  der  poski%'e  Nachweis  des  phosphorsauren  Kalkes  eine  aorgiäl- 

Hge  chemische  Untersuchung  erfordert*    Kohlensaurer  Kaik  lässl  sich  too 

Bea   Erdphosphaten   dadurch    sehr  leicht   materscheidan,    dass    aus  ihm 

Kestehende    Niederschläge    unter  dem    Miiu-oskop    sich   nach  Zusalz  von 

ftssigsüure  unler  Entwicklung  von  Luabtasen  auflösen,    was  bei  den  aus 

Erdphosphaten  besiehenden  nicht  der  Fall  isL    DieFäiEe,  in  welchen  Kaik- 

»hosphat  als  Sediment  in  nicht  alkalischen  Urinen  auflriU  und  wo  dessen 

Nachweis  nur  durch  eine  sorgfältige  chenasche  oder  mikrochemische  Un- 

firsuchung  möglich  ist ,   haben    für  die   Praxis  keine  grosse  Bedeutung, 

^dnnen  daher  vom  Arzte  veniachlässigl  werden. 

Die  Bedeutung  einer  Äbscheidung   von  Erdphosphaien   innerhalb 
per  Harnwege  als  Zeichen  einer  Oarn Stoffzersetzung,   einer  Blennorrhoe 
ier  Pyorrhoe  der  Harnwege,  eines  fremden  Korpers  innerhalb  derselben 
Hc. ,  wurde  bereits  an  mehreren  Stellen  besprochen  und  wird  noch  Öder 
rwähnung  finden.    Hier  soll  nur  die  Gefahr  hervorgehoben  werden»  wel- 
che dadurch  droht,    dass  sich  in  solchen  F§Jlen  Harnsteine  aus  Erdpbos* 
^haten  bilden,    indem  die  ielzteren  durch  Schleim  etc.  in  den  Harawegeu 
iruckgehallen  werden,    oder  fremde  Körper  inkrusüren,    sich  an  bereitt 
rorhandene  Harnsteine  ansetzen  und  dieselben  vergrössern. 

Die  Behandlung  muss  vor  Allem  die  Ursache  bekämpfen :  man  suche 
le  vorhandene  Reizung  oder  Blennorrhoe  der  Harnwege,  eine  bestehende 
Sariickhaitung  desUrines  möglichst  zu  beseitigen,     Ist  der  Urin  durch  den 
Gebrauch   von  kohlensauren  oder  püanzensauren  Saiien,   von  alkalischen 
Mineralwässern  etc.  alkalisch  geworden,   so  müssen  diese  Mittel  natürlich 
^weggelassen  werden.    Ferner  suche  man  den  Urin  durch  den  innerlichen 
»rauch  von  Säuren  sauer  zu  machen.      Dazu    eignen  sich    am   besten 
lamensäuren:    Weinsäure,   Ciironetisätire ,  Benzoesäure.     Gelingt   dieSpJ 
md  zwar  längere  Zeit  hindurch,  so  können  selbst  niedergeschlagene  Erd- 
ihosphate    innerhalb    der   Barnwege    dadurch    wieder  aufgelöst  werden. 
ihBT  nicht  inomer  gelingt  es,    durch  Darreichung  vnn  Säuren  den    alkall- 
"echen  Urin   sauer  zu  machen ;  am  wenigsten  bei  Gegenwart   von   chroni- 
«ehen  Blasenleiden.    Man  kann  in  solchen  Fällen  den  Versuch  machen,  eine^ 
Steinbildung  durch  Erdphosphate  dadurch  zu  verhindern  oder  zu  beschrän- 
ken«  dass  man  sich  bemüht,    den  Phosphorsäuregehalt  des  Urines  mög- 
liehst  zu  vermindern:  durch   reine  Pflansenkusi,   Beschränkung  des  Stoff* 
^B^hsels,   doch  lässt  sich  ein  solches  Verfahren   selten  energisch  durch* j 
^^Ken«  da  es  zu  sehr  schwächt 

H         §.05*    OxalsaurerKalk,      Die  Verhältnisse,    welche  ISedimentt] 
^VoD  oxalsaurem  Kalk  im  Drin  hervorrufen,  wurden  bereils  §«  3S  ausführ* 
lieb  besprochen,    und  es  wird  daher  genügen,  hier  nur  die  Hauptpunkte I 
nochmals  hervorzuheben,  auf  denen  die  Bildung  von  Harngries  und  Harn- 
Steinen  aus  oxalsaurem  Kaik  beruht.      Die  Bildung  derselben  selzt'lmmer 
jToraus,    dass    eine  die  Norm   übersLeigend»  Menge    von  Oxalsäure   und 
Ixwar  längere  2eit  hindurch  im  Urin  vorhanden  ist  (oxal saure  Diathe- 
fie)>     Jede   bestehende   oxalsaure    Diathese  kann   aber  zur  Bildung    von 
Barngries  und  Harnsteinen  führen,   da  die  Im  Urin  vorhandene  Oxalsäure 
dort  immer  Kalk  genug  vnrßndet,   um  damit  in  dieser  Flüssigkeit  unlösli- 
chen Oxalsäuren  Kalk  zu  bUden,     Einmal  in  den  Harn  wegen  vorhandene 
Concretionen  von  Oxalsäuren  Kalk  lassen  sich   aber  innerhalb   dea  Oigar 
nismus    durch   chemische  Mltlel   nicht  wieder  auflösen.      Dies  konnte  nu- 
durch  starke  Säuren  gescheheu,    die  sich  jedoch   ohne   grosse  Gefahr  in 
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der  dazn  iiBthigen  Menge  weder  durch  inner 
überführen ,  noch  von  Aussen  her  durch  du 
einspritzen  lassen  *)•  Es  bleibt  daher  dem 
bestehende  oxalsaure  Dialhese  von  Anfang 
stehenden  Mitteln  zu  bekämpfen.  Dazu  ist 
möglichst  rrüh zeitig  erkennt«  was  in  der  8.  4 
eine  mikroskopische  Untersuchung  des  ürini 
wird  eine  solche  meist  übersehen  oder  erst 
ist,  da  man  ja  dem  Arzte  unmöglich  zumuth 
ner  Kranken  täglich  mikroskopisch  zu  unten 
Symptome  der  Oxalsäuren  Diathese  sehr  g 
unbestimmter  Natur  sind.  Der  Urin  bildet  j 
ment,  meist  nur  ein  Wölkchen  ^  andere  Krai 
gar  nicht  vorhanden,  oder  sind  sehr  wenig 
ungsstorungeUi  Depression  des  Nervensyste 
mehr  erscheint  es  Püicht  des  Arztes,  in  alh 
einigermassen  der  Verdacht  aufsteigt,  es  kön 
banden  sein,  die  mikroskopische  Untersuchui 
lassen.  Manche  Gründe  sprechen  dafür ,  di 
im  Urin  vorkommt,  bereits  mit  demselben 
vielmehr  dieselbe  auch  In  dem  bereits  ab^ 
durcli  eine  Zersetzung  von  Harnsäure,  erst 
Maasstab  diess  vorkommen  kann  ist  jedoch 
dadurch  allein  jemals  eine  oxalsaure  Diathi 
wahrscheinlich*  Manche,  namentlich  engl 
Rees  ♦*),  gehen  soweit,  jede  Oxalurie  auf 
ren,  so  dass  sie  eine  selbständige  oxalsaur 
letztere  immer  nur  als  eine  Abart  der  har 
diese  Ansicht  zu  weit  geht,  und  dass  Oxali 
Sachen  entstehen  kann,  ist  unzweifclhafl,  i 
&  474  mitgelheilten  Erfahrungen  bewiesen  i 
von  Oxalsnuro  dieselbe  im  Urin  wieder  ers 
nicht  blos  als  Zersetzungsprodukt  der  Harnsi 
sehr  vieler  anderer  Stoffe  auftreten  kann,  i 
Wechsel  eine  Rolle  spielen. 

Die  Behandlung  der  Oxalsäuren  Di 
manche  Lücken,  da  wir  die  Bedingungen,  i 
noch  nicht  vollständig  kennen.  Sie  muss  ni 
Grundsätzen  geschehen.  Man  lasse  alle  I4( 
Oxalsäure  enthalten :  Sauerampferi  Liebesip 
pots  von  unreifen  Stachelbeeren  etc,  ebenso 
(Champagner,  Selterwasser  etc.);  beschränke 
Süssigkeiten ,  aber  auch  von  Fett.  Ebenso 
Arzneien:  kohlensauren  und  pflanzensauren  £ 
Dabei  suche  man  die  Verdauung  möglichst  i 
etc.  und  g<^nuge  den  allgemeinen  hygieinisct 
gung  des  Nervensystemes,  frische  Lull,  Laut! 

i 

*)  Am  bebten  da^ae  ilch    hi«iii,  Qtm^ätljch   fom 

Phoifihortänrc  eignen,    da   acbon    saure*  pbotj 
in  nJchl  urvbetrlchtJlcber  lU«og«  in  L£»aas  m 
feicigl  hat 
**)  Qa  cAlcuiaiif  diieue,    London  1S56. 
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Gelingt  es  nicht,  die  oxalsaure  Diathese  zu  heben,  io  wirke  man 
darauf,  dass  der  nieder^eschlug^ene  oxalsaure  Kalk  nicht  in  den  Harnwe* 
gen  zunickbleibt,  fiondern  möglichst  vollständig  mit  dem  Urin  ausgeleert 
wird.  Man  unterstützt  diess  durch  Anregung  der  Diurese  und  Bekämprung 
jedlcr  Schleimanhäufung  innerhalb  der  Harnwege  —  ein  Verfahren,  das 
natürlich  auch  während  der  Bekämpfung  einer  Oxalsäuren  Diathese  An- 
wendung finden  muss. 

Ich  möchte  ferner  zum  Versuche  rathen,  durch  innerlichen  Gebrauch 
von  Phosphorslure  und  phosphorsauren  Natron  den  Urin  möglichst  reich 
an  saurem  phosphorsauren  Kairon  zu  machen,  damit  dadurch  womöglich 
der  oxalsaure  Kalk  gelöst  erhalten  und  seine  Ausscheidung  als  Sediment 
verhindert  wird,  ßis  jetzt  sprechen  für  dieses  Mittel  allerdings  nur  che- 
mische Gründe  (die  Loslichkeit  des  Oxalsäuren  Kalkes  in  saurem  phos* 
phorsaurem  Natron)  und  die  Wirksamkeit  desselben  ist  noch  nicht  durch 
k Versuche  an  Kranken  besiäligt  worden.  Da  dasselbe  aber,  selbst  wenn 
fns  sich  m  der  Praxis  als  unwirksam  oder  nicht  ausreichend  erweisen 
»otlte,  keinen  wesenüichen  Schaden  bringen  kann,  so  erscheinen  Versu- 
che damit  durchaus  gerechtfertigl. 

■  Ein  von  ßonce  Jones  *)  gemachter  Vorschlag,    die  Oxaturie  da- 
Bdoreh  unschädlich  zu  machen«  dass  man  dem  Organismus  möglichst  we- 
nig Kalk  zuführt  (durch  kalkfreies  Wasser   und  möglichst  kalkfreie  Nah* 

^rungsmiitel)  scheitert  nicht  blos  an  setner  praktischen  Unausführbarkeit, 
m^T  würde  auch,  wenn  ausgeführt  sehr  gefahriich  sein,  da  der  Organismus 
mtw  seinen  Stoffwechsel  eine  Zufuhr  von  Kalk  nicht  wohl  entbehren  kann, 

■  §.  66.  üarnsElure  und  harnsaure  Salze  kommen  sehr  häufig 
P&ts  Harnsedinient  vor,  das  in  der  Mehrzahl  der  Falle  erst  nach  der  Eot- 
'  leernng  des  Urines,  seltner  bereits  innerhalb  der  Harnwege  entsteht.  Diese 
^^Seilimente  lassen  sich  theils  durch  das  Mikroskop  erkennen,  theils  durch 
B^le  ihnen  allen  gemeinsame  charakteristische  Beaction  der  Harnsäure:  in 
^Salpetersäure  unter  Erwärmen  gelöst  und  dann  abgedampft,  nehmen  sie 
■bei  Zusatz  von  Ammoniak  eine  schon  purpurrothe  Farbe  an  (Murexidre- 
^ftCtion).     Ihre  Entstehung  noch  innerhalb  der  Harnwege,  bildet,  wenn  sie 

Dicht  als  ganz  vorübergehender  Zustand  vorkommt,  sondern  längere  Zeit 
anhält,  die  sogenannte  harnsaure  Diathese  (s.  §.  32),  Sie  zerfallen 
in  2  Gruppen:  Sedimente  aus  harnsauren  Salzen  und  solche  aus  Ham- 
siure.  Beide  können  aber  auch  in  einem  und  demselben  Sediment  ge- 
gnlscht  vorkommen. 

Zur  Erklärung,  wie  diese  Sedimente  entstehen,  bildet  folgendes  den 
Schlüssel :  Die  reine  Harnsäure  ist  sebr  schwer  in  wässerigen  Flüssigkeiten 
tdsüch,  leichler  in  der  Wärme  als  in  der  Kälte.  Ein  Tbeil  derselben  for* 
dert  zur  Lösung  gegen  2000  Theile  heisses  und  über  10.000  Theile  kaltes 
Wasser,  Die  harnsauren  Salze  dagegen  lösen  sich  leichler,  um  so  leich- 
ter^ je  weniger  sauer  sie  sind.  Ein  Theil  saures  harnsaures  Natron  z, 
B.  forden  zu  seiner  Lösung  etwa  124  Theile  heisses  und  1150  Theile  kal- 
tes Was^äen  Neutrales  harnsaures  Natron  IoäI  sich  schon  in  80  bis  90 
Theiien  heissen  Wassers,  Daraus  erhellt,  warum  Sedimeute  von  sauren 
harnsauren  Salzen  beim  Erkalten  des  Urines  entstehen,  durch  Erwärmen 
desselben  wieder  verschwinden  und  beim  nachhetigen  Erkalten  nochmals 
erscheinen  kOnnen.    Aus  diesem  Grunde  kdnnen  jedoch  keine  harnsauren 


*)  Ueber  Griet,  Sima  and  Gicbl,  flbervetit  von  H.  RoffmiiiD.  Brinniehwelg.  Vlew^« 
184a  E.  7L 
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Sedimente  fonerlialb  des  OrgaDismus  enlsti 
Tempemitir,  mit  welcher  er  secerniri  wtird^ 
beb&lt  Die  Harnsäure  (eme  iehr  schwache  1 
Übrigen  aus  ihren  Verbindungen  mil  Basen  au 
wie  Liebig  gezeigt  hat,  durch  phosphorsau 
ten-  Dieses  gibt  einen  Theil  seiner  Basis  ai 
damit  ein  Salz  blidet.  Je  mehr  nun  dieses  Sa 
d*  b.  je  mehr  Basis  die  übrigen  im  Harn  vorhi 
die  Harnsäure  übrig  lassen,  um  so  leichter 
Umgekehn  wird  sie  am  so  weniger  löslich,  j< 
saure  Balz  ist,  d,  h.  je  weniger  Base  die 
demselben  übrig  lassen.  Ist  die  Menge  de 
tend,  d&ss  diese  alle  vorhandenen  Basen  iE 
die  Harnsäure  gar  keine  mehr  übrig  bleibt,  sc 
von  reiner  Harnsäure,  die  am  allcrschwersien 
nun  die  Löslichkeitsgrenze  der  Harnsaure  im 
scheidet  sich  der  unlöslich  gewordene  Ueberi 
den  als  harnsaures  Salz,  als  Harnsäure  oder 
den  *).  Die  entfernteren  Ursachen,  durch  \ 
derle  Weise  eine  Ausscheidung  von  Barnsä 
hervorgerufen  wird,  sind  aber  folgende.  ^ 
sonderten  Urin  eine  ft-eie  Säure  hinzulritL,  dei 
die  übrig  bleibende  Base  nicht  mehr  binreich 
gelöst  zu  erhalten.  Diess  kann  geschehen 
Barngährung.  auf  die  namentlich  J.  Schere; 
lenkt  hal,  und  die  zwar  meist  erst  nach  der 
tritt»  bisweilen  aber  auch  schon  innerhalb  d< 
kann.  Bei  derselben  nimmt  der  Säuregehalt 
Uch  durch  eine  4&ersetzung  der  Farbesioffe  i 
nes.  Als  Fermenl ,  wodnrch  diese  Gährung  > 
Schleim  der  Harnwege  zu  wirken.  Sie  spielt 
stehung  harnsaurer  Sedimente  die  Hauptroi 
mente  wirken  aber  noch  einige  andere  Un: 
sehr  saure  Beschaffenheit  des  Urines  bei  sei 
derselbe  ist,  um  so  weniger  ßase  bleibt  füi 
um  so  geringeren  Menge  neu  hinzutretender 
die  Harosäure  unlöslich  zu  machen  und  eine 
bewirken.  Ferner  ist  von  grossem  Einfluss 
halt  des  Urines,  Je  mehr  Wasser  in  demsel 
dene  Harnsäure  kommt,  um  so  leichler  wird 
ten  und  umgekehrt  Daher  entstehen  bei  i 
sparsamen,  concentrirten  Urinen  Fieberkrankei 
derschläge,  als  in  den  reichlicheren,  sehr  viel 
bei  Polyurie  und  Hydrurie.  Natürlich  wird  c 
auch  dadurch  begünstigt,  dass  eine  ungewdbc 
steigende  Menge  von  Harnsäure  durch  den  ü 
0,8  Grmm,  in  24  Stunden.  Aber  die  hams 
nicht  eine  vermehrte  Harnsäureproducüon  zu 
in  Urinen,    bei   denen    die    täglich  ausgeschi 


*}  Yirgl,  W.  H«JDli    liehet   die   harni&Braii   S«d 
8,  230-261. 
**)  Un  terra ch QU ^eti  mr  P«tbalagle*    üeid«lb«rf  1S42 
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bortnale  Maximum  noch  lange  nicht  erreicht,  kdnnea  Nlederschllge  aus 
Bamfiäufe  erfolgen,  wenn  die  oben  erwähnten  Bedingungen  eintreten.  Eine 
Uenge  von  0.5  Grro,  Harnsäure*  die  etwa  dem  mitlJeren  tätlichen  Durch- 
»ehnin  der  Harniäureausscheidung  entspricht^  würde,  um  auch  beim  Man- 
gel aller  Basen  gelöst  zu  bleibet),  wenigstens  5000  CCm.  örin  erfordern, 
al#ü  mehr  als  da»  Dreifache  der  naroialen  tägüchen  Urinmenge. 

Erklärt  sich  nach  dem  bisherigen  die  Bildung  der  harnsauren  Bedi- 
inente  tm  Allgemeinen,  so  bleibt  doch  noch  die  specieUa  fiUdüngswelse 
der  einielnen  Arten  derselben  zu  betrachten  übrig. 

L  Sedimente  aus  (sauren)  harnsauren  Salzen,  Sie  sind  bei  wei- 
tem die  häufigsten  und  kommen  in  zweierlei  Arten  vor. 

l.     Die  eine  derselben,  von  allen  harnsauren  Sedimenten  die  gewöhn- 

hehste,    besteht  aus  sauren,    harnsauren  Salzen ,    deren  Base  vorwaltend 

'  VftlroD  bildet I    dem  häufig   elwas  Ammoniak  und  Kalk«    seltner  Kali  und 

^  Ibgnefiia  beigemischt  ist  %      Sie  sind  gewöhnlich   durch  mit  niedergeris- 

mne  Farbestoffe  aus  dem  Harne  gefärbt:  gelblich,  lehmfarbig  roth  in  ver- 

^  iehiedenen  Nuancen,  bisweilen  schön  rosenroth  —  bräunlich.     Unter  dem 

Mikroskop  erscheinen  sie  amorph,    aus   sehr  reinen  punctförmigen  Kdm^ 

chen  gebildet,    vertheilen  sich  beim  Schullein   ausserordentiich   leichl  im 

Drm<    fallen  nur    langsam  wieder  zu  Boden  und    bilden  daher  mehr  eine 

Trübung,   erst   nach    längerem   ruhigen  Stehen  ein  eigentliches  Sediment. 

Wird  der  Urin  erwärmt,  so  lösen  sie  sich  auf  und  verschwinden,  kommen 

rer  nach  dem  Erkalten  wieder  zum  Vorschein* 
Diese  Art  von  harnsauren  Sedimenten  bildet  sich  meist  ausserhalb 
des  Organismus  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Entleerung  des  Harns, 
rorzü^tich  in  den  sparsamen,  eoncentrirlen  und  stark  sauren  Uriuen  von 
Kranken  mit  acuten  äeberhaflen  Leiden.  Als  Ursachen  ihrer  Entstehung 
sind  zu  betrachten:  die  erwähnte  concentrirte ,  stark  saure  Bescbafrenhejt 
des  Urines,  mit  einem  grossen  Procentgehalt  an  Harnsäure;  die  nach  der 
Entleerung  eintretende  Abkühlung  des  Urines;  dann  der  verhältnissmässig 
sehr  schneite  Eintritt  einer  sauren  Barngährung,  welcher,  wie  es  scheint, 
durch  einen  ungewöhnlich  gro*isen  Gehalt  solcher  Eieberurine  an  leicht- 
laraetzbaren    ExtractivstolTen    begünstigt   wird  (Lehmann),      In    solchen 

Rillen,  wo  sich  die  Sedimente  erst  nach  der  Entleerung  des  Urines  bilden. 
Beinen  sie  natürlich  niemals  zur  Entstehung  von  Harnconcretionen  Ver- 
atilassung  geben,  und  haben  nur  insoferne  eine  Bedeutung,  als  sie  auf 
eigenthümiiche  Veränderungen  des  Stoffwechsels  schliessen  lassen. 

Viel  seltner  bilden  sich  solche  Sedimente  bereits  innerhalb  der  Harn* 
wege,  unter  ganz  analogen  Bedingungen  (natürlich  mit  Ausnahme  der  Ab- 
kühlung), wenn  sehr  concenlrirtei  saure  Ürine  lange  in  den  Harnwegen 
zurückgehalten  werden  und  noch  innerhalb  derselben  eine  saure  Harngäh- 
ruDg  eintritt  Zu  letzterer  giebl  die  Beschaffenheit  des  Urines  selbst  leicht 
Veranlassung,  indem  dieser  die  Harnwege  reizt  (vgL  §.  14.  unter  2)  und 
dadurch  eine  vermehrte  Absonderung  von  Schleim  veranlasst,  der  seiner" 
teits  die  Harngährüng  begünstigL  In  solchen  Fallen  ist  natürlich  immer 
die  Bildung  von  Harngries,  selbst  von  Harnsteinen  zu  fürchtent  wenn  die 
harnsaure  DIatheae  längere  ;£ett  anhält. 

2)  Eine  andere,  %iel  seltner  vorkommende  Art  der  Sedimente  aus 
harnsauren  Salzen  besteht  aus  saurem  harnsaurem  Ammoniak,  Sie  lässi 
sich  von  der  vorigen  Art  sehr  leicht  unterscheiden  durch  das  Mi- 
kroskop, unter  dem  sie  dinililc  Kugeln  bildet»  tlie  häufig  mit  Spitzen  oder 
tchwanzförmigen  Anhängen  besetzt  sind.     Sie  ändet  sich  nur  in  ammonia* 

*)  S.  W.  eeinti  i*  »,  0. 
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kftlisehen  üritien,  in  Verbfßdon^  mitSedimenti 
fiie  sich  in  soleheo  Fällen  bildet,  scheint  d 
gaure  hanitaure  Ammoniak  tinter  all^n  bami 
Basis  am  schwersten  m  Wasser  löslich  ist 
Organismus  bilden,  wean  der  Urin  noch  ini] 
niakaliich  wird  und  dann  ^nr  Enistehtiiig 
sang  geben. 

11  Sedimente  ans  Harnsinre  obi 
lieh  krystalUsirt  und  bilden  oft  grössere,  seil 
üntcrschetdbare  sandähtiliche  Körnchen,  die  i 
gcluises  anlegen  oder  rasch  zu  Boden  fallen, 
fast  immer  durch  UrinfarbefttofT  gefärbt,  meist 
roib,  häufig  ziegelroth  (Sedimenium  lateriüun 

Unter  dem  Mikroskop  zeigen  sie  bald  h 
—  rhombische  Tafeln;  dieselben  mitAbmndu 
wodurch  sie  eine  Wetzsleinform  annehmen;  o 
Richtung  der  Hauptachse,  wodurch  sie  fassfoi 
weniger  ausgebildete  KryMalle,  die  su  Rosette 
pen  vereinigt  sind.  Für  Geübte  genügt  die 
für  Diagnose.  Weniger  Geübten  ist  zu  rath< 
Murexidprobe  anzustellen^  die  hier  um  so  sie 
ttalte  meist  sehr  leicht  IsoUren  und  durch  AI 
fremden  Anhängseln  reinigen  lassen.  Dieses 
was  seitner  als  die  aus  harnsanren  Saken  be 
der  Entleerung  de»  Harnes,  wenn  in  sehr  S£ 
sive  saure  Barngahrung  eintritt  Oder  noch  h 
ein  sehr  conccntririer^  sauren  an  Harnsäure  i 
Vfm  lange  in  den  Harnwegen  zunlckgehalien 
letzteren  eine  saure  Harngähning  eintritt  I 
fast  immer  Harngries,  und,  wenn  die  Dtalhei 
iaieht  Harnsteine.  Ueberdies  werden  durch  di 
Krystatle  mit  Ihren  Spitzen  und  scharfen  Kb 
ker  mechanisch  gereizt,  als  durch  die  viel 
barnsauren  Salze ^  und  daher  ist  diese  For 
allen  Arten  der  hornsauren  Diaihe^ft  die  geß 

Die  Bedeutung  der  ßiidung  von  hai 
sich  aus  dem  Vorstehenden  von  selbst,  es 
Ihre  B  eh  and  tun  E^  zu  bcKprechcn.  Hei  Fes 
nen  man  bei  dieser  folgen  muss,  ging  man  ii 
Annahme  aus,  dass  bei  der  liarnsaurcn  Diathc 
production  vorhanden  sc!,  und  dass  man  bU 
müsse,  die  Harnsiurebildung  im  Organismus 
nähme  ist  aber  bis  jetzt  durchaus  nicht  bewi 
gen  der  täglich  ausgeschiedenen  HürnsSuremi 
harnsaurer  Diathese  leiden,  bis  jetzt  fehlen« 
dass  selbst  in  Fällen,  in  denen  die  Ha 
male  Mittel  nicht  übersteigt,  ja  unter  demselb 
dingnngen  harnsaure  Sedimente  auRreten  k5 
die  Bedingungen  der  Harnsäurebildung  im  m 
zu  wenig,  als  dass  wir  im  Stande  wären  ein  V 
dieselbe  mit  Sicherheit  beschränkt  wird.  D 
Standpuncte  der  gegenwärtlpfen  chemischen 
gegeben  zu  werden  pflegen:  einfache  Kost,  Ä 
Genuas  von  Spirituosen;   reichliche  Sauerstol 
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freier  Luft  u.  d^l  sind  gewiss  aus  allgrememen  hygiefuischen  Geslchts- 
otictefi    sehr  zweckmässig  und  daher  auch  Kranken,    die  an  harnstturcr 
ilhese  ieiden,  sicherlich  zu  emprehlen.    Ob  aber  dadurch  die  Harnsaur«- 
lldung  mU  Sicherheit  beschränkt  wird,  ist  eine  andere  Fra^e.      Sicherer 
ei  jedenfalls,  wenn  man  dahin  wirkt,  die  im  Urin  vorhandene  Harnsäure 
zu  dessen  Entleerung   gelöst   zu  erhalten  und   ihre  vorherige  Absehe!- 
iDg  zu  verhindern*     Man  erreicht  dies,  wenn  man  die  Ursachen  aujhebt» 
Elche  deren  Ausschcidunf^  veranlassen.    Diese  sind  aber  nach  dem  Vor- 
abenden hauplsachlich:  eine  sehr  concentrirte,  sehr  saure  ßeschaUenheil 
es  Ürines.    relaiiver  Mangel   an  alkalischen  Basen  in  demselben*    langes 
Verweilen  Innerhalb  der  Harnwege,  und  wahrscheinlich  auch  der  frühzei- 
'^e  Eintritt  einer  starken  sauren  Harngahrung,     Welche  dieser  Bedingun- 
&n  vorhanden  sind,  oder  ob  vielleicht  alle  zugleich^  lässt  sich  durch  eine 
»rgfaitige  Untersuchung    leicht   ermitteln.      Den   Concentrationsgrad   des 
Ines  erfährt  man  durch  das  Aräometer  (s.  §*  7.)-     Die  Besitnimung  des 
Inregrades    s,    §.  22.       Nur    die,    für    practiscbe  Zwecke   jedoch  meist 
lerflüssige,   quanlilative  Bestimmung  der  Basen   ist  etwas  umständlicher 
id  fordert  eine  genaue  chemische  Untersuchung.    Das  ungewöhnlich  rasche 
intreten  einer  sauren  Harngährung  lassl  sich  weiiigslens  in  manchen  Fäl- 
lt) dadurch  ermitteln,  dass  man  den  Harn  möglichst  fröhzeilig  nach  seiner 
kbsonderung  dwrch  den  Katheter  entleert,  in  einer  Portion  den  Säuregrad 
idglichst  genau  durch  Tilriren  bestimmt»  und  den  Rest  in  einem  gut  be- 
Sekten  Gefasse  bei  der  Temperatur  des  Körpers  stehen  lässt>    Hai  nach 
laigen  Stunden  die  Säuremenge  zugenommen,    so  ist  damit  das  Vorhan- 
^nsein  einer  sauren  Harngährung  bewiesen.      Eine  Nichivermehrung  der 
Iure  berechtigt  aber  nicht  zudem  entgegengesetzten  Schlüsse,  dass  keine 
mre  Harngährung    innerhalb   der  Harnwege  besteht,    da  möglicheiweise 
er  Einfluss    der  Schleimhaut  auf  den  Urin    innerhalb    des  Körpers    eine 
[liehe  leichter  und  stärker  hervorrufen  kann .   als  es  ausserhalb  des  Kör- 
tiB  der  Fall  isL     Sind  die  Ursachen  ermitlelt,  so  ergiebt  sich  eine  gegen 
lese  gerichtete  rarionelle  Behandlung  von  seihst 

Ist  der  Urin  zu  Concentrin  und  sparsam,  wodurch  häußg  auch  die 
Teranlassung  zu  seinem  längeren  Verweilen  innerhalb  der  Harnwege  ge- 
eben  ist,  so  suche  man  die  Harnabsonderung  zu  vermehren  durch  relch- 
&faes  Trinken  oder  die  Anwendung  passender  Diureiica. 

Ist  der  Urin  stark  sauer  oder  enthalt   er  zu  wenig  Basen,  was  vom 
^ractischen  Standpunkt  aus  auf  eines  herauskommt,   so  gebe  man  Alka- 
Ven.    Die  Änwendnng  derselben,    aus   theoretischen  Gründen  empfohlen 
ad  von  der  Erfahrung  als    zweckmassig  anerkannt,    bildet   in  der  Regel 
18  Haupimittel   zur  Bekämpfung   der    harnsauren  Diaihese    und  verdient 
iher  eine  etwas  genauere  Betrachtung,      Es  können  dazu  dienen:   Kali 
ad  Natron  causticum  oder  carbonicnm,  die  man  jedoch  wegen  ihrer  Star- 
en drUichen  Einwirkung  auf  den  Magen  nur  selten  anwendet.     Kali  und 
latron  bicarbonicum,  und  die  pflanzensauren  Salze  dieser  Alkalien,  welche 
Organismus  in  kohlensaure  umgewandelt  werden  und  als  solche  in  den 
ft\n  übergehen:   Kali   und  Natron  aceticum,   citricum,  tartaricum;    ferner 
islsch  phosphorsaures  Natron.     Mittel  aus  dieser  Klasse  sind  in  der  Re- 
Bl  die  zweckmässigslen,   namentlich    die  t^Üanzensauren  Salze,  die  meist 
leichtesten  vertragen  werden    und  überdies  den  Vorthcil  bieten,    dass 
sie  gleichzeitig  diuretisch   wirken  und  die  Harnmenge  vermehren*      Doch 
Jial  keines  dieser  Miitel  einen  entschiedenen  Vorzug  vor  den  anderen,  und 
m»  ist  daher  am  besten,  bisweilen  mit  den  MKtHn  zu  wechseln,  namentlich 
"wenn  ein  längerer  Fortgebrauch  cöihig  ist.   um    den  Organismus  nicht  zu 
sehr  mit  einer  Bubstanz  zu  übersättigen.    Manche,  namentlich  englische 


Aerzle.  liehen  6k  Kalisalze  den  N&tronsal^e] 
saure  Kali  etwas  lö^ficher  zu  sein  scfaeint,  ali 
Doch  ist  der  Unterschied  in  der  Löslichkeil 
nnbeiieuteiider    (das  Verhäimiss    der  Löslieh 
wird  wahrscheiDlich  dadareh  [iu%ewogen«  datf 
liehen  Körper  im  Ganzen  zuträglicher  sind   i 
diese  Mitlei  in  öftere  wiederhoUen,  aber  nur  I 
abführend  wirken;  in  m&glichst  viel  Wasser 
sorbirt  werden  und  um  ihre  diuretische  Wirb 
Massstab  für  die  Art  ihrer  Anwendung  bildet  i 
Bö  lange  dieser  ooch  sauer  ist,  kann  man  mi 
ja  mit  iliren  Dosen  steigen.      Wird  derselbe 
ligte  Zweck  erreicht,    und    man  kann  die  D< 
Urin  alkalisch,  so  pausire  man.    Es  entsteht 
phosphorsaurem  Kalk  aus  dem  Urin«  welche 
gen  Menge   in  der  Regel    nicht  viel  schadet, 
wird. 

Auch  Mineralwässer,  die  an  kohlensann 
von  Vichy,  Bilin,  Fachingen,    Carisbad  etc. 
Zwecke  benutzt  werden.      Bei  ihrer  Wahl  n 
wie  weil  die  übrigen  Bestand theile,   welche 
Alkalien  noch  enthalten,  der  Individuaiit&t  de 

Unter  allen  Salzen  der  Harnsäure  ist  c 
Jöslich.  Nach  Lipowiu*)  löst  sich  1  Th^ 
50»  a,  nach  v.  Schilling*«)  1  Thcil  in  1 
Man  hat  daher  auch  kohlensaures  Lithion  ä. 
Diaihese  empfohlen  und  bereits  in  manchen 
angewandt  (Ure,  Wolfl,  Garrod).  Docht 
terer  Erfahrungen,  um  tn  entscheidenf  ob  nii 
und  in  grösseren  Dosen  gebraucht,  anderweii 

Auch  Benzoesäure  und  benzoesaures  Na 
Diathese  empfohlen,  indem  man  dabei  voi 
dass  die  Benzoesäure  im  Organismus  die  Bart 
Hippursäujre  umwandte.     Diese  Ansicht  hat  i 

Wh-d  der  Harn  ungewöhnlich  lange  in 
ten,  so  lasse  man  denselben  öfter  entleeren, 
den  Katheten 

Es  bleibt  nur  noch  übrig,  die  Mittel  lU 
wenden  kann,  um  den  Eintritt  einer  saure 
Harnwege  ju  hindern.  Die  Ursachen  dieses 
ganges  sind  wahrscheinlich 

L  eine  reichliche  Absondernng  von  Sd 
Sie  wird  meist  veranlasst  durch  die  saure  m 
des  Urines,  und  dann  dienen  die  gegen  dies< 
auch  2u  Ihrer  Bekam  pfung.  Oder  sie  wird 
chanische  Reizung,  welche  bereits  ntedergi 
Schleimhaut  der  Harnwege  ausübt  Dann 
Thee  von  Lein-  oder  Hanfsaamcn  etc. 

2.  Kann  sie  wahrscheinlich  auch  benih 
Beichthnm  des  üarnes  an  leicht  zersetsbarei 


*i  KnnAl  d.  Chum.  u.  Fh«rm.  Bd.  38.  3.  S4g. 
')  Eben  4m.  64  127.  iB^X  S.  241. 


t  bei  fleberbaften  Zuständen  vorzukommen  scheint.  In  diesem  Fatte 
IT  eine  Umänderung  des  e;esammten  Stoffwechsels,  also  eine  Be* 
lg  der  fleberbaften  Kranldieit,  Erfolg  versprechen. 

67.  Selten  kommen  Hamsedimente  aus  Cystin  vor.  Dasselbe 
t  meist  mit  hamsaurem  Natron  gemischt.    Sie  können  ebenfalls  sur 

von  Harnsteinen  Veranlassung  geben.  Ihre  Eigenschaften  und 
e  s.  $•  69.  Sie  setzen  immer  eine  vermehrte  Bildung  von  Cystin 
mismus  voraus,  deren  Ursachen  uns  bis  jetzt  gänzlich  unbekannt 
Desshalb  lässt  sich  auch  eine  rationelle  Behandlungsweise  dieser 
Bitsform  gegenwärtig  nicht  vorschlagen. 

an t hin,  das  in  sehr  seltenen  Fällen  zur  Bildung  von  Harnsteinen 
ssung  gibt,  kommt,  nach  neueren  Erfahrungen  fast  in  jedem  Urin 
sr  in  so  ausserordentlich  geringer  Menge,  dass  zu  dessen  Nachweis 
enigstens  100  Pfond  Urin   und  mehr  in  Arbeit  genommen  werden 

Es  kommt  wahrscheinlich  auch  als  Urinsediment  vor,  aber  ent- 
K>  selten  oder  in  so  geringer  Menge  anderen  Bestandtheilen  beige- 

dass  dieser  Stoff  bis  jetzt  noch  nicht  mit  Sicherheit  als  Urinsedi- 
ichgewiesen  werden  konnte  und  daher  auch  für  den  practischen 
I  jetzt  noch  keine  Bedeutung  hat.  Seine  Eigenschaften  s.  $.  69. 
ifQhrlicher  in  Neubauer  und  VogeTs  Harnanalyse, 
»n  Interesse  ist  noch  das  Vorkommen  eines  sehr  intensiv  blau 
m  Blumsediments.  Dieses  erscheint  nur  sehr  selten  in  kleinen  Men- 
unveränderten  Urin ;  meist  muss  man  demselben,  wenn  es  erschei- 
\j    eine    starke  Säure  (Salzsäure,  Schwefelsäure)    zusetzen.      Es 

aus  einem  elgenthümlichen  Hamfarbestoffe,  welcher  die  grösste 
hkeit  mit  dem  Farbestoffe  des  Indigo  hat,  ja  wahrscheinlich  mit 
^n  identisch  ist  (Indican ,  Uroxanthin  und  dessen  Zersetzungspro- 
Urrhodin  und  Uroglaucin).  Sein  reichliches  Auftreten  im  Urin  hängt 
Is  von  elgenthümlichen  Veränderungen  des  Stoffwechsels  ab,  die 
r  bis  jetzt  noch  nicht  genauer  kennen.  Auch  über  die  Rolle,  wel- 
in  Krankheiten  spielt  und  über  seine  Bedeutung  in  den  Fällen,  in 
1  es  in  grösserer  Menge  im  Harn  erscheiot,  ist  bis  jetzt  noch  nichts 
B  bekannt.  Seine  Eigenschaften  und  Darstellnngsweise  s.  in  Neu- 
und  VogeTs  Harnanalyse  4.  Aufl.  S.  36  ff. 

Bildung  von  Harnsteinen. 

(Urolithiasis). 

itar  ist  bereitf  8.  169  angefUirt.  Derselben  itl  Doch  von  neoeren  Sehiiften  nnd 
»handlangen  beizofOsen:  Willis  abersetil  von  Hensinger.  8.  237—346  — 
F.  Heller  Die  Hsmeoncretionen.  Wien  186a  —  Rletzinsky  Ueber  Lhho- 
üjse.  Oesterr.  ZeiUchr.  f.  prakt.  Heilkonde.  1869.  Nr.  11.  —  Q.  Owen  Rees 
ealeolons disesse  and  its  conseqoenees.  London  1866.  —  Benee  Jones  Ueber 
les,  Gicht  und  Stein;  übersetzt  von  h.  Hoffmann.  1843.  —  Balassa  Ueber 
Tnsteine  in  Ungarn.  Wiener  medidn.  Wochenscbr.  1868.  Nr.  26  ond  26-  — 
Binitz  Ueber  Steinkranliheit   üi  Altenborg.    Deotsehe  Klinik  1868.   Nr.  43  vnd 

68.  Harnsteine,  d.  h.  grössere  Concretionen  innerhalb  der  Ham- 
erdanken  ihre  Entstehung  fast  immer  den  in  den  vorhergehenden 
ruderten  Urinsedimenten.  Damit  aber  aus  Hamsedimenten  inner- 
er Hamwege  Harnsteine  entstehen,  müssen  zu  den  bereits  erwähnten 
en,  welche  die  Bildung  von  Hamsedimenten  veranlassen,  noch  an- 
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dcre  Ursachen  binzukommefi ,  welche  als  \ 
gen  heilst]  rsac her)  zur  Bildung  von  Han 
Gegenwart  von  [lamsedimenten  die  dispon 

Die  Bildung  der  Harnsleine  lässt  sich 
1.  die  Bildung  der  erslen  Anlage  eines  Steini 
spälere  Vergrösserting  des  leiileren, 

h  Kerne  von  Harnslelnen  können  ei 
längere  Zeil  in  den  Harn  wegen  lurfickgehal 
seren  Massen  vereinigen.  Je  grobkörniger  i 
ter  können  seine  Theile  unter  gunstigen  Un 
ligen  Harnsteinen  werdpn.  Unter  allen  Har 
Harnsäure  (ohne  ßasis)  besiehende  am  n: 
Harnsäure  sich  häufig  in  grossen  roseuen 
scheidet  Die  Mehrzahl  der  Harnsleine  bil* 
aus  Harnsäure.  Doch  können  auch  ande 
Harnsteinen  bitden,  wenn  sie  sich  an  Schlei 
Blui-  oder  Faserstoffcoagula,  abgeslossene 
dadurch  grössere,  lusammenhängende  Mass 
«ende  Urin  nicht  mit  TortEuspülen  vermag. 

Die  meisten  derartigen  Kerne  von  Ha 
nerhalb  der  Nierenkeiche  und  Nierenbecken 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  bi 
nes  fremde  Körper,  welche  von  Aussen 
sind«  dort  längere  Zeil  verweilen,  und  eiel 
inkrustiren.  Diese  fremden  Körper  können 
sten  Dinge  sein.  Civiale*)  hat  eine  Zus: 
mitgetheilt,  weiche  von  der  Verschiedenh< 
der  relativen  Häufigkeit  der  einzelnen  einige 
Es  waren  in  32  Fällen  Nadeln,  in  21  Sonde 
geln,  in  24  Knochensiiicke,  Pfeifen,  Pflanze 
HAehren.  in  4  Charpiebäusche;  ausserdem 
Zahne,  Riemen,  Pnaumenstrine  etc^  Solei 
fjremde  Körper  gelangen  in  der  Mehrzahl  d* 
her  sind  die  durch  sie  gebildeten  8teinkeni 
erwähnten  spontan  entstandenen ,  welche 
und  erst  später  aus  Nierensteinen  zu  Blase 
von  Anfang  an  Blasensleine*  Doch  köni 
Steinkerne  um  einen  fremden  Korper  in  d€ 
den.  8o  wenn  Gruppen  von  Distomnmeieri 
(vgU  S.  555).  wie  dies  in  Aegypten  von  Gr 
beobachtel  wurde,  oder  wenn  fremde  Körpe 
her,  meist  woh!  vom  Darmkanat  aus  in  die 
gen,  wie  dies  einigemale  beobachtet  wurd 
bildeten  Steinkerne  bestehen  aus  später  lUi 
weise  aus  phosphorsauren  Erden. 

2,  Hat  sich  einmal  der  Kern  eines  Sie 
•0  grnss  oder  so  gelagert,  dass  er  vom  U 
nach  nicht  als  Hamgries  ausgeleert  wird,  sc 


•)  Ga£«Ue  midie.  &.  Paris,  !S3a  A'rlt. 

>*j  Beobichtonf  cn    iber   dre  Krankheiten  tn  At§ 

B±  n  u.  iS. 
*}  Wi«Der  medic.  Woebenidir.  IS5a  14^17. 
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is  fiich  oaue  PorüoDen    von  Unnse<iiiDentet]  an  Ihn  ansetien  ynd 
blcmsliren. 

Hierbei  drängt  sich  die  Frage  auf»  ob  diese  Vergrösserting  6inei 
£s  dadurch  erloi^L,  das&  die  sich  neu  ansetzenden  Theile  einfach  an 
tthmn  ankrystallisiren,  in  der  Weise,  wie  sich  ein  Kristall  oder  eine 
AMiaische  Masse«  in  eine  enlsprecheode  Mutterlauge  gebracht,  durch 
Sfc«  Apposition  neuer  Theilchen  derselben  Art  verdrössen  —  oder  ob 
mm.  »ich  ansetzende  Masse  durch  ein  eigenihümliches  Bindemitlel,  wek 

die  Roile  von  Leim  oder  Kleister  spielt,  an  der  Oberfläche  des  Stei- 
lelestj^t  wird.  Die  Beantwortung  dieser  Frage  hat  eine  pruciisehe 
Uglceii  lür  alte  Versuche,  durch  chemische  Miilel  einen  bereiis  gebil- 
l  Stein  aufzulösen,  oder  dessen  Bildung  zu  verhindern.  Im  erstcreu  Falle 
to  man  chemische  MtUel  wählen,  welche  die  Subslanz  des  Steines 
A  autlösen,  im  letzteren  solche,  welche  das  Bindemittel  desselben  auf- 
en  oder  zu  entrernen  im  Stande  sind.  Eine  sorglattige  Prüfunf  die- 
sige ergibt  als  Resultat,  dass  beide  Fälle  vorkommen  könne».  Solche 
»edimenle.  welche  leichter  in  grösseren  Krysiallen  sich  ausscheiden, 
taarnsäure,  phosphorsaure  Ammoniakmagnesia,  zweibasisch  phosphor- 
er und  kohlensaurer  Kalk,  können  auch  lür  sich  allein/ ohne  Binde- 
rt, grossere  krystüllinische  Massen  bilden.  Die  mehr  amorphen  Urin- 
aeole  dagegen,  wie  harnsaure  Salze,  dreibasisch  phosphorsaurer  Kulk, 
l&Qrer  Kalk  etc.,  werden  häufig  erst  durch  Schleim,  der  für  sie  alt 
imlüel  dienl,   unter   sich  oder  mit  der  OberQäclie  eines  vorhandenen 

li  verbunden. 

Dia  Vergrösserung  eines  Steinkernes  kann  entweder  m  der  Weiie 
leben,  dass  die  AbscheJdung  desselben  Sedimentes  fortdauert,  weichet 

deu  Kern  gebildet  hat.    Dann  entsteht  ein  homogener  Stein,  dessen 

Qud  äussere  Schichten  dieselbe  Zusammenseiiung  haben. 

Oder  Kern  und  Rindenschichlen  bekommen  eine  verschiedene  Za- 
nen Setzung,  indem  während  der  Bildung  eines  Steines  die  BeschafTen- 
des  iiarnsedimentes  eine  andere  wird^  oder,  wie  man  sich  gewöhnheh 
lückt,  ein  Wechsel  der  üialhese  einirilt 

Ein    solcher  Wechsel  in    der  Diathese   kann   hervorgeriilen   werdeii 

I  allgemeine  constitutionelle  Ursachen.  So  kann  ein  Kern  aus  Uaru- 
k;,  der  sich  während  des  Bestehens  einer  harnsauren  Diathese  gebildet 
^  von  Hindengchichlen  aus  oxalsaurem  Kalke  umgeben  werden,  wenn 
lAtnsaure  Diathese  aufliöft  und  später  an  deren  Stelle  eine  Oxalsäure 

tese  trtit. 
Em  Wechsel  der  Diathesc  kann  aber  auch  herbeigerührt  werden 
t  örtliche  Ursachen,  unter  denen  meist  die  Gegenwart  des  Steines 
li  eine  BauplrullG  spielt.  Dieser  wirkt  als  fremder  Körper  reizend  auf 
Schleimhaut  der  Harnwege.  Dadurch  entsieht  eine  vermehrte  Schltim* 
uderung  und  daaiit  HarnsLolTzerseUung,  wodurch  der  Urin  ummonia* 
teh  wird*  was  auf  die  bekannte  Weise  eine  Abschetdung  von  phoa- 
rsauren  Erden  veranlasst  Aus  diesem  Grunde  bestehen  die  meisten 
isieine,  welche  sich  um  fremde  Körper  bilden,  aus  phosphorsnuren 
IRt  t^nd  manche  Steine  aus  Harnsäure.  Oxalsäure  etc,  umgeben  sich 
ter  mit  einer  Rinde  aus  phosphorsauren  Erden* 

lieber  die  Zeit,  welche  zur  Ausbildung  von  Harnsteinen  ßöthig  ist, 
vie  über  das  Quantum,  um  welches  dieselben  in  einer  gewissen  Zeü 
h«en,  lassen  sich  nur  selten  hinreichend  genaue  Beobachtungen  an- 
en.  Am  ersten  ist  dies  noch  möglich  bei  Steinen  aus  phosphorsaureo 
ton,  welche  sich  um  fremde  Körper  bilden,  die  bei  Verwundungen  m 
rBarobtaie  gelangt  sind,   wo  man  also  die  Zeit  des  Anfangs  ihrer  EÜ^ 
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dang  genftü  kennt*  Einen  solchen  FälJ  h\ 
wo  nach  eioer  Verwundung  (Emdringen  eioi 
des  Beinkieides  \n  die  Blase)  sich  Hamsteii 
iheiis  aus  basisch  phosphorsaurem  Kaik  be: 
Gewicht  voD  17  DrachmeD  halten,  Crois« 
phasphorsauren  Erden,  welche  am  schnelL 
Jahr  um  6  —  12  Drachmen,  selbst  mehr,  i 
während  die  ans  reiner  Barosaure  ood  ans 
viel  iaugaanier  wachsen,  und  im  Jahr  da] 
iiDter  besondera  gönstigen  Verhälttiissen  ua 

{.  60.  Ihren  B  est  an  dth  eilen  nach 
ftnde  Gruppen: 

A.  Einfache,  d.  b.  solche,  deren  Sei 
ähnliche*  chemische  Zusammensetzung  zeig^ 

L  Steine  ans  Harnsäure.  Sie  kc 
Harnsteine  am  hauggsten  vor  und  bestehi 
der  meist  mehr  oder  weniger  harnsaure  Sa 
oder  Phosphate  beigemischt  sind.  Meist  sin 
farbedtoffe  geflrbt,  rothgelb  oder  rothbrann 
HtimfarbestoJT  fehlt,  weiss.  Sie  sind  ziemli 
Lrachüiche  Grösse  und  zeigen  in  der  Bege 
daas  sie  aus  meist  dünnen,  blätterigen,  con^ 
Cbemtseh  untersucht  zeigen  sie  die  für  Har 
südreacüon.  Ihre  Entstehung  setst  die  GegBn 
(voraus,  s.  §,  66*), 

2.  Steine  aus  harnsaurem  Amme 
Qaanüt&ten  andrer  Bestand ttieile  beigemischl 
vor,  liüufiger  bei  Kindern  als  bei  Erwachsei 
gelbrdthlieher  oder  grauer  Farbe,  weniger 
siure  und  von  mehr  erdigem  Bruch,  aber  m 
schichieL  Sie  geben  ebenjaUs  die  cheir 
unterscheiden  sich  aber  von  den  harnsaui 
sich  gepulvert  viel  telchier  in  heissem  Was 
sie  fiiil  Kalilauge  beh windelt  Ammoniak  entin 
wenn  harnsäurereiche  Ürine  ammoniakahsc 
harnsaurer  Diathese  einen  ammoniakalischei 

E.  Steine  aus  o  x  a  1  s  a  u  r  e  m  Kalk,  d( 
weniger  anderen  Bestandtheilen  gemengt  isi 
in  manchen  Gegenden,  i»  ß.  in  Würtemberj 
Sie  sind  sehner  klein,  mit  glatter  0  berOäche 
Banfsiiamensteine) ;  meist  grösser,  mit  rauh 
genannte  Maylbe«;rsteine) ,  dann  gewöhniic 
—  schwärzlicher  Farbe,  die  oft  von  veränt 
Diese  letztere  An  pflegt  wegen  ihrer  rauh^ 
alien  Harnsteinen  die  OberOäche  derHamw 
lassen  sich  chemisch  leicht  daran  erkennen, 
starkes  Glühen  in  kaustischen  Kalk  umgew 
reagirt  (befeuchtetes  Ourcumapapier  bräunt 
bliut),  und  dass  derselbe  sich  nicht  in  Essi 


*)  Higiea.  Bd.  18  u,  Scbmidl'i  JihrbQchor, 
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Die  Enmehung  dieser  Steine  aetn  die  Gefenwnrt  einer  oxalsau- 
\  ^iathese  voraus  {s.  %.  65), 

4,  Steine  aus  phosphorsaureii  Erden.  Hanisteine  aus  einem 
lenge  von  drei  basieeh  phoBphorsaurem  Kalk  und  phospborsaurer  Am- 
rialiorngneBla  kommen  sehr  häufig  vor,  namenüich  ai§  Blasen&teine, 
Ate  sieb  um  einen  fremden  Körper  ^«bildet  haben:  ebenso  bildet  diese 
Maus  häufig  die  Bindenschichten  von  Blasensteinen,  deren  Kern  aus 
l»CD  BesLandtheilen  zusammengesetzt  isl*  Sie  sind  meist  von  weisser 
^^  von  kreidiger  ßeschafenheit.  und  um  so  leichter  und  zerreiblicher^ 
k«hr  die  phosphorsaure  Ammoniakmagnesia  in  ihnen  vorherrscht.  Che- 
ili  sind  sie  characterisirt  durch  ihre  Löslichkeit  in  Essigsäure,  so  wie 
tki  ihre  Schmelzbarkeit,  daher  man  sie  auch  schmelebare  Harnsteind 
imni  hat  (WokUston).  Ihre  Entstehung  setzt  die  Gegenwart  eine» 
pioniakaiischen  Urines  voraus  (s.  §,  640- 

lä  seltenen  Fällen  kommen  Uamsteine  vor,  welche  nur  aus  phosphoT' 
^m  Kalk  (dann  meist  £wei  basischem)  ohne  phosphorsaure  Ammoniak- 
toiaiia  bestehen.  Sie  bilden  sich  theüs  in  Uriuen,  welche  nicht  durch 
ücMi&ak,  sondern  durch  fixe  Alkalien  alkalisch  geworden  sind,  theits  in 
ümch  sauren  Urinen  unter  bis  jet2t  noch  nicht  genauer  gekannten  ße- 
mngen, 

6-  Steine   aus   kohlensaurem  Kalk.      Sie   sind   bei  Thieren  sehr 

Ig,  bei  Menschen    dagegen  sehr  selten.       Dem   kohlensauren  Kalk  ist 

Sg    etwas   kohlensaure  hfagnesia,    so   wie  andere  ßestandlheile  (oxal- 

er  Kalk,  phosphorsaurer  Kalk,  üarnsäure  etc.)  beigemengt,      Sie  sind 

feilsch  dadurch    characierisirl,    dass  .sie     sich  in  Sauren   unter  Auf* 

lufien  lösen,  und  dass    sie    nach  starkem  Glühen  wie  die  Steine  aus 

UAurem  Kalke  eine  alkalische  Heaclion  zeigen,  indem  der  kohlensaure 

t  SU  kaustischem  wird.    Ihre  Bildung  setzt  einen  Mangel  an  Phosphor- 

r#  im  Urin  voraus  (s.  S,  558). 

6,  Steine  aus  Cysliu.  Sie  wurden  zuerst  von  Wollaston  be- 
lieben, sind  aber  ebenfalls  selten  *)*  Sie  bestehen  bald  aus  reinem  Cy- 
,  bald  aus  einem  Kern  von  Harnsäure  von  einer  Cyslinschicbl  umgebcni ; 
rsilen  zeigen  sie  eine  Rinde  von  phosphorsauren  Erden.  Sie  sind 
itieh*  von  glatter  Oberflache,  von  krystallinischem  Gefiige,  in  dClnnen 
Uten  durchscheinend.  Die  chemischen  Eigenschaften  des  Cysttn  und  die 
Jelst  noch  dunklen  Bedingungen  ihrer  Bildung  s,  §,  69, 
>  1,  Steine  aus  Xanthin  sind  sehr  selten  und  bis  jetit  nur  in  weit- 
\  bcMiplaren  gefunden  worden.  Sie  haben  eine  heilhraune  (w«)sslleha 
simmibraune)  Farbe,  sind  ziemlich  hart,  bekommen  durch  Reiben  Wachs- 
la  und  bestehen  müi^L  aus  concenirischen,  leicht  ablösbaren  Sehicbteji 
MEiorpher  Tei^lur  Ihre  chemischen  EigenschuHen  und  die  bis  jeUt 
|k  tost  gans  unbekannten  Bedingungen  ihrer  Bildung  s.  $.  &0. 

8.  Steine  aus  tlrostealith  sind  abeiifatls  sehr  selten,  von  ¥1  Hel- 
^*y  und  von  W,  Moore***)  beobachtet,  Sie  bestehen  entweder  aus 
ktm  Urostealith,   oder   dieser  ist  mit  einer  Rinde  von  THpelpbosphat 

len^  Dieser  Körper  ist  im  Mschen  Zustande  weich»  elasUscb,  dem 
iUeliak  ähnlich,  Beim  Trocknen  verkhinert  er  sieb,  wird  spröde,  ja 
U  lu  der  Wärme  aber  wieder  weich.     Er  schmilzt  beim  Erhitzen,  bläht 


)  Wltl,  Robert»  hittorj  of  s  e«se  of  «jiÜQe  ^ctibni.    M«d«  Timei  lad  Gueltc. 

iS5S.  Dec  iE.  -*    A.  Fftbre  De  k  eytiine»  d«i  i^ditueots,  de  li  gtaireUfl  d  dti 

esiisali  eftliques,  Th^«.  Ptri«    IS 59, 
l  Heller*^  Archiv.  IU&  p.  1, 
I  0D^liii  4|QAtierlf  JonmaL  18E^  llsr«k. 
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sich  auf  und  entwickelt  einen  starken  Gerucl 
Schellack  und  Benioe,  Moore  mit  dem  von 
oder  von   rostender  Caskanilrinde  vergleicb 
das  Urostealith  weich,  ohne  sich  zu  lösen, 
das  nach  dem  Verdampten  der  aiherischen 
sich  bei  weiterem  Erwärmen  violett.    In  Aet 
damit  eine  Seife.      In  Salpetersäure   lost  es 
entwickSung  ohne  Färbung«      Der  Rückstand 
gelb.      Ueber  die  Bedtngungea*    unter  welch 
ist  bis  jetzt  nichts  Genaueres  bekannt, 

9.  Zu  den  selten  vorkommenden  IJarns 
gen,  welche  aus  Proteinsubstanzen  he 
teinsubsianzen  als  Hauptbestandtheil  aeben 
vorkommenden  BesLandtheiien,  namentlich  pt 
ten  (Morrin).  Sie  haben  die  Consisienz  i 
Verbrennen  den  Geruch  von  verbrennendem  . 
und  Alkohol  unlosUch,  lösen  sich  aber  in  Kn 
säure«  Sie  bilden  sich  wahrscheiotich  au 
^uljs,  welche  in  den  Harnwegen  zufüekgebal 
Modiflcaüonen  erleiden« 

B,  Zusammengesetzte  Harnsteine« 
welchen  Kern  oder  Ellnde  eine  verschiedene 
bei  denen  selbst  die  Rinde  aus  verschieden 
cliemischer  Zusammensetzung  besteht«  Die  I 
nen  in  der  chemischen  Zusammensetzung  it 
der  Anordnung  derselben .  und  der  Art^  wi^ 
grösste  ManntgtalLigkeil  darbieten.  So  beobi 
Kern  aus  Harnsäure  enthalten  ^  der  voq  Rin^ 
Kalk  umgeben  ist,  —  Steine  mit  Kernen  von 
von  Uarnsaure  —  Steine  mit  Kernen  aus  1 
Gystin ,  Urostealith  etc.  mit  einer  Rinde  ai3 
Kerne  von  Erdphusphatcn,  umgeben  von  ei 
oder  oxalsaureiu  Kalk  In  einzelnen  FäUeo  a 
Anzahl  von  Schichten,  die  eine  verschiedene 
habeii-  So  wuiden  beobachtet:  Kern  aus  oxa 
aus  Harnsaure,  Bindenschichie  von  harnsaur 
saurer  Kalk,  erste  Schicht  Harnsäure,  zwei 
Kalk,  Rinde  von  trdphosphaten  —  Kern 
Bchichi  Erdphosphaie,  äusuere  Rinde  Harnsä 
Katk^  Schicht  von  Erdphosphnten,  Rinda  wi« 

Kern  aus  Harnsäure,  Schicht  aus  Kalke 
aus  Harnsäure  —  Kern  aus  Harnsäure,  Seh 
Schicht  aus  phosphorsaurem  Kalk  oder  Erdpt 
säure>  Schicht  von  harnsaurem  Amnion,  Ein 
Phosphaten  —  Kern  aus  Harnsäure,  Schicht 
Schicht  von  Kalkuxalat,  Rinde  aus  Erdphosp 
rem  Ammon,  Schicht  von  Kalkoxalati  Schieb 
Rinde  aus  einer  9flischung  von  Kalkoxalat  ui 

Die  wechselnde  Zusammensetzung  diei 
dass  wahrend  ihrer  Bildung  verschiedene  t 
autlreten.  Jede  bildet  während  Ihrer  Herrs^ 
Schichte  den  Steines.  Nach  ihrem  Erlöscben 
anderen  Diathese  bildet  sich  dann  eine  Schi 
Zusammensetzung.    Die  Art,    wie  diese  vers 
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abwecheeln,  ertäulert  daher  dem  aufmerksamen  Beobachter  zugleich 
ildun^sgeichichie  eines  sokben  Sletnes* 

B*  70.  Vorkomm  eil  nnd  Actio  lo^le  der  Harnsteine.  Diagnose 
ben. 

Die  speclellen  Ursachen,  welche  die  Ausscheidtirjg  nm  Harnsedi- 
ti  noch  innerhalb  der  Hariiwege,  und  die  Bildung  von  Harnsteinen 
lesen  veranlassen  oder  begünstigen,  wurden  bereiis  frnher  erwühnL 
feibl  iiS*er  noch  tibri^.  eine  Reihe  enifernlerer  Ursachen  zu  bclracljlcn, 
«nen  manche  lür  den  Arzt  von  nocli  grössi*rer  Wiehligkeii  sind,  als 
ipeciellen  ,  weil  sie  sich  ietchier  erkennen  und  meist  auch  leichter 
Ipfeti  lassen.  Als  sohhe  enilerntere  und  dispanirende  Uriacben  zur 
Ffldung  werden  auTgezählt: 

Brf  rhte  DisposiLjon.  Eb  isl  unzweifelhan,  dass  der  Stein  in 
ien  Familien  besonders  häufig  vorkommt  und  dass  eine  gewisse  An- 
dazu  von  den  Eltern  auf  die  Kinder  vererbt  werden  kann.  Diese 
lae  Anlage  zum  Stein  beruht  darauf»  dass  einem  Or^ranismus  bei  sei- 
eugnn^  durch  den  Elinlluss  der  Ehern  gewisse  Aulagen  mitget heilt 
in»  iheils  in  allfremeinercn  Abnormiläleo  des  StofTweclisels ,  wie  iiir 
■uren  Diathese  (Gtchi),  nw  oxalsuureii  (Neigung  m  Störungen  der 
lUunfT  und  Assimilation;  gewisse  Formen  der  Skrophulose),  theils  zu 
len  Leiden  der  Harnwege,  nanicniiich  deren  Schleinthaul,  und  danvit 
Df^  lu  Blennorrhüen,    zur  HamsioiTzerseizung  unJ  ammoniakalischea 

Eine  solche  erbliehe  Anlage  verdient  jedenfalls  im  hohen  Grade  die 
ftflisamkeil  der  Aerzte,  da  durch  eine  sorglälü^e  Behandlung  uifd 
teies  dt&letisches  Verhalten  bei  solchen  Fersonen  die  GefahrcD  einer 
Bildung  verhütet  werden  können, 

Lebensaller  und  Geschlecht  StaystrschoZusammcnslcUongcn 
Anzahl  von  Fälfen«  die  gross  genug  isl,  um  sichere  numerische  He^ 
i  £u  geben  ,  haben  gczeigl^  dass  ilarnsleine  bei  KiEidero  und  im  ju- 
kben  Aller  sehr  hauü^^  sind,  im  mittleren  Lebensalter  viel  sellner 
Hirnen,  im  Greisenatler  dagegen  wieder  hauliger  auflrelen.  So  ka- 
mocb  Sau  berbi eile  *)  vno  1091  dorch  die  LiihoLomie  enircrmen 
*n  69R  Ijpj  Personen  unter  15  Jahren  vor.  293  bei  solchen  von  15-55 
in,  und  102  bei  Personen  von  55  bis  80  Jahreu.  Die  Ursachen  dieses 
lltmiiseg  sind  jeden  falls  compltelrt  und  lassen  sich  gegenwärtig  mehr 
ilhen   als    mit  Sicherheit   angeben.     In  Betug   auf  das  Geschlecht 

die  Crfahrnn{^,  dass  Harnsteine  bei  Weibern  sehr  viel  selinor 
mmen ,  als  bei  Männern.  Nach  einer  Zusummeustellütig  von  Heu* 
er**),  die  mehr  als  3000  [<älle  uuilasst.  kommen  auf  22  stein  kranke 
er  erst  I  an  Stein  leidende  Frau. 

Andere  Krankheiten«  Dass  gewisse  andere  Krankheiten  die 
Hg  von  Harnsteinen  begünstigen,  Ja  selbsi  hervorrufen  können,  wurde 
,§   in    früheren  Absehnifteu   so   vielfach   besproeheo,    duss   hier  eine 

Andeutung  genüiren  wird.  £s  gehören  hieher  alle  Krankheiten^ 
le  die  Erliste hitog  und  ^urucklialtuog  von  Harnsedimenten  innerhalb 
lamwege  begynstigen,  entweder  durch  Veränderungen  des  allgeiuei* 
JtolTwechsels  oder  durch  örtliche  Alfectionen  der  Harnwege* 
Oi^  teil  sc  he  und  klimatische  VerhäUnisse  spielen  ohne 
H  bei  der  Bildung  von  Harnsteinen  eine  groise  Rolle»  wie  sich  scbo» 

^L.  de  TacAd.  de  lAMec.  T.  vjjj 

IRmeitiiaf  von  R,  Willii  ICrankktlteii  d«t  Hirofiileniei.  S.  195 
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daraus  ergib w  dosB  ati  mapchen  Orten  Harnf 
da^e^en  sehr  seilen  sind.  So  ist  nach  SL 
in  mancben  Provinzen  des  österreichischen  ^ 
und  Kralo,  und  In  einigen  Theilen  von  Grossbi 
South -Wales,  DumJries  etc.  der  Stein  so  s 
Millionen  iMenschen  ein  Steinkranker  komml, 
Länder  dagegen  verhäUnissmässigsehr  häuüf 
Dublin  und  BrisloL  1  Steinkranker  auf  elwa^ 
ja  jn  Leeds  I  auf  18,000  und  in  den  Provli 
etwa  U,00ü  Einwohner  kommt  Die  Ursacl 
denheil  in  der  Häufigkeil  der  Harnsteine  Jn 
sind  wahrscheinlich  sehr  verschiedener  Art 
sehen  Ursachen^  z.  B.  der  Bodenbesehaffenl 
als  in  Nahrungs-  und  Eonstigen  Leben svei 
suchen,  wodurch  die  Entstehung  gewisser 
Erkrankungen  der  Barnwege  begünsligt  wir< 
gen  hierüber  isi  2U  rathen,  mehr  als  es  bi^ 
das  Vorkommen  von  Harnsteinen  überhaup 
renheit,  und  ihre  chemische  Zusammenseliur 
zu  berucksichügen* 

Zur  Diagnose  eines  Harnsteines  kan; 

der  Nachweis  eines  Sleines  in  der  Bai 
ploraiion  miuels  des  Kaiheters,  der  Sleinsoi 

die  Gegenwarl  von  örllichen  Symptom 
innerhalb  der  Hariiwege  hervürgerufen  werd 
ren  oder  Harnleitern.  Genaueres  hierüber  i 
.»Nierensteine." 

der  Abgang   von  Harngries    und  ein  I 
Bildung  von  Uarnsedimeulen   innerhalb  der 
dazu  noch  functionelle  Störungen   kummeu, 
Steines  vermuthen  lassen« 

Bisweilen  i!§t  der  Abgang  von  Harugi 
Sand  oder  kleine  Steiuchen,  die  zurällig  i 
oder  beim  Au&scheuern  in  demselben  mm 
von  hypochondrischen  Kranken  lür  Harne< 
Solche  falsche  Harnccjnrretlonen  tasten  sich 
unterscheiden ,  meist  schon  durch  ihre  phyi 
Aussahen,  gröüsere  Härtu,  jedeulalls  durch 
da  sie  minst  aus  Quarz  oder  anderen  Subs 
von  denen,  die  Harnsieiue  bilden,  weseniUe 

Das  lange  iondaucinda  Bestehen  von  1 
üarnwege,  oder  der  Abgang  von  Harngries 
tig,  in  weleheu  keine  anderweitigen  SympU 
darauf  hindeuten,  dass  bereits  Harnsteine  g 
fürctiten,  dass  sich  solche  über  kurs  oder  la 
sen  dam  auß'ordern,  durch  eine  geeignete] 
Bildung  mögtichst  zu  verhüten.  In  allen  so 
blos  die  Thatsache  zu  konstatiren,  dass  übi 
Sedimente  vorhanden  sind,  mau  muss  auch 
schaffen  heil  derselben  enniltejn«  weil  die  1 
erfolgreiche  ärzUiche  Behandlung  von  grosse 
es  bei  Gegenwart  von  wirkhchen  Harnsteine 
Natur  der  jedesmaligen  Harndiathese  zu  < 
Wechsel  zu  verfolgen,    also  %u 
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oder  Erdphosphale  ele>  aus  dem  Urin  niederschlagen  und  eiwa  eine 

^sserung  des  vorhandenen  Steines  veranlassen»     Denn  nur  dadurch 

CS  möglich,  eine  Behandlung  einzuschlagen,    wclehe  über  die  engen 

^n  eines  rein  chirurgiscben  Eingreifens  durch  LUhoionue  oder  LiLho 

hinuusi^eljL    Die  chemischen  Reacüonen,  an  denen  man  die  einseel- 

n  der  Barnsedinicnte  und   des  Harnt^iieses  erkennt,    wurden   be- 

rüher  angegeben  (§,64 — 67).     Genaueres  hierüber  s.  in  Neubauer 

ogel  Harnanalyse  4.  Aufl*  S,  344  ff. 

S*  71.    Behandlung,      Die   Aufgaben,    welche    man   bei   der   ße- 

von  Harnsteinen  zu  erfüllen  hat,  und  die  fiüUeU  deren  man  sich 

bedienen  kann,   sind    sehr   verschiedener  Art,  theUs  chirurgische» 

medicmische, 

Die  chirurgischen  Mittel  lassen  sich  nur  bei  Steinen  anwenden, 
^  sich  iu  der  Harnröhre  oder  HarnbUise  beenden,  nur  in  gant  sei* 
Ausnahmstüllen  auch  bei  solchen,  die  hdher  oben  in  den  Harnlei^ 
3der  den  Nierenbecken  sitzen,  sind  meist  nicht' ohne  Gefahr,  bilden 
Pn  vielen  Fällen  gegen wänig  das  einzige  sichere  UillfsmitteL  Es  ge- 
I   hieher; 

^1)  Der  Stein  schnitt  (Lilholom  ie)  und  die  Stein^rrtrummer* 
^itholripsie),  welche  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  die  souve* 
i  Mittel  bilden.     Dieselben  sind  bereits  üulS.  177—211  auslnhrlich  ge- 

)   Die  Auflösung    von    Harnsteinen    durch     einen    elektriseheii 
(Elektrolyse  der  Harnsteine)  *),      Dass   man    durch    dieses  Mittel 

eine  innerhalb  der  Harnblase  aufKnlösen  vermag,  und  Ewar  ohne 
_  lllche  Gefahr,  ist  durch  Versuche  hinreichend  festgestellt.  Doch  ha« 
Uese  bis  jetzt  nur  so  langsam  ein  Resultat  ergeben  und  die  Errei- 
l  deisetben  forderte  so  viele  Zeit,  dass  auch  in  den  günstigsten  Fiilkn 
40m  bisher  ungewandten  Methoden  eine  sehr  grosse  Anzalil  von  Sitznn* 
lOth wendig  sein  würde,  um  einen  Barnsiein  durch  den  elektrischen 
I  XU  versetzen.  Daher  hat  gei^^anw^rüg  die  Elektrolyse  der  Barn- 
h  flSr  die  Praxis  noch  so  gut  wie  keinen  Werth.  Ob  sie  diesen 
\  VervoUkammnung  der  dazu  angewandten  Meümden  später  erlan« 
lud  dann  im  Slande  sein  wird,  mit  der  üihotomie  und  Üihotriptie  zu 
rtren,  selbst  diese  zn  verdrängen,  oder  nicht,  muss  der  Zukunft  über- 
1  bleiben.  Bei  den  grossen  Fortschriuen ,  welch n  die  Elektruthera- 
I  der  letzten  Zeit  gemacht  hat,  und  der  Beliebtheit,  w{*lGher  iiit^h  die* 

^genwartig  in  der  Cbirurgie  erfreut,   ist  zu   huffen,    dass  weitere 
Itehe  in  dieser  Richtung  nicht  ausbleiben  werden. 
8)  Auflösung  der  Harnsteine  durch   chemisch    wirkende  Mittel« 
ke  von  Aussen  her  in   die  Harnblase  eiitgespritEl»    auch    wohl   durch 

Katheter  mit  do(>pelter  Bohre  in  einem  länger  anhaltenden  conti* 
eben  Strome  durcii  dieselbe  geleitet  werden.  Auch  in  dieser  Bich* 
»wurden  zahlreiche  Verbuche  angestellt  **)•  Aber  auch  diese  Methode 
*^jet2t  noch  keine  solchen  Besullatc  geliefert,  dass  sie  für  die  l^raxis 
n  zn  werden  verdient.  Die  uielsten  Steine,  namentlich  die  aus 
m  Kalk  und  Harnsäure  bestehenden,  widerstehen  den  bis  jetzt 
ndlen  Lösungsmitteln,  welche  der  EmpÜndlichkeil  der  Blase  wegen 


[Tgl.    R.   Willi •   ubers.    v    H«tisiiiger.   g.  339.  C     Itletiimtkf*     U«W  Uibo- 
NoalyA«.     Oe»terr,  2eit»ehr  f  pmkl.   Heilkandt;  1S&0    Hro.  i1. 
I  Y|L  «ou^er  d€r  bereit«  S.  176  aiig^rübiteii  Uterütur  tiätiiciiLlich  L«r9f  d/Et1<»lUt 
I  Ex|io>«^  de»  diveri  prgc^d^i  pour  gü^tir  b  ^ierrc.   Paris  1825    Pcl«os«  Cvispt« 
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meiftl  nur  sehr  verdünnt  an^ewandl  werden  koonen«  mit  ptmm  Ei 
m  d«s&  die  erlangten  Resuttate  metst  sehr  unbedeai^tid  hMm  mi 
V0l|gtäfidi^e  Ldsuni^  von  HamsteineQ  aor  dteseni  We^  «v  üfiii 
aiisnttiniswme  ^ehoflt  werdeo  kanii«  Am  ^nstr^ten  w^reo  mA, 
voTAns^usehen.  die  BesuKate  bei  SltitJen  aus  kohlensaiire«)  CiALTi 
pho§phat  iLäd  Cyslm.  da  diese  Subslanicefi  schon  in  TefdiametS 
(z.  B.  Wasser  mil  4  bis  5  Proe.  S.irp€terE^ore)  sirh 
und  bei  Gegenwart  solcher  Steine  wäre  diese  lierbcMJe  ti 
len  gewiss  des  Versuchs  werlh,  namenttreh  wenn  die  SteJf»e  Turfasl 
Lilhoiripsie  verklHnen  ürd  dadurch  der  Einwtrktrn^  des  LöfoiiffB 
leichler  zu^nglich  ^eniaeiu  worden  sind.  Zar  Aofio^^unr  toö  SteiMl 
Barn^ätue  dornen  sich  EiDspriJ^iir^^en  einer  sehr  verdönmen  Lttp 
kaustischem  Lilhion  am  meisten  empfehlen^  da  das  h ai^ saure  Uirrrro  i 
allen  bekannien  Salden  der  Harnsäure  am  niei!cten  i6&lkh  ifi  (vfLiI 
und  ich  möchte  Aerzleo,  denen  sich  dato  Geleff^nhNt  bl^tcl^  lü«  ü 
lang  derartiger  Versuche  etnprehleu. 

Inner  lieh  genommene,  überhaupt  medieinisehe  VM 
Gefensau  2U  den  genannten  chlrurgi^beo.  retdien  zwar  nui  $äm 
zur  AuQosung  oder  Eritfernnng  eines  vorhandenen  Harnstetuei.  mj 
oft  genährte  HcifTnung,  das£  es  durch  sie  gelingen  werde,  die  p0M 
Lithotomie  und  Uthotripsie  lu  ersetzen,  hat  äJch  bis  jetil  all  InM 
erwiesen,  aber  sie  spielen  docb  bei  der  Behandtuog  der  Sleittkru 
eine  wicbUge  RoUe,  bilden  in  snanchen  Püien,  wie  b«a  Naereiisldiaa, 
einzigen  anwendbaren  Miuel,  und  sollten  selbst  bei  fobaediting  rül 
ken,  die  an  Blaseosleinen  leiden,  häufiger  und  mit  grösserer  Eii«i|li 
Umsicht  angewandt  werden,  als  dies  gegenwärtig  in  der  Regd  fW 
&ie  Aufgaben,  welche  dieser 6eh an dlungsweise  zufallen,  und  die  fiel 
elnigeimassen  guitsligeD  Gmständeii  in  der  Melinahl  der  Füe  ad 
erfuMen  vermag,  sind  houpisächlich  folge {i de: 

Sic  Vt^niias:,  recht ztitu  uiJtft^wai^Llu  iiäuiis^  die  BM^wrii;  \<*h  fiarr 
ncn  oder  wenits'en^  dit  weiiure  Vergrüs&eiutii:  von  Ijereiis  Vörbätui^' 
zu  verhiiten, 

Sit.'  kijnii  in  vielen  Fiiilen  die  durch  d.e  Gegenwart  vuü  üans^ 
hervikr^er'He;fccn  lüsü^en,  »t^lhist  ^^vlühilichtii  ^yrupii  üie  liMJtm,  j(  üe 
hen  Ijüsvveitcn  su  mtideri;.  duii^  dei  Kr^i.kf  sicU  Uut2  der  Ij^scbääiI  f 
Harnsteines  eities  ii'idlJL'ijt.':^  DLlinJeiiS  eiSieui. 

Endlich  vernia^  si  ^vuiirschtinliuU  in  manchen  Iräilt^a  Jdb^ 
Anflosiins  vorhiiadeji^ir  IlorosLciiie  iu  bewirktn,  od^rr  dcrtru  i^p^niuaeJ 
stt^äsnim^  aus  den  Uiuü*t:^ttj  za  be>:iitJ5.ii^eü,  wliui  ,iüch  \i\Kh\  ^l* 
zahlniL-liet)  tuile,  *i.^!ctic  ais  Beweis  bielür  angetdhiL  werden»  hmlM 
sicher  cmsiaiirl  schcJiiLt!, 

Wenn  die  BthaiiJl;  i.-^  dtr  Ur^dilbiasis  die  tfcnatirnen  AulfA^^^»^ 
füiletJ  U£id  das  wirklitii  li^i^leti  sull,  wa?*  s^ie  zü  leisit*ti  verni-iij.  ctuäS 
aijer  rnii  srrn&^^^r  L'iiisicl.  ur^J  uiich  ganz  l-t:-rLiitjmLt.M  IndicaLiönefn  i^ 
watidi  werd(*j;.  wilchi*  ^^-ü  di^T  hiJniduaiiüL  dess  vi  rSie^'euüifii  Hif* 
hüntren,  L»ie  Wrlialtnls^i^e.  iM"]clje  dabei  vorzii glich  t^erück^icülj-'  '"^^ 
iitij^^ert.  sind  IJ  die  Natur  der  be.iieliLfiden  Hanidiaibc^e.  2)  Di^rto 
der  llaniur_;LiiK\     3>   Ua&-  Ailgcüieiuljeüaden  dtT  KraiiRen, 

\'nn  der  Nalur  dt^r    besiehendeii  UarndiaLhese  hiinfi  <J** ' 
inisclit.'  Btfsc  halten  heil    d^:s   sich    bildenden  Meines    oder   dtT  i^\<'^  ^^ 
spuier    anseui.^uden,    zu    seiner   Vererrujsssennif;    Kihf enden   bch.f^tea 
Diese   Diathese  mnS5  daf^er  \nr  Allem    erforscht   und    durch   dte  luf  ^ 
defj&elben  geeigneteu  Mutei  bekumpU  werden j  wie  es   fiir  die  veP^tN 
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nen  Arien  derselben  früher  §§.  6S  —  67  angegeben  wurde.  Durch  sorg- 
fälüge  ßeroigung  der  dort  gegebenen  V^urschrUten  wird  man  hüuflf  im 
Stande  sein,  die  ßifdnn^  eines  Steines  oder  die  Vergrösserung  eine« 
bereits  vorhandenen  m  verhüten,  bisweilen  selbst  zur  Auflösung  oder 
Verkleinerung  eines  solchen  etwas  beizuira^en.  Man  mnss  dabei  jedoch 
mit  Umsicht  verluhren,  damit  nicht  etwa  gerade  die  Mitlei,  welche  man 
anwendet,  eine  besiimmte  Oiathese  zu  beseitigen,  eine  entgegengesetzte 
bervorrufen  und  man  z*  ß.  durch  ktfhiensaure  Alkalien,  die  man  anwendet. 
um  die  harnsaure  Diulhese  zu  beseitigen,  nicht  etwa  die  Bildung 
von  Sieinen  oder  Rindensehichten  aus  phosphorsaurem  Kalk  veranlasst. 
Man  muss  ferner  mit  der  Behandlung  dem  üTiers  vorkommenden  früher 
erwähnteu  Wechsel  in  der  Diathese  jedesmal  folgen  und  desshalb  von 
Zeit  zu  Xeil  durch  eine  Uulersn^hung  dtr  Uiinsedimente  die  Fortdauer 
oder  einen  etwa  eingetretenen  Wechsel  in  der  Diaihese  festetellen.  Unter 
allen  Umstanden  versiiume  man  nie  durch  ninglicbsle  Anregung  derOiurese, 
reichiichet.  Genänk  etc.  gebildete  Harnbediuiente,  oder  Harf  gries,  ja  selbst 
Harnsteine  von  miissiger  Grösse  aus  den  tlarnwegen  forlzuspülen.  Nament- 
lich wenn  man  Ursache  hat,  zu  \tinunh*:n,  dass  Steine  aus  den  Nieren 
durch  die  Harnleiter  in  die  Harnblase  herabgestiegen  sind,  darl  nichts 
vereäuiDl  werden  r  was  dazu  beitragen  kann,  dieselben  möglichst  rasch 
auch  durch  die  Harnröhre  aus  der  Blase  nach  Aussen  zu  entleeren,  da 
eine  sulehe  Eulft^rnung  von  trischen  Blasensteinen  ohne  Opcfation  wohl 
Doch  ai  der  ersten  Zeit  geUngen  kann^  so  lange  sie  klein  sind,  nber  nicht 
mehr,  wenn  sie  sich  später  duruh  neue  Schichlen  vergrössert  haben. 

In  wie  weit  man  zur  Bekam pfuuß  der  Harndiathese  eigentliche  Arz- 
oeimittel,  und  welche  derselben  oder  Mineralwässer  als  Trink-  und  Bade- 
liuren,  oder  mehr  diätetische  Mittel  anwenden  soll,  ergibt  sich  aus  der 
Anwendung  der  Irüher  aufgestellten  Grundsätze  auf  den  individueaen  tall 
meist  ohne  Schwierigkeit 

Der  Zustand  der  Harnorgane,  namenllieh  der  Harnwege,  ver- 
dient in  den  meisten  Fällen  von  Steinkrankheit  eine  ebenso  grosse  Be- 
rücksiclitjgnng  als  die  vorhandene  Harndiathese.  In  Ihm  liegt  häutig  die 
Uaupuirsache  dt-r  Bildung  oder  Vergrösserung  eines  Steines  —  durch 
reichliche  ^ehleimabsuuderung,  dadurch  begünstigte  Harn^toHzersetEung, 
durch  Bildung  ^on  Ülvertikeln .  in  denen  Steinkerue  zuitickgeh alten  wer* 
den,  die  ausserdem  ausgeleert  werden  wfirdefi  etc.  Noch  häutiger  werden 
durch  eine  vom  steine  abhängige  Beizung  und  Entzündung  der  Barnwega 
dem  Kranken  unerträgliche  Schmerzen  bereitet  und  dadurch  seine  Con- 
alituiion  untergraben,  oder  durch  Verstoplnn^  der  Uarnwege  Urini^urück- 
baltung  und  dadurch  Urämie,  durch  Harnstoä'zersetzung  und  dadurch  her- 
beigeführte ammornakalische  ßeschaüenheit  des  Urines  akute  oder  chro- 
nische Ammoniämie  bewirkt.  In  allen  solchen  Fällen  handelt  es  sich  vor 
Allem  darum,  die  Art  der  vorUegenden  örtlichen  Affection  der  llarnorgaue 
möglichst  zu  ermitieln.  Dann  wird  sich  in  der  Begel  von  selbst  ergeben, 
was  geschehen  muss  oder  geschehen  kann.  Weiteres  hierüber  s.  später 
unter  Nierensteinen,  Pyelitis,  AfTectionen  der  Harnleiter*  und  unter  den 
Krankheiten  der  Harnblase  (S.  139  IT.). 

Auch  das  Allgemein betinden  der  Kranken  verdient  beiBehand^ 
lung  der  Lithiasis  eine  eingehende  Befücksicbtigung.  \'on  ihm  hängt 
häufig  ei[ie  vorhandene  Harndiathese,  und  damit  der  erste  Grund  der 
Bildung  eines  Harnsteines  oder  dessen  fortdauernde  Vergrösserung  ab. 
Aber  auch  hiervivn  abgesehen,  richtet  sich  der  Grad  der  Leiden,  welche 
Stetnkranke  zu  erdulden  haben,  sehr  hänög  hauptsäctilich  nach  dnm 
Stande  ihres  AllgemeinbeHndens.    Ein  sonst   gesundes  Individuum   erträgt 
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§.  L  Die  organisehen  oder  materieHeo  Kränkheilen  der  ham- 
beTeitenden  Organe  iinterseheiden  sich  dadurch  von  den  in  der  erstem 
Abtheiltitig  geschilderlen  fiinclione  llen,  dass  bei  ihnen  mehr  oder  we- 
niger in  die  Atigen  fallende  pathologisch- anatomische  Veränderungen  zu- 
gegen sind.  Doch  ist  die  Grenze  zwischen  ihnen  und  denen  der  esien 
Abtheiiung  keine  scharfe,  da  sie  am  Krankenbette  immer  mit  mehr  oder 
weniger  functionelien  Storimgen  verbunden  vorkommen,  wie  umgekehrt 
auch  zu  manchen  functicmellen  Störungen  nicht  selten  organische  Krank- 
heiten als  Folgen  hinzutreten.  Desshaib  mussten  auch  manche  iiieherge- 
hörige  Krankheitsformen  bereits  in  der  ersten  Abtheiiung  Erwähnung 
finden. 

Die  hicher  gehörigen  Krankheitsprocesse  sind  zum  Theil  sehr  eom- 
piicirt.  Es  erseheint  daher  bei  manchen  von  ihnen  wünschenswerth,  um 
sowohl  ihr  Vergigndniss  zu  erleichtern,  als  die  Grundsätze  ihrer  rationel- 
len Behandlung  anschaulicher  zu  machen,  dieselben  in  ihre  einfachsten 
Formen  —  Etementarprocesse  —  aufzulösen ,  und  diese  erst  für  sich  2U 
betrachten,  dann  aber,  wo  es  für  die  Praxis  ndthig  erscheint,  diejenigen 
von  ihnen,  die  ötler  zusammen  vorkommen,  la  einem  klinischen  Bilde  zu 
vereinigen. 

§.  2.  Die  organischen  Krankheiten  der  Nieren  zerfaJJen  naturgemäss 
in  drei  Gruppen: 

1)  Krankheiten  des  äusseren  Ueberzuges  der  Nieren  und  deren  Um- 
gebung, 

2)  Affeclionen  des  Nierenparenchyms, 

3)  Krankheiten  der  Nierenkelche,  Nierenbecken  und  Harnleiter. 

Die  Krankheitsformen,  welche  zu  einer  jeden  von  diesen  Gruppen 
gehören,  zeigen  gewisse  gemeinsame  Eigenthumlichkeiien^  wodurch  sie 
sich  von  den  zu  den  anderen  Gruppen  gehörigen  Affectionen  unterschei- 
den und  die  desshalb  auch  für  die  Diagnose  von  Werth  sind. 

Die  Äffectionen  der  äusseren  Umhüllung  der  Nieren  und  deren  Um- 
gebung sind  mit  Schmerzen  verbunden,  die  entweder  bereits  spontan  auf- 
treten ^  oder  bei  Liefern  Druck  in  der  Nierengegend,  heftigen  Bewegungen 
det  Körpers,  welche  mit  Zerrung  dieser  TheÜe  verbunden  sind^   erschein 
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nen.  Dagegen  fehlen  bei  ihnen  alle  die  Veränderungen  des  Urines,  welche 
für  die  Krankheiten  des  Nierenparenchyms  charakteristisch  sind. 

Die  Krankheiten  des  Nierenparenchyms  sind  durchaus  schmerzlos. 
Sie  werden  nur  erkannt  durch  Verändeninp:en  des  Drines,  namentlich 
durch  eine  Beimischung  ihrer  Producte  zu  demselben  ,  oder  durch  secun- 
däre  Einwirkungen,  welche  sie  auf  den  Gesammtorganismus  ausüben 
(Wassersucht,  Urämie  etc.). 

Die  AfTeclionen  der  Nierenbecken  etc.  werden  ebenfalls  von  Verän- 
derungen des  Urines  begleitet,  die  in  manchen  Fällen  sehr  charaklerisüseh 
sind  und  erscheinen  ausserdem  fast  immer  mit  Schmerzen  verbunden,  die 
um  so  stärker  zu  sein  pflegen,  je  mehr  die  Harnleiter  an  der  AffectH>o 
theilnehmen. 

I.     Gruppe. 

Krankheiten  der  äusseren  Umhüllung  der  Nieren  und  deren 
Umgebung.    Paranephritis  —  Perinephritis. 

Ray  er,  Maladiet  des  rein».  T.  IlL  p.  244  ff.  —    A.  L.  Firon,    De   U  p^nntphnle 
primitive.  These.  Paris  1860 

§.  3.  Das  Nierenparenchym  wird  bekanntlich  von  einer  fibrösei 
Kapsel  umhüllt,  welche  durch  Bindegewebe  mit  demselben  verwacbseo 
ist,  sich  jedoch  im  Normalzustände  meist  ohne  Schwierigkeit  davon  ab- 
ziehen lässL  Ausserhalb  der  Nierenkapsel  liegt  ein  mehr  oder  weniger 
fettreiches  Bindegewebe ,  welches  gewissermassen  eine  äussere  Hülle  der 
Niere  bildet.  Es  ist  meist  am  reichlichsten  in  der  Umgebung  des  Niereo- 
beckens  und  bald  mehr  bald  weniger  stark  entwickelt  Bisweilen,  nament- 
lich in  Fällen  von  angeborner  Kleinheit  oder  später  entstandener  Atrophie 
der  Niere,  ist  es  sehr  reichlich  und  kann  dann  bei  einer  Bestimaiung  der 
Nierengrösse  durch  die  Perkussion  (s.  §.  5.  S.  420)  zu  Täuschungen  Ver- 
anlassung geben  ,  indem  es  das  Volumen  der  Niere  grösser  erscheinen 
lässt,  als  dasselbe  wirklich  ist. 

Beide  Hüllen  der  Niere  können  pathologische  Veränderungen  erle- 
den,  welche  in  der  Regel  durch  enzündliche  Processe  hervorgerufen  wer- 
den. Dieselben  zerfallen  vom  pathologisch  -  anatomischen  Standpunkt  am 
betrachtet,  in  entzündliche  Affectionen  der  eigentlichen  Nierenkapsel  (Pt- 
ranephritis)  und  solche  der  äusseren  Hülle  der  Nieren  (Perinephritis). 

Die  Paranephritis  führt  zu  Verdickungen  der  Nierenkapsel,  seltner 
zur  Bildung  von,  meist  kleinen,  Abscessen  zwischen  ihr  und  dem  Nieren- 
parenchym. Sie  tritt  nur  selten  als  selbstständige  AfTection  auf«  ist  viel- 
mehr meist  die  Folge  einer  diffusen  parenchymatösen  Nephritis.  Auch 
lässt  sie  sich  während  des  Lebens  nicht  diagnosüciren  und  hat  daher 
keine  klinische  Bedeutung.  Von  den  Folgen«  welche  sie  als  Begleiter  der 
diffusen,  parenchymatösen  Nephritis  nach  sich  zieht,  wird  später  bei  dieser 
die  Rede  sein,  da  in  allen  solchen  Fällen  letztere  das  Hauptleiden  und 
erstere  nur  eine,  vom  practischen  Standpunkt  aus  betrachtet«  nichtsehr 
wichtige  Complication  bildet 

Die  Perinephritis  dagegen  —  Entzündung  des  die  Niere  umg^ 
benden  Feltzellgewebes,  mit  oder  ohne  Theilnahme  der  eigentlichen  Ne- 
renkapsel  —  hat  eine  grosse  klinische  Bedeutung.  Denn  wenn  sie  auch 
im  Ganzen  nicht  häufig  vorkommt,  so  bildet  sie  doch  in  ihren  ausgeprif- 
teren  Formen  eine  schwere,  selbst  gefährliche  Krankheit 

Sie  kann  durch  verschiedene  Ursachen  hervorgemfen  werden» 
und  da  diese  meist  einen  wesentlichen  Einfluss   auf  ihren  Veriauf,  ihren 
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Auü^fi^  itfid  i^re  Pro^nse  anüühen,  ta  erscheint  ei  zwfckmissif?,  diese 
lueiÄt  zu  betxachlpn,     M  in  nnterscheidei  darnach 

«ine  UJiu malische  Pi^nnephrilis,  welche  aiiltriu  als  FM^e  von 
Coninsionen  oder  penelnrenden  Verwiindiini:;cn  der  Ni**ren^egcod.  Die 
Pennephrilis  eniwH^krll  sich  in  solchen  Fällen  biild  rasch ,  wenige  Tage 
nach  der  Verwiindnnsc»  tjald  sehr  lanpr^^am.  ^seihst  erst  nach  Jahren  (C ha s- 
sai^nac).  Sie  erscheint  rein  und  uncnmplicirt,  wenn  die  traumalische 
Einwirkung  sich  auf  die  Umgehung  der  Niere  beschrinkl  —  coniplicirt, 
nnmentlich  von  Verändenitigen  des  Urines  begleiiel,  wie  Beimischung  von 
Blui  und  Eiter  tu  demsethen.  wenn  auch  Niere,  Nierenbecken  oder  Barti* 
leiler  traiimBliseh  aimcirl  sind; 

eine  couspcuti  ve  oder  secundare  Perinephrilis,  die  hänfifsle 
Form  derselben,  entsteht  dadurch,  dass  von  benachbarten  Therlen  aus  eine 
Entzündung  der  Nierenumgebun»  hervorgerufen  wird,  entweder  durch  ForU 
acbreiien  entzündlicher  Proresse  auf  diesetbep  oder  anl  andere  Weise,  Sa 
wenn  intensivere  Entzündungen  der  Nierensubi^tuni  sich  auf  die  Umge- 
bung foripflanzen»  oder  ein  Nierenabscesa  sich  in  dieselbe  dftnet  Ver- 
hüimissmäs^ig  häufig  bilden  Entzündungen  des  NierenbeckenSn  nanienilich 
l*yelitis  calculosa,  den  Ausgangspunkt,  seltner  Hydronephrose.  Auch  Kul- 
sündungen  de»  Psoas  und  anderer  benachbarier  Theile  können,  indem  sie 
sich  aut  die  Umgebung  der  Niere  fortpflanzen,  eine  streun düre  Perine phri- 
ÜB  hervorrulen.  In  allen  diesen  secundlircn  Füllen  ist  natürlich  die  Perine- 
phrHis  mehr  oder  weniger  complicirl  durch  die  Symptome  der  Grund- 
kfunkhfit; 

eine  primäre  oder  idiopathische  Perinephritis,  welche  dnrch 
allgemeine  Ursachen  hervorgerutcn  wird,  so  namentlich  durch  Erkältung 
oder  im  Gefolge  schwerer  fieberharter  Krankheiten,  bisweilen  auch  spon- 
lan»  ohne  jede  nachweisbare  Ursache  auftritt.  Diese  Form  stellt,  wo  sie 
ttncomplicirt  erseheinl.  den  Typus  der  Perinephrilis  am  reinsten  dar. 

Die  Perinephritis  scheint  in  jedem  Lebensaller  vorkommen  zu  können, 
wenn  sie  auch  bis  jetzt  v**rzMgsweise  bei  Erwachsenen  beobachtet  wurde. 
In  der  Regel  beiällt  sie  mtr  die  Umf^ebung  der  einen  Niere,  beschrünkl 
«eh  also  auf  eine  Seile,  wie  dies  auch  die  ohen  genannten  Ursachen, 
welche  meisl  ortlich  wirken,  nichl  anders  erwailen  lassen. 

§.  4p  Erscheinungen,  Verlauf  und  Ausgänge,  Bei  der  se- 
kundieren Form  gehen  der  eigentlichen  Perinephritis  ualürlich  immer  mehr 
<idt*r  weniger  Erscheinungen  der  Grundkrankbeit  voraus.  Die  acute  Form 
der  traumatischen,  nauientücb  nber  die  idiopathische  beginnt  gewöhnlich 
mit  einem  Frostantall ,  der  sich  in  manchen  Fällen  wiederholt.  In  der 
Regel  folgt  darauf  Fieber.  Dann  erscheini  Schmeri  in  der  Lendengegend, 
der  sich  steigert  durch  äusseren  Druck,  durch  Bücken  ,  tfuHicn  ,  Pressen 
Euro  Stuhl  u-  dgl.  Bisweilen  gesellt  sich  Erbrechen  hinzu,  Dabei  fehlt 
jedoch  jede  Theiinahme  des  Ureters;  auch  Zurückziehung  des  Te<il»kels 
wird  nicht  beobachieL  Der  Harn  ist  ditrchaus  unverändert,  enihill  in  un- 
complicirten  Fällen  weder  Dhit  noch  Eiter,  und  ^eigt  nur  die  Verände* 
rangen*  welche  dem  gleichzeitig  vorhandenen  Fieber  entsprechen,  wie  grös- 
sere Concentration,  hochgestellte  Färbung,  Ausscheidung  von  harnsauren 
Salzen  Allmriiig  bildet  sich  eine  Gesehwulst  an  der  Seite  der  Wirbel- 
sduie  unter  den  falschen  Rippen,  mit  Oedem  der  Hautdecken  und  die 
Ausdehnung  des  matten  ProcnssionstoT^es  in  der  Nicrengegend  erscheint 
bedeutend  verL^rÖssen.  Diese  Geschwulst  zeigt  beim  gewöhn  liehen  Aus- 
gang  der  Krankheit,  dem  in  Eiterung,  über  kurz  oder  lang,  mehr  oder  we- 
luger  deutliche  Fluciuation.   in  acuten  Fällen  rascher,   gegen  den  10,  bis 
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14.  Tag  nach  Einlritt  der  ersten  Erschemung 
später.  Et  bildet  sich  ein  Abscess,  der,  w 
künstlich  geöffnet  wird,  viel  Eiter  entleert,  w 
hat,  auch  dann,  wenn  der  Abscess  nicht 
Führt  man  den  Finger  in  den  geöffneten  At 
in  eine  Bohle,  in  deren  Tiefe  sieh  die  Nieri 

Neben  diesem  gewöhnlichen  Äusgan| 
auch  andere  vor.  Selten  der  Ausgang  in  b 
bei  die  Üragebimg  der  Niere  in  einen  mis 
breiigen  Detritns  unigewandelt  wird*  Auggai 
duration  ist  wahrscheinlieh  häufiger,  als 
es  ergeben,  weil  rn  diesen  Fallen  die  Sym 
sind«  daher  auch  die  Diagnose  schwieriger  u 
erkannt  wird.  In  den  seltenen  Fällen  einei 
welchen  man  bisher  Gelegenheit  hatte,  die  l 
die  Niere  mit  mehr  oder  weniger  derben  fib 
indem  sie  sich  contrahiren,  die  Niere  com] 
eine  Atrophie  derselben  veranlassen  können. 

Bildet  sich,  wie  in  der  Mehrzahl  der  I 
derselbe»  wenn  er  nicht  durch  Kunsthülfe  geÖ 
Seiten  hin  aufbrechen.  Meist  erfolgt  dieser 
Wege  unmittelbar  nach  Aussen,  in  der  Lum 
häufigste,  so  auch  der  günstigste  Fall  Bisi 
einen  anderen  Weg:  der  Aufbruch  errolgl  li 
Ion  ascendens  oder  descendens,  wo  dann  c 
leert  wird.  Auch  dieser  Fall  ist  im  Ganzen 
kein  Koih  In  die  Abscesshohle  ein,  da  die 
zu  sein  pHegt^  dass  sie  wohl  dem  Abßuss  v 
aber  den  Uebergang  von  Koih  aus  letzteren: 
Ungünstig,  ja  fast  immer  lödtHch  ist  der  Aui 
die  Höhle  des  Peritonaeum  erfolgt.  Bis  weilt 
die  Scheiden  der  benachbarten  Muskeln .  i 
internus  oder  quadratus  lumborum ,  kann  ii 
Störungen  veranlassen,  und  indem  er  sich  he 
bilden.  Seltner  kommt  es  vor«  dass  er  das 
die  Pleura  ergiesst,  von  da  in  die  Broneh 
aus  diesen  enileert  wird.  Mau  hat  mehrere 
Ausgange  beobachtet  [Rayer,  Canlegril) 

Der  wettere  Verlauf  kann  ein  gunstigei 
leerung  des  Eiters  rascher  oder  langsamer  i 
Hellung  eintritt,  oder  ein  uni^unetiger,  ind 
durch  Zersetzung  und  Veijauchung  unter  ly 
Bcheinungen  den  Tod  herbeiführt,  oder  inde 
Abscesshohle  und  profuser  oder  lange  anha 
schöpft  werden  und  hektisches  Fieber  einiril 

Die  Dauer  des  Leidens  ist  in  reinei 
eine  kurze,  2  bis  4  Wochen,  also  der  Verla 
er  chronisch»  In  secundnren  oder  eomplicir 
Grundleiden  oder  die  Coroplicationen  auch  i 

§.  5.  Bei  der  Diagnose  müssen  2ur 
ganze  Verlauf  des  Falles  berücksichtigt  wer 
idiopathischen  Form  der  anfangliche  Schüue 


Pennepbfitii* 


563 


ber.  dann  die  aUmallg  zunehniende  Geschwulst  m  der  Lumbalgegeod  und 
das  dieselhe  begleitende  Oedem  der  Hautdecken,  welches  besondem  bei 
aufrechter  Stellung  deutlich  hervortriti,  so  wif*  die  Sehmerzhafllgkeii  an  der 
beJreffenden  Slelle,  welche  durch  Druck,    Bücken,    RusLen  eic-  gesteigert 

'      wird.     Dazu  kommt  beim  üeherjE^an|r   in    Eiterunfc   später   die   Fluclualion. 

'  die  jedoch  nicht  immer  deuilich  ist,  und  bisweilen  nur  durch  eine  sehr 
sor§^r3lti|;e  manuelle  Untersuchung,    bei   bestehender  ^rosBer  Schmenhaf- 

■  tigkeit  nach  vorheri^^er  Chloroformirun^  des  Kranken,  sicher  erkannt  wird» 
•  DaEu  kommt  nöch  bei  traumatischen  Formen  die  vorausgegaugene  iraa- 
'    matische  Einwirkuni^;  bei  f^ecundären  die  vorausgehende  Grundkrankheit, 

Nephrins,  Pyelitis  etc.  (s.  diese). 
"^  Verwechselt  könnte  eine  Perinephrilis  werden  :  mit  einer  Entzündung 

■  find  Vereiterung  des  subculancn  Bindegewebes  in  der  Lendengegend»  Bei 
dieser  ist  jedoch  meist  von  Anfani^  an  die  Haut  lebhafter  geröihet,  die 
Flucluaiion   viel   deutlicher   und  oberflächlicher,    nach  der  Eröffnung  des 

HiAbscesses  erscheint  die  Höhle  viei  weniger  tief  und  der  in  dieselbe  ein- 
B^efiihrte  Finger  kann  nicht  bis  2ur  Niere  dringen,  wodurch  jeder  Zweifel 
Hl>eseitigt  wird, 

H^  Mit  einem  Nierenabscess  oder  einer  durch  Pyelitis  hervorgerureneii 
^■Eiteransammlung  im  Nierenbecken.  Von  diesen  lässt  sich  eine  idiopa- 
thische Perinephritis  meist  dadurch  unterscheiden,  dass  bei  ersteren  die 
Geschwulst  und  der  UmfaniEj  der  Stelle,  welche  bei  der  Percussion  einen 
matten  Ton  giebl,  seilen  so  gross  ist,  als  bei  letzlerer,  auch  das  Oedem 
der  Hautdecken  fehlt .  und  die  Flucttiaiion  meist  noch  viel  undeutlicher 
ist,  während  bei  einer  reinen  Perinephritis  der  Eiter  oder  Schleim  im 
Urin  vermissl  wird,  welcher  bei  jenen  nicht  leicht  fehlt.  Viel  schwieriger 
l  es  dagegen  oft,  die  tu  einer  suppurativen  Nephritis  oder  zu  einer  Pye- 
itis  secundär  hinemretende  Perinephriiis  zu  erkennen* 

Mit  einer  hochgradigen  Hydronephrose,  die  ebenfalls  eine  undeutlich 

iictuirende  Geschwulst  in  der  Nierengegend  bilden  kann.    Aber  bei  dieser 

tili  fast  immer  die  8ehmerzhaftigkeit,   so  wie  das  Oedem  der  Haut,  sia 

eniwickelt  sich  in  der  Regel  viel  langsamer   und   ohne  Fieber*    Auch  die 

Anamnese  erieichlert  meist  die  Erkennung  der  letzteren  {s.  Weiteres  unter 

ydronephrose). 

Auch  mit  einer  in  Eiterung  übergehenden  acuten   Psoiüfi   kann    eine 

Perinephriiis  verwechselt  werden,   namentlich  dann,  wenn   der   gebildete 

^^iter  bei  ihr  ein  Beslreben  hat,  sich  nach  unten  £u  senken-   Doch  ist  bei 

^kder  Psojtis  in  der  Regel  ein  äusserer  Druck  auf  die  Lendengegend  weniger 

^«chmerihaft,  während  auf  der  anderen  Seite  die  Streckung  des  meist  ftec* 

tirten  Oberschenkels  grössere  Schmerzen  hervon^uniren  pflegt,  als  bei  der 

Perinephritis. 

C^mgestionsabscesse    in   der  Lumbaigegend  aus  anderen    Ursacben, 

t.  B.  nach  Sponöylarthrocnce,  lassen  sich  meist  leichter  von  Perinephritis 

unterscheiden,    da   sie    in   der  Regel  viel  weniger  schmerzhaft  sind,    als 

diese,  meist  langsamer  entsiehe n   und   in    der  Regel   auch  die  Anamnese, 

^^BO  wie  der  übrige  Symplomencomplex  die  Diagnose  ttnterslüUen, 

^  §.  6.    Die  Prognose  hängt  hauptsächlich  von  der  Form   und  dem 

Btadiom  der  Krankheit  ab»  Sie  ist  entschieden  günstiger  bei  primärer  oder 
wenigstens  nicht  complicirter  Perinephritis ,  als  bei  secundarer  oder  bei 
der  mit  gleichzeitiger  AlTection  der  Nieren  oder  Rarnwege  verbundenen 
traumatischen.  Sie  ist  natürlich  am  günstigsten,  wenn  Zertheilnng  eintritt 
—  ein  Ausgang«  der  sich  jedoch  nach  den  bisherigen  Ertehrungen  auch 
durch  die  energischste  Behandlung  nur  selten  herbeifübren  iäsat.    Indessen 
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ist,  wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  eine  Zertheilung  der  EntzonduDf 
ohne  Abscessbildung:  wahrscheinlich  häufiger,  als  man  nach  den  bisheri^eD 
Erfahrungen  schliessen  muss,  weil  in  diesem  Falle  die  Diagnose  schwierig 
ist  und  daher  die  Naiur  der  Kraukheit  leicht  verkannt  wird.  Dasselbe 
gilt  von  dem  Ausgang  in  Induration,  der  aber  als  weniger  gunstig  b^ 
trachtet  werden  muss,  weil  die  dabei  gebildeten  fibrösen  Schwarten  dwdi 
ihre  Contraction  leicht  eine  Compression,  und  damit  alimälig  eine  Atrophie 
der  Niere  herbeiführen.  Bildet  sich  ein  Abscess,  so  ist  die  Prognose  in 
gilnsligsten,  wenn  dieser  möglichst  bald  auf  dem  kürzesten  Wege,  in  der 
Lumbalgegcnd,  von  selbst  nach  Aussen  aufbricht,  oder  künstlich  geöffnet 
wird.  Letzleres  muss  daher  in  solchen  Fällen  die  Hauptaufgabe  der  6^ 
handlung  sein.  Dann  ist  der  Ausgang  fast  immer  ein  günstiger:  die  Ab»- 
cesshöhle  schliessl  sich  unter  zweckmässiger  Behandlung  meist  bald  mä 
die  Krankheit  geht  vorüber,  ohne  dauernde  schlimme  Folgen  zu  hloUr- 
lassen.  Weniger  gunstig  ist  die  Prognose,  wenn  die  Behandlung  doe 
unzweckmässige  war,  so  dass  der  günstige  Moment  zur  Eröffnung  des 
Abscesses  versäumt  wurde,  oder  wenn  der  Fall  erst  in  einem  späterea 
Stadium  zur  Behandlung  kommt,  so  dass  der  Aufbruch  bereits  auf  eioeo 
anderen  Wege  erfolgt  oder  eine  Eitersenkung  eingetreten  ist  Die  bis* 
herigen  Erfahrungen  lehren  jedoch,  dass  auch  nach  einem  Durchbnxä 
in  den  Darm,  ja  selbst  nach  einem  Erguss  des  Eiters  durch  das  perforiite 
Zwerchfell  in  die  Lunge  meist  ein  günstiger  Ausgang  erwartet  werdei 
kann.  Durchbruch  in  die  Höhle  des  Perilonaeum  dagegen  war  bisher 
immer  tödtlich.  Ist  Eitersenkung  eingetreten,  oder  ist  die  Abscesshöbte 
bei  versäumter  rechtzeitiger  Eröffnung  sehr  gross  und  weit  verzweigt  p- 
worden,  so  gestaltet  sich  die  Prognose  misslicher.  Es  ist  dann  zu  fürch- 
ten, dass  durch  Eilerzersetzung  eine  Blutvergiftung  mit  typhoiden  Symp- 
tomen eintrete,  oder  dass  durch  eine  langwierige  und  profuse  Eitcroi^ 
unter  Hinzutreten  von  hecüschem  Fieber  die  Kräfte  des  Kranken  erschöpft 
werden.  Bei  secundärer  oder  sehr  complicirter  traumatischer  Perineplui 
tis  ist  die  Prognose  meist  weniger  günstig.  Sie  richtet  sich  in  solchen 
Fällen  nicht  blos  darnach,  welche  Gefahren  die  veranlassende  Nephritis. 
Pyelitis  etc.  oder  die  vorhandenen  Complicationen  an  und  für  sich  bedifi- 
gen,  sondern  auch  darnach,  inwie  weit  dieselben  auf  die  Ausbreitung  der 
Perinephrilis  fördernd  oder  auf  ihre  Heilung  störend  einwirken.  Der  Va- 
lauf  einer  derartigen  Perinephritis  ist  daher  selbst  im  günstigsten  Fafle 
meist  langwieriger  und  die  Heilung  erfolgt  schwieriger,  als  bei  einer  rei- 
nen, nicht  complicirten. 

§.7.  Therapie.  Hat  man  es  mit  ganz  frischen  Fällen  zu  thon, 
in  denen  noch  wenig  Geschwulst  vorhanden  und  der  matte  PercusskiDf- 
ton  in  der  Nierengegend  wenig  vergrössert  ist,  man  also  schliessen  dtil 
dass  der  Exsudationsprocess  in  die  Umgebung  der  Niere  erst  noch  m 
Beginn,  jedenfalls  noch  nicht  vollendet  ist,  so  mache  man  einen  VeTtodL 
die  Krankheit  abzuschneiden ,  oder  wenigstens  eine  Zertheilung  dersdbea 
und  Beschränkung  der  Exsudalion  herbeizufuhran.  Als  Mittel  dazu  eo- 
pfehlen  sieh  eine  strenge  Aniiphlogose:  allgemeine  und  örtliche  Blut* 
entziehungen ,  neben  inneriichen  Mitteln  wie  Digitalis,  Nitrum,  saliniscbe 
Abföhrmittel  und  einem  antiphlogistischen  Regimen.  Dieses  Verfahiti 
wird  nur  selten  Anwendung  linden  können  bei  der  idiopathischen  Fona 
weil  bei  dieser  in  einem  so  frühen  Stadium  selten  das  Leiden  erkanot 
wird.  Aber  es  verdient  auch  dann  versucht  zu  werden,  wenn  die  Diag- 
nose noch  nicht  sicher,  nur  einigermassen  wahrscheinlich  ist.  Dnerüss- 
lleh  aber  ist  es,  in  ganz   frischen  secandären  oder  traumatiscben  Fälleo. 
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bilMMi  mftgifch  i^t,  öm  Leiden  UüU  genu^  %n  erkennen,  um  es 
ersten  Auflrcmn  mit  aller  Enerji^ne  beiifimjifen  zu  können.    Ge* 
dne  Zerlheilnng  nicht,    oder  ist  en   bereits   zu   spät  eine  solche  tu 
tehen,  so  befördere  man  durch  Kaiapiasmen  den  Uebergan^  in  f^iterun^ 
sahreile  zur  (IrölTnung  des  Absre^ses.    sobald  sich  nuch  nur  Spuren 
nnetualion  erkennen  lassen.     Man  wählt  dazu    aiu  Besten   die  Stelle 
ifidengef^end,  an  welcher  die  muscnlösen  Wiindc  am  dünnsten  sind, 
Hiseren  Uand  4e<%  SacrohinibaÜ^ .    ein    Paar   Finf^er    breit   nnter  den 
mn  Hippen.     Die  beste  Methnde  der  Eröttnung  ist  die  durch  Incision, 
man  mit  einem  ein    Paar  ZoHe   langen  queren  BauLsehnitt  beginnt, 
nn  schichtenweise  die  unterliegenden  Theile  trennt.     Man  hat   da- 
eo  VortheiK  dass  man    sowohl   während   der  Operatinn  als  nachher 
die  weite  OefTnunf^  mit  dem  Finder  eingehen  und  die  Abscesshuhle 
«llen  Seilen  untersuchen  kann.     Wenn  man   auf  diesen  Vorllied  und 
rdssere  hicherhcit  der  Operation  keinen  Wcrtii    legt,   oder  bei   sehr 
Ifseheneu  Kranken  kann  man  auch  die  EröfTaung  durch  denlroikart 
bmen*    Sorgt  man  nach  geschehener  Eröffnung  für  gehörigen  Abiluss 
Eilars,  so  wird  der  Äbscess  meist  bald  heilen.   Bei  sehr  proiuseroder 
Mngwieri(;er  Eiterung  suche  man  durch  Injectionen  von  adslringiren* 
oder  reifenden    Mitteln»  Jodtinctur  u.  dgi,    die   profuse   Secreüon    £U 
Ifänken  und  eine  Adhäsiventzündung  hervorzurufen.     Dabei   bemül?e 
«Ich  in  solchen  Italien  uatürtich  auch,   durch  kräftige   Nahrung  und 
rende  Arzneimittel,  wie  Chmapräparatep  die  Kräfte  des  Kranken  auf- 
2u  erhatten. 

IL    Gruppe. 

loiogische  Veränderungen  des  Parenchyms  der  NIereii 
und  davon  abliäogige  Krankbeltgproeessfi. 

|.  6.    Noch  vor  wenigen  Jahrzehnten  wurden    die    in  dieser  Gnippa 
ibildernden  Krankheilsprocesse  für  verhallnissmässif  seilen  gehalten  und 
kannte  nur  wenige  Arten  derselben.     Seit  jedoch,   unmenttich  durch 
en^b^chen  Arzt  Ürighi,  die  Aufmerksamk  it  auf  wenig  in  die  Augen 
kdd    und    desshalb   früher   ül»ersebene   Kr;ji}kheiten    des   Niereuparen- 
gelenkt  wurde  ,    hüi   man    sich  überzmi^t ,    dass   hieher  gehörige 
iliheUen  mchts  weniger  als   Seiten   sind,    vielmehr  zu   den  am  bauüg* 
vorkommenden,  und  wegen  ihrer  häuüg  etntrelcndcn  schweren    Fol* 
auch  zu  den  wichtigsten  Krankheüprocessrn  gehön^u.    Aber  wiewohl 
junge  Feld  der  Paihfdogie  ranen   angebaut  wurde,  und  Tausende 
Beobachtungen  und  Untersuchungen    eine  |ro»%$e  Masse    von  Material 
len  haben,  so  ist  doch  unser  Wissen  auf  diesem  Gebiete  noch  >ehr 
»Dhan   und    weiterer   AufklärnniKen   licdütftig.      Namentlich    stellt   »ich 
»r  mehr  heraus,  dass  die  haulig  vorkommende  Krankheitslorm,  wrtehe 
nach  ihrem    Bekanntwerden    nach    ein^r    ihrer    Haupteri^cheinungeu 
hritis  albuminusa  oder  auch  nach  ihrem  Entdecker  Bright'sche 
nkheit   nanme .    ausserordentlich    vielgestaltig    autUitt    und   überdies 
g  st;hr  cdmpiicirt  ist.   so    dass  e»  nath wendig  erscheint,  sie  tu   ver- 
Miene Krankheiisgtuppen  aufzulösen.    Diese  stehen  jedoch  in  so  viel- 
m  Beziehungen  uad  combiniren   sieh   so   haußg  und   vielfach   müein* 
t,    das   es   auf  der  anderen   Seite  sehr  misslich  erscheint,  dieselben 
f  von  einander  i^u  trennen«  Ist  letzteres  schon  vom  patholugisch-anato- 
en  Standpunkt  aus  seiir  schwierig,   so    wird   es  vom  klinischen  aus 
Bi<^üch,  otine  grasse  2eripliiierußg  des  Matertales,  okin«  zahlreiche 
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WiederhoIttngr*o  und  manche  andere  Nachlb 
Arztes.     Utuer  diesen  Umständen  erscheint 
einen  frtossen  Theü  der  hieher  gehürigen  Ki 
die  umfassende  Krankheits^rupp«s  deeso^enu 
einem  doppeilen  GesldLUpnnkt  aus  zu  betra 
seJben   In    ihre    einEelnen   Elemenlailormen 
für  aich  m's  Auge  zu  fassen,  mit  vor^üp^hehe 
welche,  wenn  auch  nur  h\  einzelnen  [* allen« 
auftreten  können,  und  dann  die  ganze  Gruppi 
oiftchen  Standpunkt  aus  nochmals  zu8ammenzü 
beite,  ju  einzig  niögüche  Weg,  um  aufdiesej 
Gebiete,  wo  so  viele  zum  Theil  sieh  widersf 
entgegenstehen,  zugleich  den  Bedürfnisse 
der  Praxis  gerecht  werden  zu  können. 


sa^ 


A.    EiemeotarfornieD  der  Erkrankting 

L    Pat&ologisclie  Teränderü&gen  in  den  Bit 

gige  Erkrankujige 

Aajer.  ÜAladii»  de»  reia».  T^  III.  p  414  E- 44 
Archiv*  Bd.  IX  8,  310  IT.  -  rJ^rselbft,  G 
556.  ^  0.  B««km»nn  Zur  Keantnlis  der 
S.  50  (T  -  Frfirii^ht.  Die  BrkgbL*&chi?  Nie 
p.  41.  l?l  ff,  IKO,  -  B.  Cohn,  Klinik  d 
p,  21!,  5fly— ti41.  —  Schall  d^  arlenae  n 
111^51. —  ßUiiig.  Uüber  Uiiterbinduiig  der  N 
ßd,  16.  Hfl  1  u.  %  —  Q.  Johuion.  Die  It 
gcliOtiG.  185ri  S  1H2  tr  —  L  Traube.  Üe 
mid  Miere nkrAnkheit^a  BerLn  tSb^,  ^^  El.  B< 
twLiChcD  !Ut}rbuK  Brigblii  oud  Ht^nkrAukbmteB» 
—  S.  Roien» titln.  Bdlr,  i.  l^eiinUiibi  ri>m 
und  IJi«reakraokbe)teiL     Ebtadm».  Bd    VL  ^. 

§.  9,  Bereits  früher  (§.  3.  S.  41(»)  wur 
normit&ten  des  Kreis latifs  innerhalb  der  Nier 
gen  hervorgenilen  werden  künnen,  die  sich 
der  Nieren,  die  Htimabsouderunjaf.  beziehen,  b 
oder  später  auch  Ernahrungsslörtin^en^  und 
mngen  des  Nierenparenchyms  zur  ioi^e  hab< 

Vorübergehende  KreislaütssiÖrungen,  di 
tionsilnderungen  nach  sich  ziehen,  kommen  l 
Vermehrung  des  Btutzuflusses  zn  den  Nieren 
arterielien  Kapillaren  derselben  bei  Freibleibe 
Nieren,  wobei  also  eine  vermehrle  ülutnien^e 
die  Nieren  passirt.  eine  Vermehrung  der  Ur: 
zeitig  das  speciUsche  Gewicht  desselben  und 
slandlheile  abnimmt,  also  Oydrurie  (v^l  | 
umgekehrt  hat  ein  verlangsamter  Biutkul  du 
menUich  bei  Stockungen  im  venösen  Kapillarst 
eine  Verminderung  der  Urinabsonderung  i 
das  speciflsche  Gewicht  des  Harns  und  die  K 
Iheile  zunimmt,  also  Oligohydrurie  (§.  13^ 
sig,  an  diese  bereits  früher  betrachteten  Verht 
erinnern,  weil  sie>  namentlich  die  letztere,  häi: 
U0UeD  organischer  Niereukranktieiten  vorkomiaa 
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aus  der  Gegenwart  solcher  Veränderung en  des  Ürines  meisl  auf  das  Vor- 
handensein entsprechender  Kreisiflufstdrun^en  in  den  Nieren  lurückschJiesseii 
kann.  Für  die  Praxis  hal  es  aber  eine  grosse  Wichüglieit  leULere  mö^- 
liehsi  Trühzeiüi;  tu  erkennen  und  womöglich  durch  eine  passende  Oehand- 
ituif  lu  beseitigen,  damit  sie  nicht,  wenn  sie  langer  anhalten  und  sieh  stei- 
gern, auch  zu  tnaleriellen  Veiänderungen  in  den  Nieren  Veranlassung 
geben. 

Die  Art  und  Weise,  wie  durch  Rreisianfstürungen  intensivere  Verän- 
derungen der  Ernährung  und  damit  organische  Krankheiten  der  Nieren 
hervorgerufen  werden  können,  ist  lür  die  Entslehungsweise  mancher  zu 
dieser  Gruppe  gehörigen  Nierenkrankheiten  sehr  wichüg.  Was  hierijber 
bekatinl  ist,  als  Ergebaiss  von  ßeobachtungen,  namentlich  aber  von  Ex- 
perimenten an  Thieren,  ist  freilich  noch  liiekenhaft «  giebt  aber  doch  be- 
reits manche  Anhaltspunkte  Tiir  die  Erklärung  gewisser  Erscheinungen  und 
Erdient  daher  eine  etwas  eingehendere  BetraclUung* 
§-  10*  Wird  der  Rückfluss  des  venösen  Blutes  aus  der  Niere  er- 
hwert  oder  gehindert,  wahrend  der  ZuQuss  des  arteriellen  Blutei^  unge- 
hindert fortdauert,  wie  z.  B.  durch  Unterbindung  der  I^ierenvene,  so  tre- 
ten, bei  bedeutender  Störung  des  Rückflusses  fast  augenblicklich,  sehr  be- 
deutende Folgen  ein.  Alle  Theile  des  Gefässsystemes  der  Nieren  werden 
ffiark  hyperämifich,  in  der  Corticalsubsianz  ers^cheinen  die  Malpighischen 
Glonieruli  stark  mit  Blut  erfüllt,  ebensa  die  zwischen  ihnen  und  den  Harn- 
kanälen maschenförmig  verlaufenden  Kapillarnetze;  dieselbe  Blutüberfüh 
lung  sieht  man  in  den  gestreckten  Gefässbündeln  der  Medullarsubslanz, 
namentlich  in  den  Venen  derselben  und  gegen  die  Seite  der  Papillen  er- 
scheinen letztere  meist  stark  mit  Blut  ausgedehnt  und  gesclilängelt.  Da- 
bei vergrössert  sich  das  Volumen  und  Gewicht  der  intensiv  blutig,  ja  häu- 
fig braua  oder  schwarzroth  gefärbten  Niere  bedeutend ;  letzteres  steigt  auf 
das  Doppelte,  ja  Dreifache  des  normalen.  Die  Wirkung  beschränkt  sich 
aber  nicht  auf  die  Gelasse,  sie  erstreckt  sich  über  diese  hinaus  auf  die 
Barnkanälchen  und  den  von  ihnen  abgesonderten  Urin,  Der  leutere  trübt 
sieh  durch  Erhitzen  und  durch  Zusatz  von  Salpetersaure,  er  enthält  mehr 
oder  weniger  Eiweise.  Ob  diese  Albuminurie  in  einem  einfachen  Durch- 
gepresstwerden  von  Blutserum  durch  die  unversehrten  Wände  der 
Barnkanälchen^  in  Kolge  des  erhöhten  Blutdnick€S  ihren  Grund  hat,  oder 
ob  bereits  in  diesem  frühen  Sudiuui  an  einzelnen  Stellen  eine  Abstos* 
sung  des  Kpitels  der  Barnkanälchen  stsittflndet  (vgl.  §.  46.  Ö  516  u.  517), 
läASt  sich  nicht  entscheiden.  In  intensiveren  Fällen  von  Behinderung  des 
venösen  Rückflusses  treten  etwas  später  als  die  genannten  Erscheinungen 
noch  andere  Folgen  ein.  In  manchen  Fällen  von  grosser  Intensität,  z.  B. 
häußg  nach  vollständiger  Unterbindung  der  Nieren  vene ,  geschieht  dies 
ziemlich  bald,  schon  nach  einer  oder  wenigen  Stunden.  Die  stark  hype- 
rämischen  Gefässe  zerrelssen  hie  und  da,  wenn  durch  den  verstärkten 
Blutdruck  das  Maximum  ihrer  Ausdehnungsfähigkeit  liberschiitien  wird 
UDd  es  entstehen  Blutergüsse.  Diese  bilden  sich  am  häuflgslen  und  meist 
itierat  zwischen  Rindensubstanz  und  Kapsel.  Man  ündet  nach  Ünterbin- 
düng  der  Nierenvene  nicht  selten  durch  einen  solchen  Bluterguss  die  Kap- 
sel in  weiter  Ausdehnung  von  der  Rindensubstanz  losgelöst  und  zwischen 
beiden  eine  massenhafte  Ansammlung  von  noch  flüssigem  oder  bereits  ge- 
ronnenem Blute.  Aber  auch  innerhalb  des  Nierenparenchyms  Ünden  sich 
solche  Blutergüsse  und  nicht  selten  erscheinen  auch  mehr  oder  weniger 
Harnkanäle  mit  Blut  erfüllt,  ofl^enbar  durch  eine  Zerreissung  ihrer  Glome- 
niJL    Findet  letzteres  lu  grösserem   Mass&tabe  statt,    so    wird  der   Urin 
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blotig  :  m  f  nlstchl  Bäm&tur»e.  Aber  der  Cr 
andere  Veränderungen,  Mag  er  quo  Blut  ei 
er  hänßg  neben  einem  nie  fehleoden  Eiweiß 
eben  in  eii^zelnen  Zellen^ruppen  tder  m  hc 
Utidarn  —  und  ebenfalts  häufig  Fasersto^c^li 
sind  oder  Epitelzellen  oder  ßlviikorperchen 
EpUelcylinder  eine  errül^le  Absias^^un^  i 
eben,  Eunächst  derTubuii  recti  in  der  Medüll 
erlaubt  die  Anwesen bett  der  nmorpben  Fa 
dass  ein  üurebiritl  von  Blüipiasma  in  die 
hilf  dessen  Fdiersiriff,  Indeni  er  in  leuiereu 
der  bildete.  In  neuerer  Zeil  bnben  zwar  Ma: 
bezweirelt^  dass  diese  Cy^inder  wirküch  ai 
dieser  Zweifel  scbeml  mir  für  dia  vorliegeiid 
tiglf  wie  schon  dnrous  bervorgehi,  dass  bq' 
einigen  Experinoenirn,  bei  denen  Thieren  > 
wurde,  iheiis  neben  amorphen  Cylindern,  ihe 
gallerf artige  oder  khimpi?*f  Knscr«bjfrcnaj^ula 
Harnb)jis»e  landen,  dj©  ni**ni  wtihl  eine  anderi 
eine  Kibrinnrie.  Doch  bin  icb  wen  enuernl,  I 
auch  die  Eüpilelien  der  Unrnknnlilchen  bei  d< 
cylinder  *  eine  UoHe  spielen.  Weiteres  hierC 
der  Harnkanütchen."* 

Die  geschil  denen  En^cbeinungen  siad  d 
rimente  an  Thieren,  welche  von  Robinson 
gestelU  wurden ,  und  ma  welchen  eine  <erroPS 
gestelLler  noch  nicht  publicirler  Versuche  in 
siimmen.  Leider  ersire<*ken  sich  die  Aufseh 
scbriebenen  Erlabrungcn  über  die  Enisletiong 
fasl  ausschliesslich  anf  acute  Krunkheitsproc 
der  ärztlichen  Praxis  vdrkommcn.  Die  Thiei 
der  eingreifenden  Operation  tu  Grunde,  Wc 
beobachtete  man  Ta^l  immer  eine  gangiilnösc 
ehronisclie  venÖHc  Stauung  in  dtn  Nieret 
bei  ungchinderlem  arteriellem  ZuQus^e*  ist  i 
reichend  gelungt^n,  experinienleU  hervorznru 
aoch  die  nutritiven  Siörnngen  und  sonstigen 
der  Nieren,  welciie  wahrscheinlich  als  noUiwes 
treten,  aber  zu  ihrer  Ausbildung  längere  Zeil  erfoi 

§.  IL  Doch  wird  diese  Lücke  einiger m* 
Tahrungen  über  die  Foigen,  weiche  eine  Uni  er 
bei  Thiereu  nach  sich  zieht,  die  unter  Umstä: 
Wird  diese  nämlich  so  vorgeuonimen,  dass 
tinmillelbar  vor  dem  Eintritt  in  die  Niere  uol 
Zufuhr  von  arteriellem  ßiute  zur  Niere  tn  dei 
wird  durch  zahlreiche  kleine  Nebenarlerlen  h 
und  es  geluigt  gewöhnlieh  noch«  trotz  der  Lf| 
Nierenj^efasse  mit  einer  gefärbten  fnjectionsn 
zu  Tüllen.  Aber  der  Blutdruck  In  den  Arterie 
er  nicht  mehr  ausreicht,  mit  der  ootbigea  vis 


1)  IHedicO'Chimr^,  TraniacUons.  VüL  ?6.  p,  15^ 
7]  Die  ßrlght'»che  Nieren krantihcil  de.  i^,  ^7& 
3^  Riioik  d«r  embolstcben  GefifikrAnkkeilea*  6. 
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die  Kapillaren  und  Venen  hindurchznireiben,  —  Es  entsteht  daher  ah 
Folge  ebenfalls  eine  venöse  Hyperämie  mil  Stauung,  namenüich  in  der 
Medullarsubstanz.  Nur  sind  hier  die  Eesnitate  weniger  rein,  weil  dabei 
olTenbar  der  ßlutstrom  \ieJfach  von  seiner  normalen  Hichiung  abweichen 
isad  neue  Wege  einschlagen  muss,  wodurch  Folgen  enlslehen  dürfienp  die 
nicht  eintreten,  wenn  eine  venöse  Stauung  ohne  solche  Aenderungen,  ja 
stellenweise  Umkehrungen  der  Stromrichlung  verläuft. 

Die  nach  solchen  Unterbindungen  der  Nierenarterie  bei  Thieren  auf- 
tretenden Erscheinungen   sind    nach   den    zahlreichen  ßeobachtungen   von 
Schulz,   Blessig  und  namentlich   von   Cohn   (s.  die  Uteralur  am  All- 
onge, S.  686),  womit  einige  von  mir  an^siellte  Experimente  im  Wesenl* 
■fcben  übereinstimmen,  in  der  Hauptsache  folgende: 
^         Als  erste»  gewöhnlich  sehr  bald,  schon  nach  wenigen  Minuten^  ein- 
tretende Wirkung    erscheint    eine  Hyperfimie  der  Niere,    weniger  ausge* 
sprochen  in  der  Htndensubslanz,  als  in  der  Medullaris  und  namentlich  der 
Crenzsubsianz  zwischen  beiden.    Die  Malpighi'schen  Gloroeruli   erscheinen 
meist  etwas  collabirL     Der  Urin  enthält  in  der  Hegel  Eiweiss. 

Etwas  später,  2  bis  3  Tage  nach  der  Operation,  erscheint  meist  die 
Kripsel  etwas  verdickt,  der  Nierenoberfläehe  stark  adharirend;  dieCortical- 
substanz  nur  selten  injicirl,  meist  blass;  die  Glomcruli  meist  cotiabirt ;  das 
Epitel  der  gewundenen  Harnkanälchen  meist  abgestossen,  oft  stark  in  ihnen 
anpehäua.  Die  Medullarsubstanz  dag^egen  ist  meist  stärker  hyperämisch, 
zei^t  bisweilen  selbst  Ekchymosen,  Auch  Ihre  geraden  Barnkanäle  sind 
nicht  seilen  stellenweise  mit  Blut  erfüllt;  ihr  Epitel  fast  immer  thei! weise 
abgestossen.  Dte  Arterie  zeigt  häufig  an  der  Ligaturstelle  Thrombose» 
Auch  die  Venen  des  Nierenbeckens  enthalten  nicht  selten  Gerinnsel,  fftst 
ebenso  häußg  aber  auch  flussiges  Blut.  Der  Urin  enthält  fast  immer  Ei- 
weiss,  viel  abgestossenes  Epitel  der  Harnkanatchen,  häutig  FaserstofTcylin- 
der  —  bisweilen  auch  Blut»  Jn  einzelnen  Fällen  ist  die  Hyperämie  slärker, 
namentlich  in  solchen,  wo  durch  eine  vorhandene  Thrombose  der  Venen 
der  RückOuss  des  Blutes  in  höherem  Grade  gehindert  ist.  Dann  treten 
auch  kleine  Ekchymosen  in  der  Cortikalsubstanz  auf.  Bisweilen  beobachtet 
man  schon  in  dieser  frühen  Zeit  einen  fettigen  Zerfall  des  Epitels  der 
Barnkanälchen;  Eiterbildung  In  den  Harnkanälchen  und  kleine  Abscesse 
in  der  Cortikalsubstanz;  Bildung  von  jungen  Bindegewebsiellen  in  der  in- 
terstitiellen Substanz,  namenilich  der  Pyramiden.  Seltner  tritt,  wenn  der 
Collateralkreislauf  nicht  zureicht,  eine  gangränöse  Erweichung  de? 
Niere  ein. 
ft  Vergehl  eine  noch  längere  Zeil  nach  der  Operation,  1  bis  3  Wochen, 
^0  lehen  wir  eine  Reise  anderer  Erscheinungen  eintreten,  welche  haupl- 
sächhch  auf  Nutritlonsstörungen  in  der  betrefl'enden  Niere  zurückzurühren 
Sind,  und  die  sich  vorzugsweise  im  peripherischen  Theile  der  Niere  äus^ 
Bern.  Die  Kapsel  erscheint  meist  sehr  verdickt,  mit  der  Cortikalsubstanz 
fest  verwachsen.  Nicht  selten  beobachtet  man  zwischen  beiden  FaserstofT- 
exsudat  oder  Eiter,  der  dann  meist  kleine  Abscesse  bildeu  Die  Gortica!* 
gubslanz  erscheint  in  der  Regel  geschwunden,  auf  die  Hälfte  oder  selbst 
ein  Driliel  ihres  normalen  Volumens  reducirt,  ihre  Oberfläche  oft  höckerig. 
Die  Glomeruli  sind  meist  undeutlich,  bisweilen  mit  grauweissem  Exsudat 
erfüllt,  nicht  selten  ganz  verseh wunden  oder  kaum  aufzufinden.  Die  Barn* 
kanäle,  meist  besser  erhalten  und  deutlicher  sichtbar,  haben  ihr  normales 
Epiiel  grösstentheils  verloren  und  erscheinen  angefüllt  mit  amorpher  Sub> 
stanz,  Fetlkornchenf  bisweilen  auch  Kalksalzen,  seltner  mit  Eiter.  Nicht 
selten  findet  sich  in  den  Interstitien  der  Corticalis  neugebildetes  Binde- 
gewebe, oder  reichliche  Spindelzeüea  —  in  der  Enlwickluag  begrUTane 
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ßind^pewebskörpcTCheii,  Die  Medullarsubsli 
VC  rund  tri,  ja  bis*  weilen  ist  sie  scheinbar  fast 
amie  ist  f^t*ringer,  nur  in  einzelnen  t'üllen  lr< 
byprrämische  Gefli^Bpafthien  hervor.  Auch 
normiil.  Eine  genauere  ünlersuchung  erbtet 
verschiedene  AUnormUätcn:  in  vielen  lUrnk 
iondern  amorphe  Miiaaen,  seltner  fett  oder 
gtiüi^llen  Gewebe  häuh^  neiiKelHldele  ßindeg 
scheint  in  diesem  Stodtnm  meist  viel  weniger 
Er  ist  selten  reich  an  Eiweiss,  bisweilen  gai 
in  einreltien  bmtn  Epttelschlaucbe  oder  Fas 
dies  meist  nicht  massenweise,  wie  früher, 
treten« 

Wesentlich  analoi?  den  eben  geschilder 
bindiing  der  Nierenurterie,  wenn  dabei  dei 
erhallen  bleibt^  sind  die  Folfi^en,  welche  dntr 
rrdssere  Aesile  der  Niereiiarlerie  ganz  oder 
Dagegen  gesiahen  sich  dieselben  in  der  [ 
capillaren  En»bolien>  Bei  leuteren  wir 
Körper  meist  auch  noch  mechanisch  i 
seine  Umgebuni^,  so  dass  noch  Enuundtini 
gange  zu  den  Folgen  der  Versioplung  hini 
wegen  ihrer  praktischen  Wichtigkeil  später 

$.  12,  Weniger  entschiedene  Resultat 
beschriebenen  Experimente ,  h^ben  bisher  d 
angestellt  wurden,  um  bei  freibleibendem  ve 
arteriellen  Bluldriiek  in  den  Nieren  hervoriu 
Unterbindung  der  Aoria  unmittelbar  unter  d 
bei  Tbieren  dem  Urin  Eiweiss  in  reichliche 
weder  Robinson  noch  Frerichs*')«  er] 
Versuche  das  gleiche  liesultau  Letzterer  kc 
ren  von  Eiweiss  im  Harn  nachweisen,  Aue 
Niere  veranlasste  keine  Albuminurie;  wie« 
lumen  d^^r  arnleren  bedeutend  sunahm ,  ja 
Erst  nach  Unterbindung  der  Aorta  und  gleic: 
Niere  sah  Frerichs  conslanl  ansehnliche 
Ufin  übergehen.  Hir  scheint  jedoch  das  net 
suchen  nicht  ganz  beweisend-  Die  dabei 
Thiere  sehr  an,  so  dass  die  Energie  ihrer  I 
Grade  herabgesetzt  wird  und  die  grossen  A 
dadurch  veranlasste  BerabselEung  des  mrti 
leicht  so  gross  werden «  dass  sie  die  durch 
vorgebrachte  Steigerung  compenslrt.  oder  ^ 
vortreten  lässl.  Cohn*")  fand  bei  seinen  zahl 
terbindung  der  einen  Nierenartiere  die  an 
wesentlich  verändert  —  aber  in  vielen  Fäüei 
[fingere  Zeit  gelebt,  und  sich  also  von  dei 
Operaüon  elnigermasseji  erholt  hatten»   ers< 

*>  ZdiichH^  r  phyiloL  Heükande,  1S44,  S.  iU. 
**)  1.  t.  0,  a  278. 

•••)  a.  t.  0.  8,  eaa. 
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»8  vergTÖsserU  sondern  bisweilen  auch  enlschieden  verändert.  Ihre 
Substanz  war  im  Allgemeinen  markig  inültrirt,  die  Tubiili  enlhietten  Fibrin- 
eyllnder,  die  Epilelien  der  Uarnkanale  erschienen  verfetLeU  Auch  der  von 
ihr  ab^esondene,  niil  aller  Vorsicht  aus  dem  Nierenbecken  und  Harnleiler 
genommene  Urin  enthieU  in  manchen  Fallen  unzweildhaU  Ei  weiss,  ßlut- 
karperchen  und  FaserstolTcyiinder.  Diese  Erfahrungen,  in  Verbindung  mil 
der  iheorelischen  Oeberlegung,  dass  bei  dem  grossen  Widersland»  der  in 
den  r*iierencapiliarcn  vermöge  ihrer  Anordnung  staliflnden  muss ,  bei  ge- 
fileigertem  Blutzuauss  leichl  Bkuüberrullungen  und  Stockungen,  namentlich 
In  den  Glomerulis  eintreten  müssen,  machen  es  wahrscheinlich,  dass  man 
bisher,  auf  den  negativen  Erfolg  jener  Experimenle  gestützt  die  Wirkung 
einer  Ftuxiun  nach  den  Nieren  unterschäil  hat.  Es  ist  vielmehr  kaum  zu 
bezweifeln,  dass  bei  gesteigertem  arteriellen  Zufluss  zu  den  Niereu  nicht 
blos  Hypersecretion,  sondern  auch  Uebergang  von  Eiweiss,  von  FaserstofT, 
»owie  durch  Zereissung  von  Glomerulis,  von  Elat  in  den  Urin  einlrelen, 
und    dass  sich    bei    längerer    Dauer    auch    materielle   V^eränderungen    im 

F>renparenchym  ausbilden  können.  Dies  Alles  uaiürlich  um  so  leichter, 
^nn  gleichzeitig  auch  der  Abiluss  des  venösen  Blutes  aus  irgend  einem 
uuade  behindert  ist. 
Die  Wirkungen  der  beschriebenen  Experimente  dienen  aber  vielfach 
nr  Aufklärung  von  pathologischen  Veränderungen  der  Nieren  und  davon 
ibbängigen  Krankheitsprocessen ,  denen  wir  beim  Menschen  begegnen. 
IfD  Folgenden  sollen  die  Fälle,  welche  hierher  gehören,  und  für  die  Praxis 

(0  gewisses  Interesse  haben,  etwas  näher  gepiüft  werden. 
§.  13.  Fälle  von  Behinderung  des  venösen  Blutrückflus- 
^8  aus  den  Nieren  sind  nicht  selten« 
Die  inlensivsten,  einfachsten  und  klarsten  sind  diejenigen,  in  welelien 
e  Nieren venen  oder  grössere  Aeste  derselben  mehr  oder  weniger  voll- 
ständig durch  Druck  von  aussen  her  camprimlrt,  oder  durch  Blutpfröpfe 
(Tlirombose)  geschlossen  werden.  Sie  zeigen  die  grösste  Analu[^ie  mit 
den  FäUen,  in  welchen  bei  Experimenten  die  Nierenvene  unterbunden  wird* 
Man  hat  diese  Thrombose  der  Nierenvenen  Ifüher  als  Folgen  einer  Phle- 
Wtis  aufgefasst,  dann  als  spontane  Venenobliteratiün,  ohne  dass  man  über 
^e  Ursachen  und  Bedingungen  derselben  klar  vor.  Erst  neuerlich  wur- 
den die  dabei  statttindenden  Verhüll nissc  und  die  ursächlichen  Momente 
mehr  aufgeklärt ,  hauptsächlich  durch  Virchow*s  Bemühungen  fvergl. 
Bd.  L  S*  156  fr.).  Eine  solche  Coinpression  der  Nierenvenen  oder  eine 
Thrombose  in  denselben  kann  aber  durch  verschiedene,  tbeiJs  örtliche 
ibeils  aligemeuie  Ursachen  hervorgerufen  werden. 

^        Als  erstere  können  wirken:    Geschwülste,  welche  die   Nieren  venen 
ftis&erhalb  der   Niere  comprimiren:    Carclnome,    angeschwollene  Lymph- 
drüsen *)  etc.    Oder  die  Thrombose  gehl  von  der  Vena  cava  aus  und  er- 
Vlreckt  sich  erst  von  dieser,  indem  sie  sich  vergrösseri,  in  die  Nieren  venen. 
Der  letzte  Grund  der  Thromhenbildung  in  solchen  Fällen  kann  vom  Uterus 
ausgehen^  als  Folge  einer  Phlebitis  desselben  *•),  eines  Uteruscarcinoma***), 
oder  von  anderen  pathologischen  Processen  im  Becken  etc.,    welche  ihre 
Wirkung  bis  auf  die  Venen  erstrecken. 

Es  ist  selten»  aber  doch  biswellen,  mögüeb,  diese  Verschlieasuni  der 


•)  Pririchft  a-  a*  0.  p.  41. 
[^•}  Coba  «.  A.  0.  p.  211. 
')  Rftfer  ft.  ft.  0,  T.  Iti.  p.  505. 
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Nierenvenen  während  des  Lebens  zu  dia^osticiren  oder  wenigstens  nd 
Wahrscheinlickeit  zu  vermulhen,  wenn  zu  einer  puerperalen  Metriüs,  Phleg- 
masia alba,  zu  einer  anderweitigen  Vereiterung  im  Becken  oder  zu  einer 
Geschwulst,  die  ihrer  Lage  nach  aur  die  Nierenvenen  drücken  kann,  ob 
Gehall  des  Urines  an  Eiweiss,  von  Blut  oder  Faserstoflcylindem,  oder  eio 
hoher  Grad  von  Oligurie,  ja  vollständige  Anurie  hinzutritt  Für  die  Praxis 
ist  damit  freilich  wenig  gewonnen,  da  an  eine  erfolgreiche  Behandliug 
solcher  Fälle  nicht  zu  denken  ist 

Viel  häufiger  entstehen  solche  Verschliessnngen  oder  Thrombofei 
von  Nieren venen  durch  öriliche  Ursachen,  die  innerhalb  des  Nierenparei- 
chyms  selbst  liegen.  Als  solche  können  wirken:  Carciooni^)  oder  anden 
Neubildungen  innerhalb  der  Niere,  wodurch  einzelne  Venen  eompriouit 
werden.  Auch  bei  verschiedenen  Formen  von  Morbus  Bnghtii,  nameoüid 
denen,  welche  mit  Neubildung  von  Bindegewebe  und  consecotiver  Atr»> 
phie  der  Niere  einhergehen,  begegnet  man  denselben  nicht  selten.  Hier 
werden  meist  nur  einzelne  kleinere  Venen  verschlossen  und  die  Wirkfrog 
ist  daher  eine  viel  geringere.  Doch  können  sich  solche  Thromben  diuth 
Vergrösserung  aus  den  Aesten  in  den  Stamm  der  Vene  fortsetzen  und  m 
allmäiig  auch  diesen  verschliesscn.  Aber  auch  in  diesem  Falle  sind  solche 
Thromben  bisweilen  im  Inneren  hohl,  durch  einen  Kanal  perforirt,  so  dait 
sie  das  Lumen  der  Vene  nicht  vollständig  verschliesscn,  nur  verengen.*^ 
Als  weitere  Folge  können  sich  von  solchen  in  den  Venen  frei  flotierendei 
Gerinnseln  Stucken  losreissen,  durch  den  Kreislauf  fortgeführt  werden,  ul 
zur  Embolien  in  verschiedenen  Organen  Veranlassung  geben.  Die  n 
dieser  Klasse  gehörigen  Verschliessungen  der  Nieren  venen  lassen  wk 
kaum  je  diagnosticiren.  Sie  verschwinden  in  dem  Symptomencoroplex  der 
sie  hervorrufenden  Grundkrankheit,  um  so  mehr,  als  sie  sich  meist  str 
ganz  allmäiig  ausbilden.  Aber  selbst  wenn  man. sie  diagnosticiren  könole, 
wurde  doch  von  einer  Behandlung  derselben  keine  Rede  sein  können. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  entstehen  Thrombosen  in  dei 
Nierenvenen  durch  Ursachen ,  welche  vom  Herzen  oder  den  Arterien  her 
die  Siromkraft  des  Blutes  in  den  Venen  aufheben,  so  dass  dieses  zos 
Stillstand  kommt  und  gerinnt  Es  ist  dies  die  von  Virchow  sogeoaoiitc 
maranlische  Thrombose  (s.  Bd.  L  S.  163.  4.).  Sie  kommt  vor,  wenn  die 
Herzenergie  und  damit  die  l^ropnlsivkrafl  des  Blutes  in  den  Arterien  eise 
bedeutende  Verminderung  eriiuen  hat  und  scheint  In  den  Nierenvenen  ver- 
hältnissmässig  leichter  zu  entstehen  als  in  anderen  Organen,  weil  in  diesei 
der  Blullauf  durch  die  Kapillaren  einen  sehr  beträchtlichen  Widerstand  n 
überwinden  haL  Doch  müssen  auch  hier  meist  noch  örtliche  Orstchei 
hinzukommen,  wenn  noch  während  des  Lebens  eine  wirkliche  Thromboie 
eintreten  solL  Am  häuügsten  scheint  diese  Form  bei  kleinen  Kiuden 
vorzukommen,  die  an  Diarrhoe  und  Atrophie  leiden***)  und  man  kann  oi 
einiger  Wahrscheinlichkeit  während  des  Lebens  auf  diesen  Zustand  schliei- 
sen,  wenn  bei  solchen  Kmdern  Eiweiss,  oder  wohl  gar  Blut,  Epitelschliacbe 
und  Fasersloircylinder  im  Urin  erscheinen.  Bei  Erwachsenen  tritt  dieie 
marantische  Thrombose  der  Nierenvenen  vorzüglich  da  ein,  wo  zu  eioea 
allgemeinen  Darnicderiiegen  der  Herzthätigkeit  noch  speeielle  Ursachee 
hinzukommen,  die  den  Kreislauf  durch   die  Nierencapiiiaren  schwicbeo, 


•)  Cohn  a.  A.  0.  p.  7^^, 
••)  Ray  er  a.  a.  0.  T.  11.  p.  272 
*^^)  0.  Beckmann,   Verhandl.    der  Wörzborger  phytik.  a.  medie.  Getelltcliall  Bi  ^ 
p.  201.  und   wahriclieiniieh  aach  der  FaÜ  bei  Kayar.  T.  V.  p.  591.  {.  ST9. 
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wie  amylöide  oder  fellige  Degetieratlon  der  kleinen  Nierenanerien  u.  dgl 
Die  Erßcheinungen  sind  anch  hier  fast  immer  so  cnmpliciri,  dass  von  einer 
Diagnose  während  des  Lcben;^  ebenso  wenig  die  Rede  sein  kann,  als  von 
^ner  erfolgreichen  liehaodlungf 

§.  14.  Viel  wich  liger  für  die  Praxis,  als  die  im  vorigen  §*  geschll- 
deiien  vollständigen  Verschlresf^unpen  der  Nieren vene  oder  einzelner 
Aesle  derselben,  sind  die  Fälle,  in  denen  die  EoerKie  des  Kreislaufs  durch 
die  Kapillaren  und  Venen  der  Niere  bedeutend  herahi^eseizi  ist,  wohl 
auch  gelegentlich  locale  Siocknngen  ouUrelen,  ohne  dass  ea  jedoch  zu 
einer  vollsiündigen  Verschliessung  oder  auch  nur  zu  einer  hochgriidigen 
Slase  kon;n»l,  Derariipe  Znsirmde  werden  meist  durch  Ursachen  herbei- 
geführt^ welche  mehr  oder  weniger  auf  den  gesBmmlen  Kreislauf  einwir* 
kcn,  sie  machen  daher  ihren  Einfluss  nothwendig  auf  beide  Nieren  glcich- 
Heiiig  geltend,  ihre  Wirkur-g  erslreckt  sich  ferner  mehr  oder  weniger  ^'leich- 
fpißsig  auf  djis  ganze  Nierenparenchym,  sie  sind  daher  keine  localen 
sondern  wesentlich  diffuse  I'rocesse,  Hervorgerufen  werden  sie  duich 
Ettiflusse«  welche  entweder  die  Energie  der  Heriihäiigkeit  und  die  Span- 
"luug  im  Aorten&yslem  bedeniend  herabseizen ,  oder  die  Sj»uririnng  im 
7enensiystem  bedeniend  sieigern.  Am  siarksien  ist  nalurlich  die  Wirkung, 
Fenn  diese  beiden  Ursachen  zusammentreffen.  Das  ersiere  geschieht  na- 
[tenthch  durch  gewisse  Herzkrank  hei  Jen  (Pericürdiiis  mit  reichlichem 
Exsudnf,  fettige  Degeneraiion  des  Herzens,  Kiojipenfehler,  wieSienose  der 
korta,  Siennse  und  Insulficien?  der  Miiralis,  wenn  bei  diesen  nicht  etwa 
tmcU  Hypertrophie  nnd  Oilatarion  eine  die  schwachende  Wirkung  auf  den 
luUaijf  aulhebende  Ctimpensatäon  eintritt)»  L.  Traube  (a»a,0*)  gebührt 
lupt^ächlich  das  Verdienst,  auf  diese  Folgen  von  Berzkrankheilen 
die  Aufmerksamkeit  gelenkt  tu  haben.  Wahrseheinlich  können  auch  Aneu- 
rysmen der  Aorta  und  hochgradige  kalkige  oder  aiheromaiöse  Degenera- 
K>n  der  leialeren  bisweilen  diese  Wirkung  haben.  Die  zweite  Ursache  ist 
^äiig  bei  allen  Krankheitsformen,  welche  den  RückÜuss  des  venösen 
Blutes  in  das  Herz  erschweren  und  somit  zu  einer  ßlutst^iuung  Im  gesamm- 
len  Venensysicm  Veranlassung  geben.  Dies  geschieht  am  häußgsien  bei 
Herzfehlern ,  wekhe  mit  relaliver  Insulßclenz  der  Valvula  tricuspidalis 
einhergehen,  und  bei  solchen  Lungenkrankhetten,  welche  den  Kreislauf 
durch  dieses  Organ  bedeutend  erschweren  und  dadurch  secundar  eine 
allgemeine  venöse  Hyperämie  veranlassen,  wie  unier  den  acuten  sehr  aus- 
gebreitete Hepaiisaiion  bei  Fufumonie,  massige  pleuritische  Exsudate  — 
unter  den  chrorNischen  hochgradiges  Emphysem,  sehr  ausgebreiiete  tuber- 
tiilöse  Hepatisation  etc.  Aber  auch  jede  andere  acute  oder  chronische 
runkheit  hann  dieses  Besullat  herbeiführen,  wenn  sie  die  Herzthäligkeit 
weit  herabseiEt,  dass  hyposiasiische  Blutstauung  in  den  Nieren  ein* 
»ten  kann.  Man  sieht  daher  den  letzteren  Vorgang  nicht  sehen  eintre- 
ten im  Verlaufe ,  namentlich  aber  gegen  das  tödillche  Ende  schwerer 
Krankheiten,  wie  Typhen,  Carcinosenf  Tuberkulosen  etc. 

Die  Folgen  dieser  hypostatischen  Bkitstauunfc  ia  den  Nieren  äussern 
sich  vurzugs  weise  und  zunächst  in  der  BeschalTcnbeit  des  Urin  es.  Der« 
selbe  wird  sparsam,  wahrend  sein  specif^sches  Gewicht  und  die  relative 
Menge  seiner  festen  Bestandtheile  zunimmt,  ebenso  die  relative  Menge 
des  HarnfarbestofTes,  so  dass  er  hochgestellt  erscheint,  und  meisl  auch  der 
Gehalt  an  Uraten,  so  dass  er  hauQg  nach  dem  Erkalten  durch  die  Aus^ 
Scheidung  derselben  getrübt  wird.  Er  enthält  ferner  mehr  oder  weniger 
Ei  weiss,  Hallen  dreae  Verhältnisse  länger  an,  oder  erreicht  die  Oligurie 
einen  sehr  hohen  Grad,   so  kann   es  zur  Urämie  kommen.     Aul  diesen 
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Moroenten  berabl  auch  die  Diagnose  einer  solchen  hypostatischen  Bhit- 
stauung  in  den  Nieren.  Sie  wird  wahrscheinlich,  sobald  bei  einem  solchen 
Kranken  die  geschilderte  Ver&nderung  des  Urines  eintritt  Nicht  selten 
finden  sich  bei  solchen  Kranken  auch  hydropische  Anschwellungen,  na- 
mentlich der  unleren  Körperhälfle.  Ihr  Erscheinen  kann  insofeme  die 
Diagnose  erleichtern  ,  als  es  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Nieren  lenken, 
und  zu  einer  Prüfung  des  Urines,  namentlich  auf  einen  EiweissgehaH,  tvi- 
fordern  muss.  Für  die  Prognose  sind  in  der  Regel  die  Verhältnisse 
der  Grundkrankheit  massgebend.  Droht  von  dieser  zunächst  keine  Gefab, 
so  ist  hauptsächlich  die  Möglichkeit  des  Eintritts  von  Urämie  zu  herfiel- 
sichtigen.  Er  erfolgt  um  so  leichter,  je  hochgradiger  die  Oligurie  ist  und 
je  länger  sie  anhält.  Entwickelt  sich  eine  solche,  so  ist  der  Kranke  natör- 
lich  in  hohem  Grade  gefährdet,  ja  oft  rettungslos  verloren.  Die  Thera- 
pie muss  daher  neben  Berücksichtigung  der  Grundkrankheit  vorzugsweiie 
darauf  gerichtet  sein,  den  Kreislauf  durch  die  Nieren  und  damit  die  Orin- 
absonderung  wiederherzustellen.  Dies  geschieht  theils  durch  Mittel,  welche 
die  Herzthätigkeit  anregen  —  je  nach  Umständen  flüchtige  Excitantia  oder 
Tonica.  oder  beides  zusammen  (Wein,  Aether,  Campher,  Moschus,  Chisa- 
nnd  Eisenpräparate  etc.)  —  theils  durch  solche,  welche  speciell  dei 
Nierenkreislauf  anregen  —  Diuretica,  namentlich  die  kräftigeren,  wie 
Oleum  terebinthinae,  Tinct.  cantharid.,  Gutti.  Durch  dieses  Verfahren  g^ 
lingt  es  nicht  selten,  solche  Kranke,  die  schon  dem  Tode  verfallen  schie- 
nen, zu  retten,  oder  ihr  Leben  wenigstens  noch  längere  Zeit  zu  erhaHen, 
bis  ein  neuer  Collapsus  oder  der  Verlauf  der  Grundkrankheit  deroselbea 
ein  Ende  macht.  Aber  nicht  immer  ist  der  Verlauf  einer  hypostatisehes 
Stauung  in  den  Nieren  so  einfach.  Namentlich  in  chronischen  Fällen  wird 
derselbe  nicht  selten  ein  compiicirterer.  Während  man  Kranke  der  Alt 
beobachtet,  bei  denen  sich  Monate  lang  das  Leiden  der  Nieren  daraof  be- 
schränkt, dass  mehr  oder  weniger  piigurie  und  Albuminurie  vorhanden  ist, 
oder  wo  das  Eiweiss  bei  gleichzeitiger  Zunahme  der  Harnmenge  zeitwose 
ganz  aus  dem  Urin  verschwindet»  also  eine  intermilttirende  Albuminmie 
auftritt  —  sind  auf  der  andern  Seite  die  Fälle  nicht  selten,  in  denen  mu 
bei  solchen  Kranken  vorübergehend  oder  für  längere  Zeit  auch  Faserstoff- 
cylinder,  selbst  Blut  im  Urin  beobachtet.  Die  Ansichten  über  die  Dei- 
tung  dieser  Fälle  sind  getheilt.  Viele  sind  der  Ansicht,  dass  hier  der 
Krankheitsprocess  die  Grenzen  einer  einfachen  hypostatischen  Stamng 
bereits  überschritten  habe  und  dass  irgend  eine  der  complicirteren  F<tt^ 
men  von  Morbus  Brightii  vorliege,  während  Traube  *)  es  nicht  fOr  bb- 
möglich  hält,  dass  gelegentlich  auch  bei  einer  einfachen  Stauung  Faserstof 
In  die  Harnkanäle  durchgetrieben  werden  kann.  Bedenkt  man  aber,  wie 
leicht  sich  bei  den  so  complicirten  KreislaufsverhäKnissen  der  Niere  eioe 
einfache  Stauung  an  einzelnen  Stellen  zur  Stase  steigern  kann,  und  wie 
auch  in  Fällen,  in  denen  im  Ganzen  kein  erhöhter,  eher  ein  verminderter 
Blutdruck  im  arteriellen  System  der  Niere  stattfindet,  wie  nach  UnteriHO- 
dung  der  Nierenarterie,  doch  exsudative  Processe  und  intensive  Ernäh- 
rungsstörungen eintreten  können,  so  liegt  es  näher,  anzunehmen,  dass 
auch  hier  in  einzelnen  Theilen  der  Niere  bereits  complicirtere  exsudative 
Processe  neben  der  einfachen  Stauung  eingetreten  sind.  Jedenfalls  seheiot 
es  in  der  Praxis  räthlicher .  in  solchen  Fällen  eine  ungünstigere  Prognose 
zu  stellen,  umsomehr,   als  ich  wiederholt  gesehen  habe,    dass  Personeo, 
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die  wShrenil  de»  Lebens  nur  die  ErscbeiniirTgen  einer  einfaehen  hypostap 
liscben  Stauung  der  Nieren  f^eieip^i  hnUen,  bei  der  Seclloti  complidrter« 
Formen  von  Morbus  Brighlii  erkennen  liessen*  In  dieser  Hinsicht  war 
mir  nameniiich  der  Fall  einer  Dame  belehrend  und  überraschend,  die  an 
einer  durch  Pericardiiis  bedingten  massigen  Hypertrophie  und  Dilatation 
des  Herzens  iiu,  wozu  sich  später  massiger  Hydrops  der  unteren  Eörper- 
Irbfiiae  und  allgeneiner  Marasmus  geftetlie.  der  zuletit  tnm  Tode  Jtibrte. 
Hier  war  Monate  lang  OliiPfurie  und  leichte ,  bisweilen  ausseizende  Albu- 
minurie zuj^egen ,  ohne  dass  der  Urin  bei  der  sorgrältigslen  Untersuchung 
jemals  auch  nur  eine  Spi:r  von  CyJindern  ,  Bliii  oder  Eiierkörperchen 
zeigte,  und  doch  ergab  die  Section  eine  complicirle  lorm  von  Bright'scher 
Degeneration  der  Nieren  —  granulöse  Atrophie  mit  interstiiieller  Binde- 
gcwebswucherung.  Um  so  mehr  muss  man  aber  eine  intensiverü  ma- 
lerielle  Eikrankung  der  Nieren  in  jenen  Fallen  fürcbien,  in  denen  sich 
neben  Eiweiss  auch  EasersLoiTcylinder  längere  Zeil  im  Urin  zeigen* 

§.  15.  Als  weiiere  Ursachen,  welche  mehr  oder  weniger  Intensive 
Kreislaufsiöruniifen  in  den  Nieren  veranlassen  können,  müssen  wir  ferner 
gewisse  VerUnderungen  in  den  Arterien  belrachlen.  Es  gehören  hieher 
vorzüglich  zwei  Formen: 

1)  sogenannte  rigide  Arterien,  wozu  sich  sehr  häufig  eine  fettige 
(atheromaiöse)  und  kalkige  Degeneration  (sog,  Verkuöcherunp:)  gesellt, 
eine  Veränderung,  die  vorzugsweise  in  den  grösseren  Arterien  auariU 
(vgl,  Bd.  5,  Ahih,  2.  S,  9  fT); 

2)  die  Sogenannte  amyloide  Degeneration,  die  voriugsweise,  ja 
ausschliesslich  in  den  kleinen  und  kleinsten  Arterien  beobachtet  wird« 

I  Rigide  Arterien  sind  bckannltich  dadurch  charaklerisirl,   dass  sich 

ihre  Wände  durch  innere  Aufagerungen  oder  durch  Neubildungen  zwischen 
ihren  Wandschichten  verdicken,  wobei  ihre  Elasiicität  und  Conlrakliliiai 
mehr  oder  weniger  beeinträchtigt  wird;  die  Folgen  sind  Störungen  im  pe- 
rip tierischen  Kreislauf  der  von  ihnen  versorgten  Theile*  Das  häufig  hinzu- 
treiende  Atherom  besteht  in  einer  mehr  oder  weniger  localen^  jedenralls 
UDgleichmässigen  Ablagerung;  von  Eetl  zwischen  ihre  Wandschichlen,  wo* 
durch  cbenlalls  ihre  Elasiicität  beeinträchtigt,  ausserdem  aber  auch  noch 
die  Entstehung  von  aneurysmaiischen  Erweiterungen  und  von  Berstungen 
der  Arterien  an  den  belrelTenden  Stellen  begünstigt  wird.  Die  Vcr- 
linöcheruugen  iiaben  eine  ähnliche  Wirkung  und  geben  überdies  noch 
leichL  zu  Sprüngen  und  Einrissen  in  den  Arierienwänden  Veranlassung. 
Die  beiden  letzleren  begünstigen  besonders  noch  die  Entstehung  von  Blut- 
gerinnungen und  Throml?osen  an  den  betrefFcndcn  Stellen. 

^  Dass   eine    ausgebreitete    und   hochgradige    Rigidität  der  Aorta,  wie 

gewöhnlich  mit  Ailierom  und  Külkablagerung  verbunden,  auch  abgesehen 
von  den  so  häufig  damit  complicirlen  Klappenfehlern  etc.  erschwerendp 
ja  siörend  auf  den  Nierenkreislauf  einwirken  kann ,  ist  kaum  zweilelhafU 
ßestinimt  nachweisen  lasst  sich  allerdings  ein  solcher  EinÖu^s  bis  jetzt 
nicht,  da  statisiische  Untersuchungen  über  die  HauJlgkeit  von  Nierenleiden 
bei  Aonhaatherora  noch  fehlen ,  aber  er  ist  im  hohen  Grade  wahrschein- 
lich, und  wenn  er  auch  nicht  allein  ausreichen  sollte,  um  Stockungen  in 
den  Nierenkapillaren  hervorzurufen»  so  diirfie  dies  doch  häufig  dann  der 
Fall  sein,  wenn  noch  andere  begönsligende  Momente  hiurukommen.  Wenn 
bei  Atherom  und  Verkalkung  der  Aorla  sich  an  betrefTenden  Stellen  Blut- 
gerinnsel oder  PaserstofTcoagula  bilden,  wie  es  nicht  selten  vorkommt,  so 
können  diese,  wenn  sie  sich  losreissen  und  zuf^lltg  durch  den  ßlutstrom 
ID  die  Nierenarterie  geführt  werden ,  zu    Embolien  in    einer  oder  beiden 
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Nieren  Veranlassung  geben  —  ein  Pnnkt,  der  spiter  noch  genauere  B^ 
trachtung  finden  wird.  Ganz  sicher  können  aber  diese  pathologisehea 
Veränderungen  dann  Erkrankungen  der  Nieren  herbeiführen ,  wenn  sie  in 
den  kleineren,  innerhalb  des  Nierenparenchyms  verlaufenden  Arterien  tot- 
treten. Ich  fand  in  einer  grossen  Anzahl  Bright*scher  Nieren  solche  Ver- 
änderungen der  Arterien  innerhalb  des  Nierenparenchyms  von  den  grös- 
seren Arterienstämmen  an  bis  zu  den  letzten  Zweigen  derselben,  dieA11^ 
riolae  afferentes  der  Glomeruli.  Rigidität,  oft  sehr  bedeutende  Verdickuoi 
ihrer  Wände  mit  beträchtlicher  Verengerung  ihres  Lumen  —  deutliche  Fett- 
ablagerungen innerhalb  ihrer  Wandschichten  —  Kalkablagerangen  zwisefaei 
ihren  Wandschichten ,  die  häufig  nach  Zusatz  von  Oxalsäore  sich  in  sehr 
hübsche  Krystalle  von  Kalkoxalat  umwandelten  —  waren  meist  aof  du 
Mannigfaltigste  mit  einander  combinirt  Auch  Johnson  hat  öfters  weoif- 
stens  eine  bedeutende  Verdickung  an  den  Wänden  der  kleinen  Nieren- 
arterien,  namentlich  der  Arteriolae  afferentes,  beobachtet*).  Man  köante 
den  Einwurf  machen,  diese  Veränderungen  der  kleinen  Nierenarterien  sein 
die  Folge  der  Bright*8chen  Krankheit,  und  entstunden  dnrch  dieselbei 
Ursachen,  weiche  ja  auch  in  anderen  Theilen  des  Nierenparenchyms  Nes- 
bildung,  fettige  und  kalkige  Metamorphose  hervorrufen.  Dieser  Boworf 
lässt  sich  allerdings  nicht  für  alle  Fälle  zurückweisen  und  ist  for  einzetoe 
vielleicht  selbst  richtig.  Aber  auf  die  Mehrzahl  passt  er  schon  danoi 
nicht,  weil  in  ihnen  die  betreffenden  Personen  auch  an  anderen  Körper 
theilen  rigide  Arterien  zeigten,  die  offenbar  ganz  unabhängig  vom  UoriMi 
Brightii  und  früher  als  derselbe  entstanden  waren ,  wodurch  es  mehr  ak 
wahrscheinlich  wird,  dass  auch  diese  Veränderungen  der  kleinen  Nieren- 
arterien  schon  vor  dem  Morbus  Brightii  vorhanden  und  daher  nicht  ak 
Folge ,  sondere  vielmehr  als  Ursache ,  wenigstens  als  disponirendes  Mo- 
ment dazu,  betrachtet  werden  müssen.  Solche  Veränderungen  der  kleisflB 
Arterien  müssen  nothwendig  einen  sehr  störenden  Einfluss  auf  den  Niereo- 
kreislauf  ausüben.  Die  Verdickung  der  kleinen  Arter.  aflTereotes,  nameot- 
lich  wo  sie  mit  Verengerung  des  Lumen  verbunden  ist,  erschwert  den 
Blnteintritt  in  die  Glomeruli  und  kann  zu  Stockungen  in  denselben,  so  wie 
in  dem  die  Malpighischen  Körperchen  umspinnenden  Kapiilarnetz  Vena- 
anlassung  geben.  Die  Rigidität  der  dahinterliegenden  etwas  grösserei 
Arterien  muss  das  JZustandekommen  solcher  Störungen  erleichtem.  Die 
Störungen  werden  femer  nicht  drcumscript  auftreten,  sondern  mehr  oder 
weniger  durch  die  ganze  Niere  diffundirt  vorkommen.  Wir  haben  hier 
also  Verhältnisse,  welche  den  früher  geschilderten,  bei  Unterbindung  der 
Nierenarterie  auftretenden  einigermassen  gleichen  und  dürfen  daher  auch 
analoge  Folgen  erwarten.  Aus  diesen  Gründen  erscheint  es  mir  ganz  qb- 
zweifelhaft,  dass  rigide  Arterien  als  Ursache  von  Nierenkrankheiten,  nt- 
mentlich  auch  von  Morbus  Brightii,  eine  wichtige  Rolle  spielen  köDDcn, 
und  ich  möchte  rathen,  auch  in  der  Praxis  diesen  Einfluss  nicht  unbe- 
rücksichtigt zu  lassen.  Die  Gegenwart  einer  ausgebreiteten,  einigermasseo 
beträchtlichen  Rigidität  der  Arterien  ist  leicht  zu  diagnosticiren  und  lässt  sich  iD 
der  Regel  schon  beim  Fühlen  des  Pulses  an  der  Radialis  ohne  Schwierigkeit 
erkennen.  Es  wird  immer  gut  sein,  in  solchen  Fällen  auch  die  Beschi^ 
fenheit  der  Urinsecretion  zu  beachten  —  und  umgekehrt«  wenn  neben 
einem  ausgesprochenen  Nierenleiden  Rigidität  der  Arterien  eonstatirt  wird, 
die  letztere  bei  der  Prognose  und  Therapie  wohl  zu  berücksichtigen. 
Die  Prognose  wird  dann  ungünstiger,  weil  eine  Arterienrigidil&t  unheilbar 
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ihre  ung^ünsüge  Einwirkung  auf  die  Nieren  sich,  wenn  die  kleinen 
I  der  lelzleren  ergriffen  sind,  gar  nicht  —  bei  Affection  grösserer 

der  Nicrenarterien,  Aorta  nur  schwer,  und  vorübergehend  heben, 
IS  mildem  lässt.  Die  Behandlung  muss  sich  dabei  hauptsSchllch 
n,  Kreislaufsslörungen  in  den  Nieren  zu  verhüten,  durch  Beförde- 
ler  gleichmässigen,  nicht  zu  schwachen,  am  wenigsten  aber  zu 
hon  Herzthäligkeit,  roögüchsie  Abhaltung  aller  Schädlichkeiten  etc., 
1  weniger  durch  Arzneien,  als  durch  allgemeine,  namentlich  diäte* 
littet,  und  durch  eine  zweckmässige  symptomatische  Behandlung 
n  lässt.  Namentlich  ist  aber  bei  dieser  Complication  vor  der  An- 
?  stärkerer  Diurelica  zu  warnen,  die  hier  doppelt  leicht  zu  gefähr- 
Irelslaufstörungen,  Blutstockungen,  selbst  Gefässzerreissungen  in 
ren  Veranlassung  geben  können. 

16.  Gar  nicht  selten  zeigen  die  Nieren  von  Personen,  welche 
bus  Brightii  gelitten  haben,  eine  amyloi de  Degeneration  der  klei- 
Lrterien  *)  Sie  wird  erst  dadurch  sichtbar ,  dass  man  Abschnitte 
■effenden  Niere  mit  Jod  behandelt  (Lösung  von  Jod  in  Jodkalium, 
ch  besser  von  Jod  in  Glycerin).  Die  amyloiden  Stellen  werden 
lensiv  roth  gefärbt.  Noch  deutlicher  wird  die  Reaclion,  wenn  man 
parat  nach  dem  Jodzusatz  noch  mit  Chlorzink  oder  concentrirter 
isäure  behandelt;  die  amyloiden  Stellen  werden  dann  nicht  blos 
th,  sondern  auch  bisweilen  (nicht  immer)  violett,  selbst  blau  ge- 
»och  möchte  ich,  namentlich  weniger  Geübten,  rathen,  den  Schwefel- 
satz  etc.  lieber  zu  unterlassen,  da  auch  Cholestearin ,   welches  in 

Nieren  nicht  selten  vorhanden  ist,  mit  Jod  und  Chlorzink  oder 
Isäure  behandelt  unter  Umständen  ganz  ähnliche  Reactionen  giebt 
zu  Täuschungen  Veranlassung  geben  kann.  Der  einfache  Zusatz 
glycerin  genügt  in  allen  Fällen  zur  Diagnose,  und  bei  ihm  ist  keine 
mg  zu  fürchten.  Man  erkennt  die  amyloide  Entartung  in  den  Nie- 
on  mit  unbewaffnetem  Auge,  doch  wird  das  Verhällniss  erst  klar, 
lan  feine  Dunchschnitle  mikroskopisch  untersucht.  Die  amyloide 
ation  betrifft  immer  vorzugsweise,  oft  ausschliesslich,  die  Wände 
nen  Arterien,  und  erscheint  immer  diffus,  mehr  oder  weniger  durch 
ze  Parenchym  zerstreut   und  zwar  meist  gleichmässig  in   beiden 

Bei  geringeren  Graden  sind  nur  die  Gefässkanäle  einzelner  Glo- 
imyloid,  bei  intensiveren  ausser  Glomerulis  auch  noch  mehr  oder 

kleine  Arterienästchen  in  der  Cortikal-  sowohl  als  Medullarsub- 
In  den  intensivsten  Fällen  erstreckt  sich   die  amyloide  Entartung 
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auf  alle  Arterienzweige  der  Niere  (mit  Ausnahme  der  grösseren)  und  dann 
sieht  ein  mil  Jod  behandelter  Durchschnitt  ganz  so  aus,  als  wäre  das  ge- 
sammle  Arteriensystem  der  Niere  auf  das  Gelungenste  mit  rother  Hasse 
injicirt  Ausser  in  den  Wandungen  der  Arterien  findet  sich  nur  selten 
amyloide  SubManz  im  Nierenparenchym  abgelagert,  wahrend  dies  in  da 
Substanz  anderer  Organe,  wie  Leber,  Milz,  den  LymphdrSseo  viel  häufiger 
beobachtet  wird.  Friedreich  u.  A.  geben  an,  auch  die  tnniea  proprit 
der  Harnkanäle,  ja  das  Epilel  der  letzteren,  amyloid  degenerirt  gefundea 
zu  haben.  Ich  habe  dies  bei  keiner  der  vielen  von  mir  untersuchten  amy- 
loiden  Nieren  gesehen ;  es  muss  also  jedenfalls  zu  den  Ausnahmen  ge- 
hören« Neben  der  amyloiden  Degeneration  finden  sich  aber  in  solches 
Nieren  mehr  oder  weniger  die  Veränderungen,  wie  sie  bei  chroniscben 
Formen  von  Morbus  Brighiii  vorhanden  zu  sein  pflegen  —  Veränderangea 
der  Harnkanäle,  Abslossung  oder  Fettmetamorphose  ihrer  EpileSen, 
Schläuche  in  denselben,  Verdickungen  der  Kapseln,  —  verschiedeoe 
der  später  zu  beschreibenden  Veränderungen  des  Interstitiellen  Grwebes, 
je  nach  dem  Stadium,  in  welchem  der  Tod  erfolgt  Isu  Solche  Kranke 
zeigen  ferner  auch  während  ihres  Lebens  mehr  oder  weniger  von  da 
Erscheinungen,  welche  einen  chronischen  Morbus  Brightii  charackterisirei 
-—  ihr  Urin  enthält  Eiweiss,  meist  auch  Fibrincylinder  oder  Epitelieo- 
schlauche  —  sie  leiden  an  Wassersucht  etc. 

Ueber  das  Verhältniss,  in  welchem  die  amyloide  Degeneration  hib 
gleichzeitigen  Morbus  Brightii  steht,  kann  kaum  ein  Zweifel  sein.  EsJä 
offenbar  ganz  dasselbe,  wie  es  im  vorhergehenden  §.  für  die  rigiden  A^ 
terien  nachgewiesen  wurde.  Die  amyloide  Degeneration  Ist  nicht,  oder 
gewiss  nur  seilen  eine  einfache  Complication  des  Morbus  Brightii ,  Doeh 
viel  weniger  seine  Folge ,  sie  ist  vielmehr  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  die  eigentliche  Ursache  desselben.  Sie  ist  als  die  Wirkung  etoes 
eigcnihumlichen  Krankheitsprocesses  zu  betrachten,  einer  Kachexie  oder 
Dyscrasie,  deren  Einfluss  sich  weit  über  die  Nieren  hinaus  erstreckt 
Ausser  den  letzteren  zeigen  immer  auch  noch  mehr  oder  weniger  andm 
Organe  eine  amyloide  Entartung  —  am  häufigsten  Milz  und  Leber,  nicht 
selten  auch  noch  der  Darmkanal,  Lymphdrfisen,  Pancreas  etc.,  sie  erscheinl 
auch  hier  bald  nur  auf  die  Wandungen  der  kleinen  Arterien  beschiüDkl 
bald,  wiewohl  seltner  über  andere  Gewebslheile  ausgebreitet  Doch,  ei 
ist  hier  nicht  der  Ort,  die  amyloide  Affeciion  nach  allen  ihren  Beziehaaga 
zu  schildern :  wir  müssen  uns  auf  die  Punkte  beschränken ,  welche  vor- 
zugsweise mit  dem  sie  begleitenden  Nierenleiden  in  Verbindung  stehen 
Die  Art  und  Weise,  wie  durch  amyloide  Degeneration  der  kleinen  Nieres- 
arlerien  ein  Morbus  Brightii  eingeleitet  wird,  ist  wahrscheinlich  ganz  die 
selbe,  wie  sie  im  vorigen  §.  für  die  rigiden  Arterien  angenommen  wurde. 
Die  Wandungen  amyloider  Arterien  sind  meist  verdickt,  ihre  Inmina  häu- 
fig verengt  und  für  Injectionen  meist  nur  schwer  permeabel.  Schon  dies 
genügt  zur  Annahme ,  dass  dadurch  in  den  Nieren  mehr  oder  wenigtf 
Kreislaufstörungen  und  als  Folge  davon  Exsudationen  und  diffuse  Natii- 
tionsanomalien  hervorgerufen  werden  müssen,  wie  wir  sie  in  den  vorh^ 
gehenden  §§.  wiederholt  kennen  gelernt  haben,  wenn  wir  auch  sooft 
über  die  Folgen  und  Functionsstörungen,  welche  durch  die  amyloide  Eo^ 
artung  der  Glomeruli  und  Arterienwände  veranlasst  werden,  so  gut  wie 
Nichts  wissen.  Auch  dass  die  Erkrankung  eine  diffuse,  und  ihr  Gang  eis 
chronischer  sein  muss,  erklärt  sich  leicht. 

Die  Diagnose  der  amyloiden  Form  des  Morbus  Brightii  ist  bäafif 
nicht  schwer,  lässt  sich  bisweilen  mit  grosser  Sicherheit  stellen,  und  es 
ist  mir,  wie  Traube  u.  A.  in  vielen  Fällen  gelungen,  dieselbe  während 
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des  Lebeos  zu  erkennen.  Zunächst  wird  dies  dadurch  eTleichtert,  6ms 
»le  ^ar  nicht  selten  vorkommU  Wenn  ich  aus  meinen,  allerding:«  ziemlich 
zahlreichen,  alier  doch  nur  auf  weniiEe  Localitäten  (Giessen,  Mainz.  HaUe) 
besrbranklen  Beobachtungen  einen  atl^cmeinen  Schiuss  ziehen  darf»  so 
Mi^  last  die  Mehrznhl  der  Fälle  von  chronischem  Morbus  Brlphlii  amy- 
ioide  Nieren.  Eigentlich  leitend  für  die  Biapfnose  sind  aber  gewisse  ursfich- 
liche  Momente  und  gewisse  gleich  zeilig  vorbände  AfTecüonen  anderer  Or- 
f  ane.  Wir  kennen  zwar  die  eifenllichen  Ursachen  der  Ainyloldkachexie 
iiichlf  aber  die  Erfahrung  bei  gelehrt,  dass  dieselbe  am  häufigslen  anhriU 
itn  Gefolge  von  chronischer  Lungen -Ttibercidose,  langwierigen  Knochen- 
leiden,  und  conslilulionelier  Syphili».  DieAffection  beschränkt  sich  ferner 
fast  nie  auf  die  Nieren,  es  werden  immer  aech  mehr  oder  weniger  nn- 
dere  Organe  ergriffen  —  namentlich  die  Milz  und  Leber»  die  meist  beide 
anschwellen,  oh  sehr  bedeutend,  der  Darmkanal,  dessen  Milteidenschafl 
sieh  gewöhnlich  durch  einen  ofl  sehr  profusen  Durchfall  äussert  Je  mehr 
iian  von  diesen  verschiedenen  Zeichen  In  einem  Falle  von  chronischem 
Morbus  BriRhtii  zusammentrefTen,  um  so  sicherer  wird  die  Diagnose,  dass 
I  eine  »myloide  De^eneralion  der  Nieren  vorliegt  Wenn  z.  B.  ein  an  con- 
I  stilutionelkr  Syphilis  oder  Necrose  Leidender  neben  einer  chronischen 
l  Albuminurie  auch  eine  Vergrösserung  der  Leber  und  Milz  zeigt,  so  be- 
sieht kaum  noch  ein  Zweifel,  dass  man  es  mit  einem  amyloiden  Morbus 
i  Brightü  7M  ihun  hat,  Traube  glaubt  auch  noch  ein  anderes  Zeichen  zur 
Diagnose  der  amyloiden  Form  von  Morbus  Pri^htii  benülzen  in  können, 
die  ßeschaffenheh  des  Harns,  der  bei  ihr  vorzugsweise  von  biassgelber 
Farbe  und  geringem  specißschen  Gewicht  sein  soll.  Doch  giebt  er  seibsl 
m,  dass  bisweilen  auch  bei  dieser  Form  ein  schwerer,  hochgestellter  Harn 
vorkomnit,  i^enn  die  Spannung  im  arteriell en  System  ob-  und  im  venösen 
snnimmt.  Virchow  •)  halt,  gestutzt  auf  einen  von  ihm  beobachteten  Fall, 
dieses  Zeichen  fiir  trügerisch  und  ich  möchte  ebeufnlls  nach  meinen  Er* 
kfahrungen  rathenf  darauf  keinen  grossen  Werth  zu  legen. 
^  Die  Prognose  ist  immer  misslich,  da  in  sicher  diagnoslicirten  Fäl- 

len, so  viel  mir  bis  jetzt  bekannt  ist,  noch  niemals  ein  günstiger  Ausgang 
beobachtet  wurde. 

Die  Behandlung  muss  sich  die  Auff^abe  stellen,  das  dem  amyloi- 
den Processe  zu  Grunde  liegende  Leiden,  die  Syphilis,  das  Knochenleiden, 
die  Tnberculose  möglichst  friihzeitig  und  energisch  zu  bekämpfen.  Für 
die  Behanditmg  des  Nierenleidens  gelten  ganz  die  weiter  unten  Jör  die 
Therapie  des  chronischen  Morbus  Brightü  aufgestellten  Regeln« 

§.  17.  Zu  den  Krankheiten  der  Nieren arterien  gehören  auch  die 
Aneurysmen  derselben,  von  denen  Rayer**)  mehrere  Fülle  gesammelt 
hat,  Sie  sind  sehr  selten,  beltillen  bald  nur  eine,  bald  beide  Nierenarte- 
lien  und  compitciren  sich  bisweilen  mit  Aneurysmen  anderer  Arleiien, 
namenllich  der  Aorta.  Ihre  Ursachen  sind  dieselben  .  welche  auch  sonst 
mr  Entstehung  von  Aneurysmen  Veranlassung  geben,  mehr  oder  weniger 
allgemeine  Erkrankungen  der  Arterien  —  Atherom  und  Verkalkung  — be- 
sonders in  den  letzlerwHhntcn  Fällen,  wo  gleichzeitig  auch  noch  in  an« 
deren  Arlerien  Aneurysmen  vorhanden  sind,  oder,  wie  in  einem  Theil  der 
auf  eine  Niere  beschränkten  Fälle,  Verwundungen  der  Nierenanerie,  Zer- 
relssungen  derselben  durch  Stoss  oder  FtU  ete. 


•i  Deuttch«  Klinik  1^59,  Nr,  »3. 
■•>  s.  •*  0.  T.  Ei  p,  582  ff. 


600  Vogel,  KranUieiteii  der  hamberdteiideii  OrgaaflL 

Die  Erscheinungen,  welche  dieselben  begleiten  *  »nd  oll  sehr  com- 
plicirt  und  dunkel.  Als  am  meisten  charakteristisch  und  daher  Ar  die 
Erkennung  derselben  wichtig,-  sind  hervorzuheben:  das  Auftreten  einer 
alimälig  zunehmenden  Geschwulst  in  der  Nierengegend,  welche  mehr  oder 
weniger  deutliche  Pulsation  zeigt  —  bisweilen  heAige  Schmerzen  In  dieser 
Gegend,  welche  bei  Bewegungen  oder  beim  Liegen  auf  dieser  Seite  xs- 
nehmen,  wohl  auch  schmerzhafte  Retraction  des  betreffenden  Hoden  bei 
Männern  —  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Veränderungen  der  Hars- 
absonderung,  Oligurie ,  Hämaturie.  Der  tödtliche  Ausgang  erfolgt  dorek 
Berstung  des  Aneurysma  mit  Bluterguss  in  die  Bauchhöhle,  oder«  nadt 
vorherif,^er  Verwachsung,  in  das  Nierenbecken  —  bisweilen  schon,  ehe  es 
zur  Berstuug  kommt,  durch  Atrophie  oder  Zerstörung  der  Niere,  Bedft- 
trächligung  der  Nierenfunction:  Anurie  etc. 

Die  oft  schwierige  Diagnose  muss  sich  auf  die  gesehQdertea 
Symptome,  namentlich  aber  auf  eine  genaue  Localuntersuchung  stfltzei. 
Die  Prognose  ist  immer  ungünstig.  Die  Behandlang  kann  nur  «ae 
symptomatische  oder  palliative  sein,  und  fällt  zusammen  mit  der  von  Aneu- 
rysmen in  inneren  Organen,  die  nicht  operirt  werden  können,  überhaopt 
(s.  Ud.  5.  Abth.  2.  S.  14). 

§.  18.  Ein  besonderes  Interesse  für  die  Aetiologie  der  Kreislaitf- 
störungen  in  den  Nieren  und  die  der  Bright'schen  Krankheit  insbesondere 
haben  diejenigen  Verstoprungen  der  Nierengefässe,  welche  bisweilen  bei 
sogenannter  Melanämie  eintreten.  Die  Kenntniss  dieser  Fälle,  und  die 
der  Melanämie  überhaupt,  ist  sehr  neuen  Datums*).  Die  Mittheilao^ 
darüber  erschienen  später  als  der  erste  Band  dieses  Werkes,  und  komh 
ten  daher  für  die  in  ihm  enthaltenen  Blutkrankheite.n  nicht  mehr  beofitit 
werden.  Desshalb  sollen  auch  die  allgemeinen  Verhältnisse  der  Meltni- 
mie  hier  ihre  Stelle  finden. 

Bisweilen,  namentlich  nach  vorausgegangenem  Intermittens,  erschdirt 
im  Blute  dunkles,  braunes  bis  schwarzes  Pigment,  bald  in  Zellen  eiD^^ 
schlössen ,  bald  frei ,  in  grösseren  oder  kleineren  Schollen.  Dasselbe 
scheint  hauptsächlich  in  der  Milz  zu  entstehen  und  von  da  aus  in  den 
Kreislauf  zu  gelangen.  Die  Theilchen  dieses  Pigments  sind  zum  Thril  so 
gross,  dass  sie  die  Kapillaren  nicht  passiren  können,  sondern  in  densel- 
ben stecken  bleiben,  sie  verstopfen,  zu  Stauungen,  GefässzerreissnngeD 
und  capillaren  Blutergüssen  Veranlassung  geben.  Dieses  Steckenbleibei 
erfolgt  am  häufigsten  in  den  Kapillaren  des  Gehirns,  namentlich  setoer 
grauen  Substanz.  Es  wird  dadurch,  je  nach  der  Intensität  der  Krankheil 
ein  mehr  oder  weniger  intensives  Gehirnleiden,  oft  plötzlicher  Tod  unter 
den  Erscheinungen  einer  Gehirnapoplexie  hervorgerufen.  Aber  auch  in 
anderen  Organen  können  die  Pigmentschollen  stecken  bleiben,  wie  in  der 
Leber,  den  Nieren  etc.  Die  letzteren  interessiren  uns  hier  vorzugsweise. 
Die  Zurückhaltung  des  Pigments  erfolgt  hier  in  den  Geßssknäueln  der 
Glomeruli  oder  in  den  die  Harnkanälchen  umspinnenden  Kapillametzea. 
Die  Art  der  Verstopfung  zeigt  also  grosse  Aehnlichkeit  mit  deijcniges, 
welche  bei  der  bereits  §.11  erwähnten  und  später  nach  genauer  zu  be- 
trachtenden capillaren  Embolie  der  Nieren  auftritt  Sie  hat  nur  die  EigfS- 
thümlichkeit,  dass  bei  Melanämie   nie  grössere  Gelasse«  sondern  immer 


*)  JdI.  Planer.  Ueber  das  Vorkommen  von  Pigment  im  Blafe.  Zeltaehr.  d.  Wieoer 
Aeriie.  1854.  Febr.,  März,  Apr.  —  und  nameiiUith  Preriehs,  Die Meianiiiiie  etc 
Güntbarg  Zeiltchr.  f.  küo.  Medicin.  1855.  Bd.  6.  8.  Sil. 
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nur  die  ei^enllichen  Cnpillare»  verslopfl  werden,  daher  die  Erkranknug 
Diemals  grössi?re  circuniscriple  Fanien  einnirtimi,  sondern  immer  eine  dif- 
fuse, durch  das  Nierenparenchym  zerslreule  darstellt  —  dat^s  ferner  bei 
ihr  der  speeiflsche  Einfluss,  welchen  eiagefylirier  Eiler  oder  Jauche  auf 
die  Umgebypg  meist  ausübt,  wegfüüL  Der  Einflnsö  der  PigmeiUschallen 
aul  ihre  Umgebung  seheinl  immer  nur  ein  iiiechanischer,  kein  chemisch 
oder  speci fisch  reizender»  Als  Wirkung  der  Verslopiung  kann  eine  2er- 
reissung  der  Ofomeruli  eintreten  und  damit  ßlniergnss  in  die  Harnkanäl- 
Chen,  wodurch  auch  Pigmenischollen  oder  Korner  in  den  Harn  übergehen 
kennen  —  ferner,  wie  in  den  früher  geschilderten  Füllen  von  Kreislauf* 
■törungen  in  den  Nieren  aus  anderen  Ursachen,  Albuminurie,  Uebersang 
ifoo  FasersiolT  in  den  Harn  und  Bildung  von  Fibrincylmdern  —  bisweilen 
auch  Unterdrückung  der  Urinabsonderung.  Bei  längerer  Dauer  triil  auch 
Wassersucht  auf,  um  so  leiciiler,  wenn  bereils  vorher  in  Fo*ge  deslnter- 
mUiens  Bydrämle  bestand«  Der  Tod  iriil  bald  früher»  nach  einigen  Wochen, 
bald  später,  nach  mehreren  Monaten  ein.  In  den  letzteren  Fällen  kommt 
es  auch  zu  secundären  ErnährungssiÖrungen  im  Nierenparenchym,  es  folgt 
Atrophie,  namentlich  der  Cortikalsubtanz.  Ueber  die  Häufigkeit  der  Mela- 
nämie  überhaupt,  und  des  durch  sie  veranlassten  Morbus  ßri^htii  insbe- 
sondere werden  erst  noch  wiederholle  Beobachtungen  ein  sicheres  Urlheil 
erlauben.  Aus  den  Erfahrungen  von  Planer  und  Frerichs  erhellt  aber 
schon  jetzt,  dass  die  AfTeclion  in  Fiebergegendsn  nicht  ganz  selten  sein 
kann. 

Die  Diagnose  dieser  Form  ist  nicht  schwierig.    Vorausgegangenes 

■btermiiiens,  oder  in  Fällen  anderen  Ursprungs  das  Auftreten  m*kro^knpi- 

Betier  Pigmentkörnchen  oder  Schollen  im  Urin  wird  zunächst  den  Verdacht 

Kon  Melanäraie  erregen*     Der  Nachweiss  von  Pigment  in  ein  Paar  Tropfen 

durch  Seanfieaiion  der  Haut  enlleericn  Blutes,  das  für  die  mikroskopische 

Untersuchung  am  besten  mit  etwas  reinen  Wassers  versetzt  wird,  erhebt 

rea  vorhandenen  Verdacht  zur  Gewiss heit. 
Ueber  die  Prognose  ist  jetzt  noch  kein  ganz  sicheres Urtheil  m5g* 
licli-  So  weil  sie  specieli  das  Nierenleiden  betrifft ,  abgesehen  von  den 
Gefahren  eines  gleiciizeitigen  Gehirnleidens,  Leberleidens  elc,  ist  sie  jeden- 
falls eine  ungünstige  in  sehr  intensiven  Fällen,  oder  da,  wo  eine  längere 
Dauer  ohne  Verminderung  der  Erscheinungen  bereils  eine  weiter  vorge- 
achrillene  Degeneration  der  Nieren  erwarten  lasst.  In  friiichen  oder  we- 
niger intensiven  Fällen  scheint  dagegen  die  Mrgtiehkeit  einer  Heilung  vor- 
handen, wenn  auch  wohl  meist  mit  zurückbleibender  dauernder  Beein- 
trächtigung eines  Theiles  der  Nierensubstanz, 

Eine  erlc^lgreiche  Behandlung  der  Melanämle   ist   bis  jetft   nicht 
bekannt.     Es  bleibt  daher   nur   übrig,   gegen   das   Nierenleiden   nach   den 

^ilgemeinen,  für  die  verschiedenen  Stadien  und  Formen  des  Morbus  Brighlii 

^^äter  lu  gebenden  Regeln  zu  verfahren. 

■  Die  eben   geschilderten  Fälle  von  Melanämie  scheinen  jedoch  nicht 

die  einzigen  zu  sein,  bei  denen  durch  gleichzeitige  Verstopfungen  zahlrei- 
cher NierencApillarenKreiBlaurssiörungen  in  diesen  Organen  mit  mehr  oder 
weniger  betrachtlichen  Folgen  entstehen*  Wie  nämlich  bei  Gegenwart  von 
Gerinnseln  innerhalb  des  Gelässsyslems  (Venen,  Herz,  grossen  Arterien) 
grössere  Stücke  von  denselben  sich  loslösen «  mit  dem  Blutstrome  fortge- 
führt werden  und,  in  den  grösseren  Nierenarterien  steckenbleibend,  Embo- 
lien derselben  veranlassen  können  —  so  können  wahrscheinlich  auch 
dann,  wenn  bei  diesen  Thrombosen  sich  nicht  grossere,  zusammenhängende 
Stücke  ablösen,  sondern  dieselben,  durch  fettige  Degeneratron  etc.  in  ei- 
oea  feinkörnigen  Detritus  zerfallen,  kleinere  kdrperJiche  Theile  in  deuBlal- 
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Strom  kommen,  die,  wenn  sie  in  grösserer  Anzahl  in  die  Nieren  geUmges, 
in  ähnlicher  Weise,  wie  bei  der  Melanämie  die  Capillaren  derselben  v^ 
stopfen.  Natürlich  werden  dann  in  der  Regel  ähnUcbe  VerstopfnngeB 
gleichzeitig  auch  in  den  Capillaren  anderer  Organe  eintreten.  Der  positive 
Nachweis  solcher  capillaren  Embolien  ist  freilich  bei  der  Kleinheit  der  vcf 
stopfenden  Elemente  schwer  zu  fuhren.  Doch  habe  ich  in  mehreren  Fil* 
len  von  Morbus  Brightii,  namentlich  in  akuten,  die  rasch  zum  Tode  führ- 
ten, bei  genauer  Untersuchung  der  Leichen  gesehen,  dass  gleichzeitig  zahl- 
reiche Capillaren  oder  kleine  Arterien  der  Nieren  und  anderer,  für  eise 
solche  Untersuchung  günstiger  Organe:  der  Lungen,  der  Retina,  des  Ge- 
hirnes —  durch  Körnchenzellen  und  feinkörnigen  Detritus  verstopft  wa- 
ren, und  halle  daher  das  Vorkommen  derartiger  capillarer  Embolien  te 
Nieren  für  unzweifelhaft.  Wahrscheinlich  gehören  hieher  vorzugsweiie 
solche  Fälle  von  Morbus  Brightii,  bei  denen  neben  der  Nierenerkrankoog 
gleichzeitig  Pneumonie,  Pleuritis,  Gelenkentzündung,  Retinitis  u.  dgL  ao^ 
treten. 

Während  die  in  den  vorhergehenden  §§.  (13 — 18)  betrachteten  M- 
fectionen  der  Nierengefässe  vorzugsweise  primäre  sind,  die  im  Anfange 
complicirterer  Nierenerkrankungen  auftreten,  und  meist  die  übrigen  patho- 
logischen Vorgänge  in  den  Nieren  einleiten,  kommen  häufig  auch  secuD- 
däre  vor,  die  als  Folgen  und  Complicationen  anderer  vorausgehender 
Erkrankungen  des  Nierenparenchyms,  daher  erst  in  späteren  Stadien  der 
Nierenerkrankung,  erscheinen.  Hieher  gehören:  Verstoprungen,  Obliteit- 
tionen  und  Verschrumpfungen  der  Glomeruli  und  Capiilarea  —  Erweil^ 
rungen  anderer,  wodurch  Anastomosen  zwischen  früher  nur  schwach  com- 
municirenden  Gefässbezirken  vermittelt  werden  —  Verdickuogen  der  Gd- 
fässwände  u.  dgl.  Ihre  speciellere  Betrachtung  hat  mehr  ein  pathola- 
gisch-anatomisches  als  praktisches  Interesse  und  wird  von  ihnen,  so  weä 
es  nöthig  erscheint,  noch  an  anderen  Steilen  die  Rede  s^. 

Nervenstörungen. 

§•  19.  Bei  den  bisher  betrachteten  Kreislaufstörungen  In  den  Nierea 
wurde  absichtlich  vermieden,  den  Einfluss  zu  erwähnen,  welchen  etwa  die 
Nerven,  namentlich  die  Gefassnerven  der  Nieren  dabei  ausüben  köoneB. 
Wir  besitzen  auch  über  die  Folgen«  welche  eine  Zerstörung  der  Niereo- 
nerven  nach  sich  zieht,  zahlreiche  Experimente*).  Sie  ergeben  als  Fin- 
gen mehr  oder  weniger  beträchtliche  Veränderungen  der  HamsecreüoB, 
wie  blutigen  Urin  etc.,  und  meist  auch  bedeutende  NutritlonsstömngeD,  jt 
gangränöse  Erweichung  der  Niere,  kurz  Resultate,  welche  mit  den  nad 
Unterbindung  der  Nierenvene  oder  Arterie  beobachteten  sehr  nahe  über 
einstimmen.  Bei  den  meisten  dieser  Versuche  wurden  jedoch  ganz  ab|^ 
sehen  von  der  intensiven  Wirkung  der  ganzen  Operation  auch  die  Nieren* 
gefässe  mehr  oder  weniger  mit  verletzt,  so  bei  vielen  erst  Nerv  und  At 
terie  zusammen  unterbunden,  worauf  dann  die  Ligatur  wieder  gelöst  wurde. 
Ludwig  bezeichnet  daher  (a.  a.  0.)  diese  Versuche  selbst  als  „äusserst 


^)  Krim  er.    Phytiolog.  üntertnchnngen.    Leipzig.   1820.   —     Br  aehet  Reehereha 

exp^riment.  tar  les  fonctiont  du  Systeme  ganglionaire.    Paris.     1830.    p.  2S8.  — 

Job.  Maller  und  Peipers.   De  nervorom   in  teeretionee   aetione.    Berol    1S34. 

p.  86,  —  Valentin.  De  fuacUonibut  Dervomm.   p.  149.  »    Ludwig,  in  Wag* 

ner'f  Hdwrtrb.  d.  PhjtioL  Bd.  2.  &  634.  ele. 
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gröbliche'*  und  Cohn*)  glaubt,  dass  ein  grosser  Theil  der  dabei  erhalte* 
oen  Resultate  in  der  gleichzeitigen  ArlerieiTUnlerhmdyng  gesucht  werden 
muES,  Auch  mir  scheinen  dieselben  kein  eoiches  Vcrtrayen  seu  verdienen, 
dass  man  sie  benützen  könnte «  um  durch  sie  zu  beweisen,  wie  durch 
blose  Veränderung  des  NerveneinÜusses  die  bedeutendsten  Störungen  im 
Ereisbur,  der  6ecretion  und  Ernährung  der  Nieren  veranlagst  werden 
kennen.  So  lange  nicht  durch  neue  reinere  Versuche  diese  ZweUe!  er* 
Icdi^t  sein  werden,  bleibt  es  daher  zwar  dem  Pathologen  gesialtet,  zur 
Erklärung  von  Störungen  im  Kreislaar,  der  Secretion  und  Ernährung;  der 
Nieren,  die  sich  auf  andere  Weise  nicht  begreifen  lassen,  das  Nerven- 
system heranzuziehen  —  und  auch  wir  werden  im  Folgenden  auf  diesen 
möglichen  oder  selbst  wahrscheinlichen  Einfluss  des  Nervensystems  als 
Ursache  organischer  Nierenkrankhei^en  bisweilen  hinweisen  müssen*  — 
Aber  es  isi  dies  vorläußg  nur  eine  Llypolhese,  deren  Bestätigung  oder 
^arwerfung  erst  die  Zukunft  bringen  kann. 


H    Pathologische  Veränderungen  in  den  Harnkanälchen  tmd  davon 
abhängige  Erschemnngen. 


§.  20.  Wie  in  den  Blutgelussen,  so  kommen  auch  in  ailen  hieher 
gehörigen  Krankheitsprozessen  in  den  narnkanälchen  der  Niere  patho- 
logische Veränderungen  vor.  Sie  sind  jedoch  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Folie  nicht  primäre ^  sondern  seeundäre  Erscheinungen.  Die  im  vori- 
geo  Abschnitt  geschilderten  Vei Änderungen  in  den  Blutgcjässen  und  im 
Kreislauf  gehen  voraus,  leiten  den  Pruzess  ein,  und  die  V^erfindemngen 
in  den  Elarnkanälchen  eri»cheiuen  in  aswetter  Reihe,  sind  meist  als  die 
Folgen  von  jenen  zu  betrachten,  wenn  sie  gleich  ort  sehr  bald  nach  ihnen, 
ja  für  die  Beobachtung  scheinbar  gleichsEeilig  mit  ihnen  auflreien.  Zur 
leichteren  üebersicht  bringen  wir  die  vorkommenden  Veränderungen  der 
Hurukanälchen  in  folgende  Gruppen:  Einfache  Abslossung  ihres  Epitels 
(Katarrh  der  Harnkanäkhen)  —  Auftreten  von  Fibrincy lindern  in  densel- 
ben (Croup  der  Harnkanalchen)  —  Uebergang  von  Blut  in  dieselben  ^ 
feltige,  kalkige  und  aonsikge  Degenerailon  ihres  Inhalts  —  Veränderungen 

trer  tunicae  propriae  und  compliciriere  Veränderungen  derselben. 
In  einer  kürzlich  erschienenen  Arbeil  von  Henle**)  wurden  neue 
nsichlen  über  den  Bau  der  Harnkanalchen  aufgestellt,  welche  von  den 
bisher  allgemein  angenommenen  sehr  abweichen  und  auch  für  die  patho- 
logischen Vorgange  von  Bedeutung  sind.  Es  lässt  sich  daher  nicht  um- 
gehen,  dieselben  hier  kurz  zu  betrachten»  Ben  Je  nimmt  an,  dass  es  2 
ganz  verschiedene  Arten  von  HarnkanUlchen  giebt  Die  einen  derselben 
liaben  einen  viel  grösseren  Durchmesser  als  die  anderen  und  sind  mit 
einem  C^linderepitel  ausgekleidet,  das  einen  grossen  Theil  ihres  Lumens 
freilässt.  Die  anderen,  von  viel  kleinerem  Querschnitt,  sind  iheils  mit 
einem  platten,  theils  mit  einem  drüsigen  Epiiel  ausgekleidet,  welches  letz- 
tere einen  grossen  Theil  vom  Lumen  des  Kanales  ausfüllt.  Die  grossen 
Barnkanälchen  be^i^innen  mit  offenen  Mündungen  an  den  Spitzen  der  Pa- 
pillen, steigen  dann«  indem  sie  sich  ähnlich  den  Aesten  eines  Banmcs 
dicbotomiscb  verzweigen,  mehr  oder  weniger  geradegesueckt  in  der  Mark- 
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*)  Klimk  d.  emboL  Oeßaskraiikheiteil  S.  612. 

")  Znr    Anatomie   der   Niere.     GOtüngea  18^2    (Abdruck  Mxm  d,  10.  Bd,  der  Ab- 
hMoümxgeiL  d.  EgL  Geidlick  d.  WiAfieuacUftl^eii). 
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Substanz  in  die  Hohe  (lubiTli  r^ctl).  Indem 
Bleiben,  irelen  sie  in  einzelnen  fioulenlönnig 
itanz  ein  und  erheben  &i<!h  in  dieser  bis  in 
die  einzelnen  Kanaiehen  vielfueh  mil  eJnat 
Art  Netz  bilden*  Mit  den  Glomenilis  stel 
Die  kleineren  llarnkanälchen  beginnen  in 
auch  bisher  angenommene  Weise,  indem 
«inen  GlomeruUia  umj^eben:  sie  verlaufen  d 
gehlängell  nach  der  GrenzsubsUnz  hin,  wol 
zwischen  die  ßuulenförniigen  Gruppen  dar  \ 
geschoben  sind.  Allmiih^  in  die  Marksübsl 
dHlsiges  Epilel  in  ein  mehr  plaües  übergehl 
weiteren  llarnkanatehcn  in  Verbindung  »a  U 
rfiek,  indem  sie  sich  seh  linsenförmig  mit  m 
der  Cörtikalsubsrani  herabsleigenden  Hamka 
also  nach  dieser  Ansicht  vollkommen  gesch 
kehrende  Kanäle  bilden,  deren  Lumen  we^ 
kanülchen  noch  sonst  mit  den  Nicrcnkelchet 
stellt,  und  deren  Inhalt  daher  ohne  Zerreia 
Dtffuäion  in  das  Nierenbecken  gelangen  kj 
jenen  In  keiner  offenen  Verbindung  stehen 
in  das  Nierenbecken,  daher  Heule  letzlere 
„ofTene  Barnkanälchen''  von  jenen,  nach  se 
senen  unterscheidet 

Ist  diese  Ansicht  von  Henle  richtig, 
Moihwendigkeit  mancherlei  wichHge  Fol^eru 
siulogischen  Proiess  der  üarnabsonderung, 
die  pathulagischen  Veränderungen»    welche 
parcuchyins,  n^menliich  bei  Morbus  Brightii 
viel  Zeit  und   Mühe   darauf  verwandt,    dura 
mir  über   die  wichligsieu   der  hierbei  in    F 
eigenes  Urtheil  zu  bilden.     Da  hier  nicht  dej 
Unlersuchungcn  auslührhch  vorzulegen,    io 
Kürze  so  viel  von  denscibeo  mit,  als  nöthig 
den  §§.    miigetheilten  Angaben   über    pathc 
H^rnkanälchen  gegen  etwaige  Einwürfe,  die 
herleiten  könnle,  im  Voraus  zu  rechtferUgen. 

lu  einigen  Punkten  kann  ich  Henle 
unierscheidel  deutlich  weitere  und  engere  A 
denen  die  erateren  ein  Cytinderepiiel  besitze 
£um  Theü  ausfüllt,  die  leizteren  theils  ein  ü 
sehr  kleines  Lumen  im  Innern  übrig  lässl,  Ü\ 
kann  ich  bestiltigen,  dass  nur  die  engen 
selbätsiandige»  doppelt  contourlrte«  meist  glai 
tunica  propria  zeigen  —  während  die  wettf 
tu  bull  lecti  von  einer  reinfaserigcfn^  einer  ] 
Meni1»raD  gebildet  werden,  die  ohne  scharfe 
umrctbende  interstitielle  Gewebe  übergeh L  a 
schiedenen  Harnkanälchen,  wie  sie  Henl 
Gruppen  von  Fortsetzungen  der  tubuli  rect 
stanz  etc)  kann  ich  im  Wesenlüchen  bestäi 
gesehen,  da$s  die  engeren  Uamkanälehen 
halb  der  BlednllarsubstaTiz  Schlingen  bilden 
Schlingen   fand  Ich  jedoch   tüeht  blos   gegc 


Bau  and  VerUnr  <l«r  Hftnikftiiilclitii. 

ilehtei»  sondern  hmüg  aucli  gegen  die  Corlikalsubgtanz  oder  gegeD  ama 
Seite  gewendeL 

Dagegen  muss  ich  einer  anderen  in  Ihren  ConsequenEen  sehr  wich- 
0§ßick  Äanahme  HenleX  dass  die  engeren  Harnkanälchen  ein  gescblos- 
•eBaa  Rohrensystem  bilden,  welches  mil  den  weiteren,  ofTenen  üarnka- 
BUdien  nicht  communicirt,  entschieden  entgegentreten.  Oei  zahlreichen, 
■latir  oder  weniger  gelungenen  Injeciionen  der  Harnkanälchen  vom  Ureter 
Sttfl  •),  in  Nieren  von  Menschen  und  verschiedenen  Thieren  erschienen 
fiiclit  selten  in  feinen  durch  die  Meduilarsubstanz  geführten  QuerschuUteu 
an  vielen  Stellen  neben  den  weiten  tiarnkanäichen  auch  die  engeren  ge^ 
C&üt.  Bisweilen  gelang  es  aal  dit^sem  Wege  stellenweise  auch  die  ge- 
wundenen HarnkanäLchen  der  Corlikaisubstanz  so  voJlsilndig  tu  injiciren, 
dass  die  Masse  bis  an  die  Glomeruii  vordrang.  Da  bei  dieser  Art  Injection 
an  eine  Erlültung  der  den  GiouieruÜs  benachbarten  Theile  der  Uarnkanäl* 
oben  durch  Exlravasation  der  Irüectionsmasse  nicht  gedacht  werden  kann* 
•0  glaube  ich  einen  oflenen  Znsamnrenhang  des  [Vöhren»ystenies  der 
eugeren  Harnkunälchen  mit  dem  der  weheren  auch  fernerhin  aulrechl  er- 
ballen  tu  müssen. 

luEwischen  haben  sich  auch  andere  Forscher  mit  djaaem  Gegenstände 
beschälügt,  namentlich  meine  hiesigen  Coilegen  Dr  Colberg  **)  und 
Dr,  bchweigger-Seidel  ***)  und  nach  den  Untersuchungen  derselben 
m  Verbindung  mit  meinen  eigenen  dürfte  sich  folgende  Ansicht  über  den 
Verlauf  der  Harnkanälchen  als  die  wahr^cheinhchste  ergeben. 

Die  Harnkanälchen  entspringen  von  den  die  Glomenili  der  Malpigbi*' 
leheti  Körperchen  umfassenden  AnschweUungeu  als  vielfacii  gewundene 
Kanälcben  (tubuli  contorti)  mit  granulösem  Epitel  die  anfangs  in  der  Cor- 
tikalsubstanz  verlaufen,  dann  in  die  Ibleduliarsubstanz  herabsteigen,  dort 
Schlingen  bilden,  und  dann  wieder  in  die  Cortik^ilsubstaiu  zurückkehren. 
Dort  nehmen  sie  auf  eine  kurze  Strecke  eine  eigenihümhche  Beschallen- 
heit  an  —  sie  werden  durch  kurze  rudimentäre  Äusiliilpungen  knotig  ^ 
(Uebergangskanäle»  Schaltsiücke  nach  Schwaigger-Seidel)  vereinigen 
sich,  vorzugsweise  in  den  säulenförmig  angeurdneien  Verlängerungen  dar 
lubuU  recü  in  die  Cortikalsubstanz,  mit  anderen,  bis  sie  allmälig,  unter 
immer  zunehmender  Einmündung  anderer  ECanälchen  als  lubuli  recti  nach 
den  Papillen  herabsteigen*  Während  dieses  sehr  langen  Verlaufes  der 
Harnkanälchen  von  den  Glamerulis  an  bis  an  die  Endigung  der  tubuli 
recti  in  den  Papillen  erleiden  sowohl  der  ü unsere  Duichmesser  derselben, 
als  auch  die  Beschalle  nheii  ihrer  Tunica  propria«  so  wie  ihres  Epitals  und 
Ulf  inneres  Lumen  mancherlei  Veränder^ingen,  so  dass  man,  wenn  auch 
hl  verschiedene  Arten  der  Harnkanälchen«  doch  jedenfalls  an  den  ein- 
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*)  Die  iDJectioQ  der  Hamkanäkhen  vom  UreC«r  aua  gel&ag  üür  am  besten 
durch  Anwendaag  einer  Löaudit  von  Gummi  gutti  in  sUrkeni  Alkobol,  mu 
der  durch  Waaierxiiuiati  eu  ThcÜ  de*  Fart^e^totfea  pradpidrt  war^  U an  er- 
hall  liadurcli  eine  kdrperÜchc  Iniectioasmaiae^  welche  aimeercrrdenüich  fetn 
serlbeilte  Parükelebeii  enlbtüi  und  nach  meincii  Err&luruQgea  in  die  Hornkanal* 
efafiL  leichter  ein-  und  weiter  In  ihnen  vordringt,  all  die  bis  Jelit  bekannten 
l^jeetiooflinaiaeii  von  Bi^^rUnerl^bu  und  Carmin.  Nur  hat  sie  leider  den  Uebel- 
il&nd^  daAfl  die  Priipnrtite^  so  aehön  und  übüTtitiigtnd  aie  im  friflchen  Zustand 
find,  aicb  nicbt  )&nga  auOit^ben  laflseo,  da  Alkohol  sowohl  ah  Glye«na  und 
Boliame  etc.  da»  Gntü  alhuäli^  aunöien. 
f  •«)  Zur  Anatomie  d^  Niere.  Yorläiilige  lIlUliDilujigen  Im  CemtralUL  L  d.  mtdic. 
Wbtf^Dchaaeii  l8äS.  Kr*  46  und  4a 
***>  Ueber  die  DrttaanJuoIleheii  der  Niere»    Ebead*  Nr.  58* 
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seinen  verschiedene  Abichnltie  von  versc 
scheiden  muss,  die  nuLürlich  auch  bei  Ri 
spielen  und  verschieden©  pathologische  Ve 

Manche  pathologische  Veränderungen 
wie  Erwetterting,  Verengerung  und  Vers 
Wände  etc,  lassen  sich  nur  dann  sicher  he 
man  die  Grössen v erhall nisse  derselben  im  \ 

Ich  lasse  daher  die  wichügslen  dersel 

Die  Gefassschhngen  der  Glomerukt  s 
In  der  Mehr^uhl  eiwus  ovat,  so  dass  sie  e 
zeren  Durchmesser  zeigen.  Diese  Durchm 
etwas  verschieden,  iheils  je  nachdem  die 
an^ltllil,  theils  je  nachdem  der  Glomeri 
oder  kleiner.  Die  Durchmesser  schwanken 
Sie  sind  von  einem  platien,  kernhalligen  P 
ich  mich  namentlich  an  mit  Karmin  imbibtr 
Bestimmteste  überzeug  habe. 

Die  blasig  erweiierlen  Anfänge  der  S 
Kapsein)  liegen  bisweilen  den  Glotnerutis  dl 
findet  sich  jedoch  zwischen  ihnen  und  dei 
Ihr  Durchmesser  schwankt  zwischen  170  u 
Mehrzahl  der  Fälle  200  —  230^,  Die  ^ 
Dicke  von  etwa  0  /a^»  und  teigt  eine  homc 
BesehalTenheit.  Nach  Behandlung  mit  Essigs 
kleine  längliche  Kerngebjtde  hervor,  welche 
Kernen  des  ibie  tnnenßäcbe  überziehenden 
den  sind. 

Die  von  den  Bowman'schen  Kapseli 
eben  zeigen  Durchmesser  von  30—70  /ia, 
salbe  36 — 45  ^.  Auf  Durehschniuen  dersel 
^anz  von  einem  unbesitmmt  körnigen  Epitel 
Zellen  nur  schwer  unterscheiden  lassen,  erf 
bleiben«  die  kaum  5  — 10  ^,  betrögen,  Dac 
injieirten  Präparaten  anf  leinen  Diirchschnif 
leicht  von  den  oft  sehr  ähnlichen  Gelassen 
ohne  deutliches  Epitel^  imm«r  ein  weiter  of! 

Die  Durchmesser  der  TubuH  cnntor 
schwanken  b wischen  20  und  70  /i,  und  d»lTi 
chen  in  kurzen  ELntferuungen  sehr  stark,  so 
namentlich  an  stitrkgewundenen  Stellen  5 
fleich  daneben ,  nur  wenige  Bruchiheile  eii 
bis  aiilf  BO,  ja  20  ^.  verengt  An  isolirten 
beraubten  Stückchen  dieser  Harn  kanälchen 
propria«  aus  einer  glashellen,  bisweilen  fei 
haltigen  Membran  bestehend,  eine  Dicke  vo 
Q  vier  durchschnitten  der  Cortikalsulisianz^  in 
Harnkanälchen  und  Gelasse  rund  oder  oval, 
lere,  wenn  nicht  injicirt,  leer  erscheinen,  c 
Uelie  Pareochym  —  die  amorphe   oder  J| 
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iliirchBetzte  Z wisch ensubsianz  z wisch en  den  Qarnkanätchen  und  Oeüsseii 
eine  Dicke  von  5—15  f*.  besitzt-  Sie  bilde!  an  derarügen  Präparaten,  bei 
welcben  durch  Aiispinsein  das  Epiiel  der  Uarnkanälcben  entfernl  wurde, 
iiii  sehr  zierliches  Netzwerk. 

Im  wei leren  Verlaiif  der  Harnkanälchen,  lo  ihren  schlingenrörmi^eii 
Forlsetzungen  in  die  Medullursubsianz,  in  der  Grenzsubslanz  zwischen 
*  Rinde  und  Mark,  so  wie  innerhalb  der  Bäiilenförnii|;en  Fortseizungen  der 
BPyr^miden  in  die  Rindensubsianj  zeigt  ihr  Dnrchmessernicht  mehr  die  gros- 
^nen  Uniefschiede  wie  bei  denTiibulis  contorlis*  Er  schwankt  zwiichen  i& 
und  45  ffr.,  und  die  Harnkanulchen  sind  dcinnach  im  AUgemeineQ  eiwai 
b  »cbmaler,  als  an  ihren  Ursprüngen  von  den  GlomeruHs. 
^  In  dem  Maasse,  als  die  Harnkanalchen  als  Tubuli  reell  in  den  Fyra- 

■     Hilden  herabslelgen  und  sich  den  Papillen  nähern,  wird  ihr  Durchmesser 
,     weilet  und  steigt  von  40  bis  aul  100,  ja  200  /i** 

p  Innerhalb  der  Pyramiden  erscheinen  an  vielen  Stellen  die  Hnrnkanäl- 

0  chen  sowuhl  als  dieKa|iillaren  in  Gruppen  vereinigt,  so  dass  man  an  Quer» 
achnilten  hikutig  Stellen  sieht,  die  nur  aus  Gruppen  von  Captllaren  ohne 
m  Harnkanälchen,  und  andere,  die  nur  aus  Gruppen  vonUarnknnütchen  ohne 
^  Capillaren«  beide  durch  dünne  Schiebten  von  Zwischensubstanz  getrennt, 
^  bestehen. 

H  Wir  betrachten  nun  im  Folgenden  die  vorkommenden  pathotof  liehen 

^    Verurhderunt;en  der  Harnkanälchen  jede  lür  sich.     Sie   zeigen  wesentliche 

^    Verschiedenlieiien,    namentlich    in   Bezn^   auf  ihre  Folgen    und   die   von 

r     diesen  abhtingige  klinische  Bedeutung»  je  nachdem  sie   in  den  dem  Nle- 

r     renbecken  mgekehnen  Enden  derselben,  den  weiteren  Tubulis  recha,  oder 

;     in  den  im  Allgemeinen  engeren,  der  Pcfipherie  näheren  Theilen  derselben, 

den  Tubulis  contortis,  den  Schlingen  in  der  Medulbisubsianz  etc.   auUre- 

len-     Bei  der  innigen   Verbindung  der  Harnkanä leben    mit   den   Gefussont 

so   wie   mit  der   parenchymtitösen    ^wischensubstanz   der   Niere  wird   es 

bftuüg  nöthig,  auch  auf  Veränderungen   dieser  Gebilde^    welche   die   der 

H&rokanälcben  begleiten ,  einen  Blick  zu  werfen. 


I 


I 


L    Abstossung  des  Epiteis  der  Harnkanälcben, 

(Kfttftrrh  der  H&mkaoälcliQfi  —  katarrhalische  Kephrltia   —  Ileplirltis 

desqüama  ti  va.) 

§.  2L  Aehntich  wie  andere  Schlei mhriule  und  drüsige  Organe  k5ii- 
neo  auch  die  Nieren  in  der  Woise  katarrhalisch  afücirt  werden,  dass  in 
ihren  SecrBtionskanülchen  neben  einer  veränderten,  meist  eiweiE^shaltigen 
Seerettün  stcHen weise  das  Epitel  ab^cstossen  wird.  Dieser  Vorgang  ge- 
staltet sich  wesentlich  verschieden,  je  nachdem  die  weiteren  Enden  der 
HarnkaoäScheu,  die  Tubuli  recti.  oder  die  engeren,  der  Peripherie  näheren 
Partien  derselben  den  Sitz  der  AtTection  bilden« 

im  letzteren  Falle,  wenn  der  Prozess  in  den  engeren,  gewundenen, 
oder  schlingenlörmigen  Theilen  der  Üarnkanalchen  siattßndet,  kann  das 
abgestossene,  oder  bisweilen  auch  nur  seines  organischen  Zusammenbau^ 
gea  mit  der  Tunica  propria  beraubte  Epiiel  nicht  oder  nur  sehr  schwierig 
entfernt  werden,  es  hänft  sich  in  denselben  an,  kann  zu  Verstoplungen* 
ond  Erweiterungen,  und  damit  zu  allerlei  secundären  Veränderungen  der- 
selben und  ihrer  Umgebung  Veranlassung  geben.  Das  losgelöste,  aber 
zurück |:ehaltene  Epiiel  kann  lerner  seihst  allerlei  Veränderuni^en  erfahren, 
eiue  feiiige  oder  anderweitige  Metamorphose  erleiden,  schliesslich  lu 
«itiem  feinkörnigen  Detiitua  zerlaiien  und  ab  solcher  ausgeleert,  f esp.  dureb 
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deo  Vnn  fortgespSIt  werden.  In  solchen  i 
beraubteB  eogeren  Hamkanälchea  schejfit 
Epitei  Dur  schwer  oder  |ar  nicht  wieder  i 
ten  HarnkaEiälchen  werdet]  dorch  den  Drud 
veiengeo  sich,  wöbet  sie  oil  Faliun^eo  ihre 
Art  des  Kalarrhes  der  HarDkanälcheo  iritt  i 
Händige  Krankheilsfurm  auf  und  wird  dahe 
der  kiinischen  Beobaehtung,  kooiEni  aber  h\ 
krankungen  de«  Nierenparenchyms^  namem 
schied  ener  Formen  von  Morbue  Brightii  vor. 
holl  von  ihr  die  Rede  sein.  Sie  gehl  dann 
kanaichen  umspinti  enden  Capijiaren  aus  m 
schilderten  verschiedenen  Formen  von  Kreis 
bejj^eführu  Seltner  entsteht  sie  dadurch« 
weiteren  ilarnkanälchen  nach  den  engeren  I 
theilweise  in  MiUejdenscbad  zieht  Sie  bik 
liebe  Comptication  eines  sjolchen  und  tnac) 
fährJicheren, 

l>ie  andere  Form  des  Ktiiarrl^s  der  Bi 
teren  Endtheiie,  den  Tubitlls  rectis.  ihren 
telbstständige  Krankheit  auf  und  verdient  i 
sprechung.  Das  liier  sitzende,  aus  mehr  e; 
Epkei  kann,  abgeslosscn.  aus  den  weit« 
Hiirnkanälchen  viel  leichter  durch  den  Urin 
in  den  engeren,  mehr  gewundenen  Thetle 
isL  Es  §;elangl  in  diei^eni  Falle  über  kurs  4 
Aussen  und  tritdet  in  demselben  ein  aüerdii 
fenheit  nur  durch  das  Mikroskop  erkennbat 
ttossung  des  Epitels  geseilt  sich  eine  Vera 
betreffenden  Abschnitten  der  HarnkanHlchet! 
der  Ausbreitung  und  Intensität  des  Prozesses 
Produkte  ziigelührt  werden,  unter  denen  ni 
all  ebarakteriflüsch  hervortreten.  Ein  solcti 
kAnllchen  kann  als  ein  akuter  oder  ebra 
ersteren  Falle  hat  er  wenig  zu  sagen  und  $ 
irgend  welche  bleibende  Folgen  zu  hiiUerla 
teilen  können  sich  wie  aul  anderen  Schldml 
damit  die  Integrität  der  Harnkanalchen  ^ 
chronischem  Verlauf  kennen  sieh  statt  der 
Zellen,  pyoide  oder  Eilerkörperchen  bilden, 
werden,  und  es  können  sich  allmäüg  weit 
dickungen  ctc*  der  die  Tubiili  recti  bildendi 
stanz  ausbilden. 

Die  Ursachen  dieses  Katarrhes  der 
verschieden  sein.  Ohne  Zwei  Tel  k:um  sich  I 
häuten,  durch  aligemeine  Ursachen,  wie 
einem  Grunde  vorzugsweise  auf  die  Nieren  ' 
Katarrh  ausbilden.  In  anderen  Fällen  ent 
F'ortsetzung  einer  Affection  der  Sehleimhau 
Nierenkelche  auf  die  Tubali  recti  und  treu 
Folgen  einer  Pyelilis  auf  (s.  diese),  In  ei 
entsteht  dieser  Katarrh  dadurch,  daas  sich  . 
kanalchen  auf  die  weiteren  fortsetzen ,  odt 
wie  lerlaJlene  EpitJtelien,   Bim-  oder  Fas^fi 


r 
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diese  überlreteii  und  sie  reizen.  Daher  bildet  dte&er  Eaiarrb  eine  hUu* 
figc  Complication  verschiedener  Formen  von  Morbus  ßrJ^htlL  ßisweiten 
erscheint  er  als  Complication  anderer  nllgemeiner  Krankheilsprozcise,  so 
haoQ^  der  Cholera  asialica,  seltner  des  Typhus,  und  wird  hier  wahr- 
scheinlieh  durch  KreJslaulsstörungen  in  den  die  Harnkanälchen  umipin* 
nenden  Capillaren  der  Nieren  vermitleh. 

Die  Diagnose   dieser  Krankheitsform  beruht   wesentlich   auf  dem 
Nachweis    von    Nierenepilelien    im  Urin,      Diese    bilden,    wenn  sie    sehr 
Reichlich  vorhanden  sind,  ein  Sediment,  das  jedoch  bisweilen  so  sparsam 
Bu,  dass  es  leicht  tlbersehen  werden  kann.     Uan  erkennt  die  Nierenepi- 
Tclten   mit    Sicherheit  nur  durch  das  Mikroskop,  und  ihut  am  besten,  wo 
kein  reichliches  Sediment  vorhanden  ist»    den  Urin  zu   flltriren,    und   das 
vom  Filtrum  Abgeschabte   mikroskopisch  zu  untersuchen.     Die  Nierenepi- 
teilen    sind    dann    vorkommen   charakterislisch   und    mit   nichts  Anderem 
■ni  verwechseln,   wenn  sie,   wie  hänfig,   noch  zusammenhängende  Stücke 
Ihfierenschfauche)   bilden,    welche    oft    eine    betraclitliche   Länge    zeigen. 
Diese    Epilhelienschlätjche    werden   noch    deutlicher    durch   Zusati   einer 
Jodlösung,    weiche   dieselben,   oder  wenigstens   iiire   Kerngcbilde,   färbt. 
Dadurch  wird  anch  der  dieselben  häufig  begleitende  Schleim   gefällt   und 
sfchtbar.     Er  lufdet  dann  oft  lange  ausgezogene,    den  Schläuchen  anhfin* 
gende,    oder  sie  gewissermassen  fortsetzende  Fäden.     Bei  gleichzeitiger 
Pyelitis  enthält   der  Urin   meist   neben   den  Epitelschlfiuchen    noch   mehr 
oder  weniger  reichliche  Eiterkörperchen.    In  manchen  Fällen  enthalten  die 
Epitetschluuche    Einschlüsse    von  narnsedimenten,   Harnsäure  oder  harn- 
sanren  Salzen,   Oxalsäuren  Kalk,  oder  Blutgerinnsel,   woraus  sich  weitere 
Seh  hisse  auf  Ursachen   oder  Complicationen  ziehen   lassen.      Fast  immer 
ist  der  Urin  auch  eiwetsshaltig :   doch  isi  dessen  Menge  bisweilen  so  ge- 
ling, dass  es  leicht  übersehen  wird.     Abgesehen  von  diesen  Veränderun- 
gen des  Urines  verläuft  die  idiopathische,  uncomplicirte  Form  häußg  ohne 
Ble  Symptome,  oder  mit  allgemeinem  Unwohlsein  verschiedener  Art,  Fieber, 
uftslricisoms  etc.,   so  dass  der  Nieren kaiarrh  sehr  leicht  übersehen  wird. 
Ich  habe  dejiseiben  wiederholt  ganz  zufällig  entdeckt  durch  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  des  Urins  von  Personen,    welche    gar   keine  eigent- 
lichen Krankheitssymptome,  oder  hdchsteDS  die  ExBcheinungen  eines  leich- 
teo  Unwohlseins  unbestitnoiter  Ärt^  einer  Erkältung  etc,  teigten. 

Die  Prognose  der  reinen,  uncomplicirten  Form  ist  fast  immer 
günstige  und  die  kaum  irgend  welche  Krankheitssymptome  darbietende 
AJfection  geht  meist  in  einigen  Tagen  wieder  vorüber.  Nur  wenn  der 
Katarrh,  wie  es  bisweilen  vorkommt,  chronisch  wird,  und  sich  wochan* 
lang  hinzieht,  kann  er  wahrscheinlich  stellenweise  bleibende  noch  nicht 
genauer  studirle  Veränderungen  der  Wände  der  Harnkanälchen  herbei- 
fähran.  Bei  Complication  mit  Pyelitis  oder  mit  intensiveren  Formen  von 
Morbus  Brighiil  etc.  wird  die  Prognose  scbiimmer  und  hängt  wesentlich 
von  diesen  Complicationen  ab. 

Eine  eigentliche  Therapie  ist  tn  leichten  Fällen  kaum  nöthig.  In 
elwas  intensiveren  muss  sie  vorzugsweise  eine  causa le  und  symptomati- 
»che  sein:  Schutz  gegen  Erkällnng  und  Schonung  der  Nieren,  oder  Ab- 
leitung von  denselben.  Daher:  warmes  Verhalten,  leichte  Dlaphoretica, 
leichte  Abführmiltel:  in  späterer  Zeit  und  wenn  die  Harnsecretlon  eine 
geringe  ist,  massiges  Antreiben  derselben  durch  leichte  Diuretica,  am 
sweckmässigsten  pflanzen-  oder  kohlensaure  Salze.  Bei  beateheQdet 
Disposition  natürlich  entsprechende  Prophylaxis. 


f;io 


Vögelet  Erftfikb«]ten  der  hamb^^ 


2.    Aoftreten  vöti  Fibrincaagulis  i 
(Croup   dar   EftfEiksnll 

§.  22.     Nicht  seltan    findet    man    inner 

krünkter  Nieren  bald  nnr  stellenweise*  bald  h 

oder  Cytinder,    die  bald  durcbsichti|r  und  uti 

lieh  ilänzend  erscheinen,  bald  feinkörnig  gr 

lelne  Zellen    von    Nierenepiiel,    unverändert 

eben,  Fetikörnchen  nnd  FelUröprchen  in  vers 

krysiallinische  Abfogernn^en   von  Harnsänre. 

schliessen.     Dieselben  finden   sich   in  solche 

und  sind  von  demselben  olTcnbar  aus  den  I 

ruil  ihm  durch  die  üarnwege  nach  Aussen  f 

Ueber  die  Nalur    und  Cntstchungswei^ 

die  Ansichten   verschieden*      Während    Eini 

haUen    und    demnach    als  ««Fibrlncylinder'' 

Andere,  weil  sie  in  ihrem  chemischen  Verbal 

FaserstolTes  einigermassen  abweichen,    eine 

nennen  sie  Gallertcyltnder,   hallen  sie  für  dt 

runpsanomalien    veränderten»    in   sie    melat 

Wenn  ich  nun  auch  die  lelzlf:enEinnte  Enlsiel 

für  möglich  hake,  auch  bezeugen  kann,  data 

chemisch   anders  verhalten  als  pertmnenes  [ 

nicht  oder  kaum  gefärbt,    von  Essigsäure  u 

griffen  werden,  so  sehe  ich  mich  doch  an  de 

veranlasst«  anzunehmen,  dass  in  vielen  Fllh 

brincoagula   sind,     Hiefur  scheint   mir  zu  sp 

nicht  selten,  namcnilich  wenn  sie  frisch  sind 

ten   des   geronnenen   Faserstoffes   zeigen,    d 

ainem  Eiweissgehalt  des  Urin  es  verbundtan  I 

hältnls&en   slatlßndet,    welche    an    den   crot 

Schleimhftuien  erinnern.     Ferner  spricht  dafi 

diesen  „Cy lindern"  Im  Nierenbecken,  den  ön 

rinnsei   ßndet,    welche    ans    unzweifelhaften 

Ich    bin   daher  der   Ansicht,    dass  dieselbei 

einem  croupösen  Proxess  der  Harnkanlilchef 

faserstolThaitigem  Blutplasma  in  die  Harnkan 

Olonieruli  oder  dem  umspinnenden  Ca pi Harn 

(vr).  Fibrinurie  S,  539  ff.),   wenn  auch  6\}n 

gerinnende   oder  bereits  geronnene  Fasersto 

den  kann.     Gerade  der  Umst^ind«  dass  man 

welche  offenbar  aus  Blntgerinnseln  en Island 

weilen  in  den  Rarnkanälchen  Eigenschaften 

licher  Weise   von   denen   des   gewohnlichen 

des  Hämatoglobulin  mehr  oder  weniger   ab^ 

Deutung   der  .Xylinder'*  als  mehr  oder  wen 

zu  iprechen.    Die  m  diesen  Cylindern  biswfil 

von    Epitelien  der   Harnkanälchen,   Harnsäii 

klären  sich  von  selbst  —  die  nicht  sellenei 

eben  oder  zerseixiem  Blute  linden  darin  ihn 

Fibrinurie   sehr  häufig  eine  Hämaturie    (vgL 

Die  granulösen  Formen  dieser  Cylinder,  so  m 

senen  Fetlkörnchen  und  Fetttropfen,  welche  i 

Stadien  beobachtet^  sind  Wirkungen  einer  i 


Croup  dar  Haitikuifildkat^ 
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lall  iß  den  HarDkanBIchen  bewirkten  allmSlipen  Modiflcntion  ihrer  Be- 
»chüffenhejl,  einer  mehr  oder  weniger  vorgesthriueneu  leuigen  Meiamor- 
pbosa,  eines  beginnenden  Zerfalles  derselben. 

Wi©  der  Kaiarrh  der  Harnkan5lcben,  so  bat  such  die  lewissermassen 
eine  SlefgeruD^  desselben  bildende  croupöse  AlTcciion  dieser  Gebilde  eine 
sehr  verschiedene  ßedeuLirng,  je  nachdem  sie  ihren  Sitz  in  den  weiiereo 
Tubulis  recUs  oder  in  den  engeren  der  Peripherie  näheren  Theilen  der 
Uarnkanälchen  aufschlagt. 

Im  letzteren  Folie  können  die  Pfropfe  ans  den  enperen,  nnr  ein  aehr 
gennges  Lumen  dnrbietendt  n  vielfach  gewunden  oder  schljngenlöiinig  ver- 
laalenden  Kanälehen  entweder  gar  nicht  durch  den  Urin  weggespült  wer* 
den,  vefßtoplen  vielmehr  dieselben,  geben  lur  ZuriickhaKnng  des  Urines, 
Erweiterung  einzelner  Partien  von  Harnkanülchen  Veranlassuni^.  Oder  sie 
Merden  erst  dann  niisgeleerl,  wenn  sie  terfallcn  sind  und  geben ^  da  sie 
oie  Epitelien  in  diesen  ZeHatl  miL  hineinziehen,  zu  Enlblossiingen  der 
Tunica  propria,  mm  Collßpsns  tind  Airophic  der  Hartikanalchen  Veran- 
lassung. In  allen  Füllen  stören  sie  überdies  tncbr  nder  weniger  die  se- 
cretc^rische  Fimclion  der  betroffenen  EpiteMen  und  wirken  daher  verän- 
dernd anf  die  Qualiiat,  weniger  meist  die  Qiianiilät  der  Hornabsondemng. 
Noch  schlimmer  sind  diese  Wirkunpen,  weivn,  wie  sehr  bßufig.  ein  solcher 
Croup  der  enteren  ^  gewundenen  Hnrnkanäle  mit  einer  Blutung  in  diesel- 
ben (vgl,  §,  23)  ♦  oder  mit  einem  Kjilarrh  anderer  Purüen  derselben  (vgK 
§.  21)  compticirt  erscheint  Dergleichen  Prozesse  spielen  hänflg  eine  B«*lie 
bei  verschiedenen  Formen  der  Drighl'schen  Krankheit  und  bilden  last 
immer  integrirende  Theile  derselben, 

K  Gunstiger  gestalten  sich  meist  die  Verhall msse  in  der  anderen  Reihe 
^on  Fällen,  in  der  der  croupöse  Pniiess  sich  auf  die  weitefen  Theile  der 
Harnkanälchen  beschrankt  und  dieser  Croup  der  Tubuli  reell  —  cronpf^se 
Nephritis  im  engeren  Sinne,  gewinnt  überdies  dadurch  eine  grossere  klini- 
sche Bedeutung,  dass  er  nicht  seilen  als  selbslstandige  Krankheit  aurtritt 
Er  hat  in  seinem  Auftreten  und  Verlauf  viel  Aehnlichkeit  mit  dem 
Katarrh  der  TubuÜ  recti  (vgL  S.  608)*  ist  auch  häufig  mit  einem  solchcu 
eomplicirL  Ebenso  compticirt  er  sich  haußg  mit  einer  Blutung  in  die 
Harnkanälclien  (§.  23)  oder  mit  einer  Pyelitis.  Die  Krankheit  tritt  meist 
akut  auf,  hat  in  nicht  complicirten  Fnllen,  ausser  den  bei  der  Diagnose 
tu  sihildeniden  Verändeiungen  des  Urines  in  der  Regel  wenig«  meit^t  nur 
allgemeine,  nictit  chartiktenstische  Symptome,  wie  alt^emeinea  Unwohlsein, 
etwas  Fieber,  GaslricismuSp  bildet  daher  eine  meist  sehr  leichte,  nur  selten 
schwerere  Erkrankung.  Er  kann  nach  einiger  Zeit,  oft  nach  wenigen 
Tagen,  vollständig  und  ohne  Folgen  heilen,  indem  die  Pfropfe  aus  den 
Barnkanäkhen  durch  den  Urin  weggespült  werden,  und  das  meist  gleich- 
zeitig verloren  gegangene  Epitel  sich  wieder  regenerirL  Nur  wenn  bei 
gleichzeitiger  Verstopfung  sehr  vieler  Tubuli  recti  beider  Nieren  eine  inten- 
sive Zurückhaltung  des  Urines  bewirkt  wird,  wenn  der  Prozess  sich  weiter 
über  die  engeren  Theile  der  Tubuli  lorlselzt,  oder  wenn  bei  mehr  chroni- 
schem Verlaufe  auch  die  Grundmembrnn  der  Tubuli  recti  und  deren  Um- 
gebung an  dem  Prozesse  th  eil  nimmt  (Diphtheriiis  der  Tubuli  recti]  ist  der 
Ausgang  weniger  günstig  und  kann  selbst  bedenklich  werden, 
K  Die  Ursachen,  so  weit  sie  bis  jetzt  bekannt,  sind  ähnlicher  Art 
B^e  die  des  Katarihs  der  Tubuli  recü;  bald  allgemeine,  wie  Erkaltungen, 
typhöse  Erkninkung,  Cholera,  Schwangerschalt,  allgemeine  Disposition  £U 
Croup  und  Diphtheritis,  Scartatina,  manche  Arten  von  Hersfehlern  —  bald 
solche,    die  mehr  drUich  reifend  auf  die  Nieren   einwirken»   wie  reizende 
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Diuretica,  intensive  Kreislaufstörungen  in  den  Nierengefftssen,  AnsbreitOBg 
einer  croupösen  Entzündung  des  Kierenbeckens  auf  die  Hamkan&le. 

Die  Diagnose  beruht  wesentlich  auf  der  Untersuchung  des  ürines, 
der  neben  anderen,  mehr  zufälligen  Veränderungen  constant  Eiweiss  ent- 
hält, und  als  eigentlich  charakteristisches  Element  die  oben  gesehüdertn 
Pfropfe  oder  Cylinder,  die,  wenn  sie  reichlich  vorhanden  sind,  ein  Iddit 
in  die  Augen  fallendes  Sediment  bilden,  wenn  sie  jedoch  in  geringer  Meofe 
vorhanden  sind,  leicht  übersehen  werden,  daher  in  zweifelhafteii  Filien 
immer  zu  rathen  ist,  den  Urin  zu  filtriren  und  das  vom  FUtmm  Abg^ 
schabte  mikroskopisch  zu  untersuchen. 

Die  Cylinder  bilden  mehr  oder  weniger  lange,  bald  gerade,  bald  et- 
was gewundene  wurmförmige  Walzen  von  verschiedener  Länge  und  ma 
Dicke,  die  bald  dem  Durchmesser  oder  dem  offenen  Lnmen  der  Tobofi 
recti  entspricht,  bald  geringer  ist  als  derselbe  —  ihr  Durchmesser  schwankt 
zwischen  10  und  50  f».  In  seltenen  Fällen  sah  ich  einzelne  derselben  an 
ihrem  einen  Ende  gabelig  getheilt,  offenbar  den  Bifurcationen  der  Tobri 
recti  entsprechend.  Bisweilen  scheinen  sie  wurmförmig  gewunden  und  ihr 
Aussehen  gleicht  dem  der  Tubuli  contorli.  Doch  ist  kaum  ansunehncB, 
dass  sie  in  solchen  Fällen  aus  letzteren  stammen,  da  deren  Entfenm^ 
von  den  Papillen  zu  gross  ist,  als  dass  in  ihnen  gebildete  Pfropfe  in  n- 
sammenhängenden  längeren  Stücken  durch  die  engen  und  schlingenfönis 
umgebogenen  Fortsetzungen  derselben  bis  in  die  Tubuli  recü  fortgelolut 
werden  könnten.  Das  gewundene  Ansehen  entsteht  wahrsdieinlich  dt- 
durch,  dass  die  ursprünglich  gerade  gestreckten  Cylinder  beim  JXndnrck- 
treiben  durch  die  letzten  sehr  weiten  Tubuli  recti  Knickungen  und  Veibie- 
gungen  erleiden.  Auch  die  sehr  schmalen  Cylinder  (von  10  f».)  entstehen 
wahrscheinlich  nicht  in  den  engen  Harnkanälchen ,  sondern  im  freien  Lt 
men  der  zum  Theil  von  Cylinderepitel  bekleideten  Tubuli  recti.  Sie  kön- 
nen ein  verschiedenes  Aussehen  zeigen.  Bisweilen  sind  sie  ganz  farblos, 
glashell  und  durchsichtig.  Diese  Form  ist  schwer  sichibar  und  wird  da- 
her leicht  übersehen,  wenn  man  sie  nicht  durch  zweckmässige  Beschattnni, 
schiefe  Beleuchtung  etc.  oder  durch  Färbung  mit  Jod  oder  Carmin  dentli- 
cher  macht«  Diese  Form  scheint  dem  frühesten  Stadium  zu  entspreche, 
und  den  frischen  Zustand  dieser  Cylinder  darzustellen.  Bisweilen  schlief- 
sen  sie  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Epitelzellen  der  Harnkanälchen  A 
Partien  von  frischen  oder  zersetsten  Blutkörperchen,  Krystalle  von  Han- 
säure etc.  und  fallen  dann  viel  leichter  in  die  Augen.  In  anderen  FäUeD, 
und  zwar  im  Allgemeinen  in  einem  späteren  Stadium,  d.  h.  nach  längeres 
Verweilen  in  den  Harnkanälchen  erscheinen  diese  Cylinder  weniger  glic- 
hen und  durchsichtig,  feinkörnig  granulirt  oder  matt  wachsglänzend,  schfies- 
sen  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Fettkömchen  oder  Fetttröpfchen  ein 
die  durch  Behandlung  mit  Aether  oder  Benzin  ausgezogen  werden  können, 
oder  sie  erscheinen  stellenweise  durch  zersetztes  Blut  braunroth  geOrtl 
Finden  sich  solche  offenbar  ältere  Cylinder  mit  glashellen,  durchstebt^es 
gemischt,  so  muss  dies  den  Verdacht  erregen,  dass  der  croupöse  Prozess 
in  den  Harnkanälchen  fortschreitet  und  allmälig  neue  Stellen  ergreift  Bif- 
weilen  sieht  man  in  einer  noch  späteren  Zeit  statt  der  scharfconlourirten 
Cylinder  unregelmässige  feinkörnige  mit  Fettmolekeln  durchsetzte  Massen, 
welche  offenbar  Bnichstücke  von  dergleichen  durch  längeren  Aufenthalt 
in  den  Harnkanälchen  noch  weiter  veränderten,  bereits  halbzerfallenen  Cy 
lindern  bilden.  Sind  diese  mehr  oder  weniger  zerfallenen  Cylinder  vor- 
waltend oder  ausschliesslich  vorhanden  und  enthält  der  Urin  glelchieit^ 
kein  Eiweiss  oder  frisches  Blut  mehr,  so  kann  man  daraus  mit  grosse 
Wahrscheinlichkeit  schliessen,  dass  der  croupöse  Proiess  bereits  abgelaa- 
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fen  ist  und  nur  noch  seine  Residuen  übrig  sind.  Oeflers  findet  nnan  neben 
den  Nicrcncylindern  auch  noch  abgestössene  Epilefschläuche  —  Zeichen 
eines  gleichzeitigen  Nierenkalarrhes ;  —  Blulkörperchen  —  Zeichen  einer 
complicirendei^Hamaturie ;  —  Eilerkörperchen»  die  wenn  sie  sparsam  vor- 
handen «ind,  aus  den  katarrhalisch  afficirten,  ihres  Epitels  beraubten  Tu- 
biiüs  reclis,  herstammen  können,  wenn  sie  in  reichlicher  Men^e  vnrhpn- 
den  sind,  jedoch  (Ä^ewöhnlich  eine  gleichzeitige  Affeclion  der  Nierenkclche 
und  des  Nierenbeckens  (s.  Pyelitis)  anzeigen. 

Im  ersten  Anfang»  so  lange  die  in  den  Harnkanälchen  bereits  gcbih 
deten  Cylinder  durch    den  Urin    noch    nicht   we^rgespiilt   und    mit  diesem 

»ausgeleert,  sondern  in  den  Harnkanälchen  zurückgehalten  werden,  bleibl 
die  Diagnose  zweifelhafl. 
Prognose.  Während  man  bis  vor  Kurzem  glaubte,  dass  das  Er* 
scheinen  von  Nieren cylindern  im  Urin  immer  eine  entschiedene  Erkran- 
kung des  Nierenparenchyms,  eine  gefährliche  Form  von  Morbus  Brightii 
anzeige,  lehren  neuere  Erfahrungen,  diiss  solche  Fälle  ganz  günstig  und 
gefahrlos  verlaufen  können.  Ich  selbst  habe  zahlreiche  Falle  der  An  be- 
obachlel,  die  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer  mit  vollständiger  Gene- 
sung endeten.  Die  Prognose  hängt  wesentlich  davon  ab,  ob  man  es  mit 
einem  einfachen  Croup  der  Tubuh  recti  zu  thun  hat,  oder  ob  gleichzeitig 
auch  höher  liegende,  engere  Abschniite  der  Harnkanälchen  ergriffen  sind, 
und  in  welcher  Ausdehnung.  Im  ersteren  Falle  ist  die  Prognose  fast  im- 
tner  günstig,  wenn  man  nicht  etwa  Ursache  hat  zu  glauben,  dass  die 
Mehrzahl  der  Tubuti  recti  beider  Nieren  gleichzeitig  ergriffen  Ist  Hierüber 
kann  aber  die  Ouanlität  der  im  Urin  enthaltenen  Cyiinder  einigermassen 
Aufschhiss  geben;  je  geringer  deren  Menge»  um  so  geringer  ist  die  Gefahr» 
Auch  die  häufig  vorkommende  Complication  mit  Hämaturie  (Beimischung 
von  fein verth eilten  Blutkörperchen  zum  Urin),  so  wie  die  mit  Pyelitis  (Auf- 
treten von  zahlreichen  Eiterkörperchen  im  Urin  neben  den  Cylindern) 
Ifübt  nach  meinen  Erfahrungen  die  Prognose  nicht  wesentlich. 

Schlimmer  ist  dagegen  die  Prognose,  wenn  gleichzeitig  höhergele- 
^ene,  engere  Abschnitte  von  Harnkanälchen  in  grösserer  Ausdehnung  er- 
griffen sind.  Dann  erscheint  der  Fall  gefährlicher,  führt  otl  zu  einem  le- 
Ihaien  Ausgang  oder  hinterlässt  bleibende  Veränderungen  des  Nierenpa- 
renchyms, bei  denen  nur  dann  die  Kranken  noch  längere  oder  kürzere 
Zeil  in  einem  halb  invaliden  Zustande  fortleben  können,  wenn  noch  ein 
hinreichend   grosser  Theil   des  Nierenparenchyms  tungirt,    um   den  nöthi- 

»gen  Urin  Stoffwechsel  zu  vollführen. 
Leider  lässt  sich  im  Anfange  eines  Krankheitsfalles  fast  nie  mit  Si* 
eherheil,  oder  auch  nur  mit  Wahrscheintichkeit  bestimmen,  ob  der  erstere 
0der  der  letztere  Fall  vorliegt,  und  es  ist  daher  zu  ralhen,  in  der  Praxis 
im  Anfange  die  Prognose  immer  zweifelhaft  zu  stellen.  Erst  der  weitere 
Veriauf  gestattet  eine  bestimmtere  Prognose-  Diese  wird  in  der  Regel 
günstig,  wenn  selbst  bei  fortdauernder  Ausscheidung  von  Cylindern  der 
Eiweissgehalt  des  Urines  abnimmt  oder  verschwindet,  ungünstiger,  selbst 
beim  Verschwinden  der  Cylinder  aus  dem  Urine,  wenn  der  Eiweissgehalt 
desselben  ein  reichlicher  bleibt  Ein  sehr  unbedeutender  Eiweissgehalt 
des  Urines  gestattet  trotz  reichlicher  Anwesenheit  von  Cylindern  biswei- 
len schon  von  Anlang  an  eine  günstige  Prognose,  Doch  kommen  auch 
F&lle  vor,  in  denen  trotz  Verschwinden  der  Cylinder  und  des  Eiweiss  aus 
dem  Urin  in  Folge  einer  Verschrumpfung  vieler  Harnkanälchen  oder  einer 
gleichzeitig  sich  entwickelnden  Hyperplasie  des  interstitiellen  Gewebes  eine 
Atrophie  der  Niere  und  damit  ein  schlimmer  Ausgang  eintritt. 

Die  für  die  Behandlung  massgebenden  Grundsätze  wurden  bereits 


Dicke,  die  bald  den  Durcbmesser  oder  dem  off 
recti  entspricht,  bald  gerinsrer  ist  als  derselbe  —  ihi 
zwischen  10  und  50  f».  In  seltenen  Fällen  sah  icl 
ihrem  einen  Ende  gabellfi:  eetheilt.  offenbar  den  1 
recti  entsprechend.  Bisweilen  scheinen  sie  wiinnfö 
Aussehen  gleicht  dem  der  Tubuli  contorti.  Hoch 
dass  sie  in  solchen  Fällen  aus  letzteren  stammen, 
von  den  Papillen  zu  {rross  ist.  als  dass  in  ihnen  ( 
sammenhängenden  längeren  Stücken  durch  die  eng 
umgebogenen  Fortsetzungen  derselben  bis  in  die 
werden  könnten.  Das  gewundene  Ansehen  entsi 
durch,  dass  die  ursprünglich  gerade  gestreckten  C 
treiben  durch  die  letzten  sehr  weiten  Tubuli  recti  1 
gungen  erleiden.  Auch  die  sehr  schmalen  Cylindei 
wahrscheinlich  nicht  in  den  engen  Harnkanälehen, 
men  der  zum  Theii  von  Cylinderepitel  bekleideten 
nen  ein  verschiedenes  Aassehen  zeigen.  Bisweilei 
glashell  und  durchsichtig.  Diese  Form  ist  schwer 
her  leicht  übersehen,  wenn  man  sie  nicht  durch  zwe 
schiebe  Beleuchtung  etc.  oder  durch  Färbong  mit  , 
eher  macht.  Diese  Form  scheint  dem  frühesten  S 
und  den  frischen  Zustand  dieser  Cylinder  darzustel 
sen  sie  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Epitelzellen 
Partien  von  frischen  oder  zersetzten  Blutkorperche 
säure  etc.  und  fa^en  dann  v-.el  leichter  in  die  Aue 
und  zwar  im  Allgemeinen  in  einem  späteren  Stadiui 
Verweilen  in  den  Harnktirälchen  erscheinen  diese 
hell  und  durchsichtig,  feinkörnig  granclirt  oder  matt 
sen  mehr  r.der  weniger  zahlr*»iche  Fettkömchen 
die  durch  Behandlung  mit  Aeiher  oder  Benzin  ausg 
oder  sie  erscheinen  stellenweise  durch  zersetztes 
Finden  sieh  solche  offenbar  ältere  Cyiinder  mit  gla 
gemischt,  so  muss  dies  den  Verdacht  erregen,  dasi 
in  der.  Harnkanälchen  fi"»nschreitet  nrd  allmälig  nei 
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ist  und  nur  noch  seine  Residuen  fibrig  sind.   Oefters  findet  man  neben 

Nierencylindern  auch  noch  abgestossene  Epitelschläuche  —  Zeichen 
B  gleichzeitigen  Nierenkatarrhes ;  —  Blutkörperchen  —  Zeichen  einer 
>lieirendenpHämaturie ;  —  Eiterkörperchen,  die  wenn  sie  sparsam  vor- 
Ken  sind,  aus  den  katarrhalisch  afficirten,  ihres  Epitels  beraubten  Tn- 
i  rectis,  herstammen  können,  wenn  sie  in  reichlicher  Menge  vorhptn- 
sind,  jedoch  gewöhnlich  eine  gleichzeitige  Affeetion  der  Nierenkelohe 
des  Nierenbeckens  (s.  Pyelitis)  anzeigen. 

Im  ersten  Anfang,  so  lange  die  in  den  Harnkanfilchen  bereits  gebil- 
i  Cylinder  durch  den  Urin  noch  nicht  weggespült  und  mit  diesem 
eleert,  sondern  in  den  Hamkanälchen  zurückgehalten  werden,  bleibt 
Diagnose  zweifelhaft. 

Prognose.  Während  man  bis  vor  Kurzem  glaubte,  dass  das  Er- 
inen von  Nierencylindern  im  Urin  immer  eine  entschiedene  Erkran- 
des  Nierenparenchyms,  eine  geföhrliche  Form  von  Morbus  Brightii 
ige,  lehren  neuere  Erfahrungen,  dass  solche  Fälle  ganz  günstig  und 
irlos  verlaufen  können.  Ich  selbst  habe  zahlreiche  Fälle  der  Art  be- 
lltet,   die  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer  mit  vollständiger  Gene- 

endeten.  Die  Prognose  hängt  wesentlich  davon  ab,  ob  man  es  mit 
n  einfachen  Croup  der  Tubuli  recti  zu  thun  hat,   oder  ob  gleichzeitig 

höher  liegende,  engere  Abschnitte  der  Hamkanälchen  ergriffen  sind, 
in  welcher  Ausdehnung.    Im  ersteren  Falle  ist  die  Prognose  fast  im- 

günstig,  wenn  man  nicht  etwa  Ursache  hat  zu  glauben,  dass  die 
*zahl  der  Tubuli  recti  beider  Nieren  gleichzeitig  ergriffen  ist.    Hierüber 

aber  die  Quantität  der  im  Urin  enthaltenen  Cylinder  einigermassen 
chluss  geben ;  je  geringer  deren  Menge,  um  so  geringer  ist  die  Gefahr. 
I  die  häufig  vorkommende  Complication  mit  Hämaturie  (Beimischung 
feinvertheilten  Blutkörperchen  zum  Urin),  so  wie  die  mit  Pyelitis  (Auf- 
n  von  zahlreichen  Eiterkörperchen  im  Urin  neben  den  Cyllndem) 
.  nach  meinen  Erfahrungen  die  Prognose  nicht  wesentlich. 

Schlimmer  ist  dagegen  die  Prognose,  wenn  gleichzeitig  höhergele- 
,  engere  Abschnitte  von  Hamkanälchen  in  grösserer  Ausdehnung  er- 
sn  sind.  Dann  erscheint  der  Fall  gefährlicher,  führt  oft  zu  einem  le- 
:n  Ausgang  oder  hinterlässt  bleibende  Veränderungen  des  Nierenpa- 
nyms,  bei  denen  nur  dann  die  Kranken  noch  längere  oder  kürzere 
in  einem  halb  invaliden  Zustande  fortleben  können,  wenn  noch  ein 
eichend  grosser  Theil  des  Nierenparenchyms  fungirt,  um  den  nöthi- 
Urin  Stoffwechsel  zu  vollführen. 

Leider  lässt  sich  im  Anfange  eines  Krankheitsfalles  fast  nie  mit  8i- 
heit,  oder  auch  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  bestimmen,  ob  der  erstere 

der  letztere  Fall  vorliegt,  und  es  ist  daher  zu  rathen,  in  der  Praxis 
anfange  die  Prognose  immer  zweifelhaft  zu  stellen.  Erst  der  weitere 
auf  gestattet-  eine  bestimmtere  Prognose.  Diese  wird  in  der  Regel 
itig,  wenn  selbst  bei  fortdauernder  Ausscheidung  von  Cylindera  der 
lissgehalt  des  Urines  abnimmt  oder  verschwindet,  ungünstiger,   selbst 

Verschwinden  der  Cylinder  aus  dem  Urine,  wenn  der  Eiweissgehalt 
elben  ein  reichlicher  bleibt  Ein  sehr  unbedeutender  Eiweissgehalt 
Urines  gestattet  trotz  reichlicher  Anwesenheit  von  Cylindern  biswei- 
M^hon   von  Anfang  an   eine  günstige  Prognose.    Doch  kommen  auch 

vor,  in  denen  trotz  Verschwinden  der  Cylinder  und  des  Eiweiss  aus 
Urin  in  Folge  einer  Verschrumpfung  vieler  Hamkanälchen  oder  einer 
tizeitig  sich  entwickelnden  Hyperplasie  des  interstitiellen  Gewebes  eine 
>hie  der  Niere  und  damit  ein  schlimmer  Ausgang  eintritt. 

Die  für  die  Behandlung  massgebenden  Grundsätze  worden  bereits 
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firfiheT  bei  Besprechung  der  Fibrinnrie  (S.  641)  geschildert  und  ich  i^er- 
weise  daher  auf  das  an  jener  Steile  darüber  Gesagte. 

S.    Blntergüss  in  die  Harnkanilchei. 

§.  23.  Schon  früher ,  bei  Besprechnng  der  HSmatoria  renalis  (S. 
530  IT.),  wurde  erwähnt,  dass  nicht  selten  Blutergüsse  in  die  Harnkanil- 
chen  vorlionjmeny  und  eine  der  Ursachen  so  wie  der  ElementarrormeD 
von  Krankheiten  des  Nierenparenchyms  bilden.  So  weit  dieselben  alt 
selbständige  Kranliheit,  in  Form  einer  Hämaturie  auftreten,  wurden  diesel- 
ben bereits  a.  a.  0.  besprochen.  Um  unnöthige  Wiederholungen  zu  ver- 
meiden, will  ich  auf  jene  Stelle  verweisen,  und  hier  nur  diejenigen  Ver- 
hältnisse weiter  besprechen,  welche  sich  auf  vom  Bluterguss  abhängige 
Veränderungen  der  Harnkanälchen  und  des  übrigen  Nierenparenchym! 
beziehen. 

Ein  Bluterguss  in  die  Harnkanälchen,  der  immer  eine  Zerreissung 
von  Kapillaren  sowohl  als  der  Wände  der  Harnkanälchen  voraussetzt,  kau 
vorzugsweise  an  zwei  Stellen  der  letzteren  stattfinden: 

a)  in  den  weiteren  Tubulis  rectis,  wo  nach  Zerreissung  der  byperi- 
misch  gewordenen  umspinnenden  Kapillären  die  leichter  lerreissbare 
Schleimhaut  dem  Eintritt  des  Blutes  in  das  Lumen  der  Tubuli  verhältuM- 
mässig  geringeren  Widerstand  entgegensetzt,  als  an  den  weiter  oben  li^ 
genden,  mit  einer  eigenen  Tunica  propria  umkleideten  engeren  Abscbnittei 
der  Harnkanälchen.  Bluterguss  an  dieser  Stelle  bildet  einen  häufigen  6^ 
gleiter  der  bereits  §.  21  u.  22  geschilderten  mit  Hyperämie  und  Biatsto- 
ckung  verbundenen  katarrhalischen  und  croupösen  Prozesse  der  Tobd 
recti.  Er  theilt  mit  diesen  die  Ursachen,  hat  denselben  Verlauf,  dieselbe 
Prognose  und  fordert  dieselbe  Behandlung.  Die  Diagnose  beruht  auf  des 
mikroskopischen  Nachweis  von  vereinzelten  Blutkörperchen  im  Urin  neba 
Schläuchen  von  Nierencpitel  oder  Fibrincylindern,  Als  selbständige  Kranl- 
heit  ohne  gleichzeitigen  Katarrh  oder  Croup  kommen  solche  Blutergüsse 
in  die  Tubuli  recti  nur  selten  vor,  doch  beobachtet  man  bisweilen  fJ^ 
in  welchen  der  Bluterguss  neben  den  übrigen  Symptomen  überwiegt,  se 
dass  der  Urin  nicht  blos  viel  Blutkörperchen  enthält,  sondern  auch  die 
meisten  entleerten  Cyiinder  viel  Blut  einschliessen,  ja  zum  Theil  ganz  tv 
geronnenem  Blute  zu  bestehen  scheinen.  In  solchen  Fällen  mnss  wm 
natürlich  auch  schliessen,  dass  neben  bedeutenden  Zerreissungen  der  Kl* 
pillaren  auch  die  Grundmembran  der  Tubuli  recti  stärker  zerrissen  und  nl 
Blut  infiltrirt  ist,  als  bei  einem  mehr  oberflächlich  sitzenden  Ratarrti  oder 
Croup,  und  dem  entsprechend  muss  auch  die  Prognose  weniger  gfloslis 
erscheinen. 

b)  Der  Bluterguss  erfolgt  in  die  Anfänge  der  Harnkanäle,  durch  eitt 
Zerreissung  der  Gelasse  von  Glomerulis,  die  hier  nur  durch  eine  einfiMte 
Epitelialschicht  von  dem  Lumen  der  Harnkanäle  getrennt  sind.  Dieter 
Vorgang  erscheint  als  ein  sehr  häufiger  Begleiter  verschiedener  Fonnci 
von  Morbus  Brightii  und  bildet  eine  wichtige  Elementarform  dieses  Kmfc* 
heitsprozesses.  Das  Blut  tritt  dann  zunächst  in  die  den  Glomerulus  amp- 
bende  Kapsel  und  füllt  dieselbe.  Bei  reichlicherer  Blutung  kann  es  aocl 
in  das  von  der  Kapsel  entspringende  Harnkanälchen  übergehen  und  mehr 
oder  weniger  weit  in  demselben  vordringen.  Jedoch  nur  ein  Theil  dei 
an  dieser  Stelle  in  die  Harnkanälchen  gelangten  Blutes  scheint  den  gu* 
zen  Verlauf  eines  solchen  erfüllen  und  bis  in  die  Tubuli  recti  voröjit^ 
zu  können.  Der  lange  Weg,  das  enge  Lumen  der  oberen  Abschnitte  di^ 
ser  Kanälchen,  ihre  gewundene  Form  setzen  diesem  Vorschreiten  beliieW- 
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Hindernisse  entgegen,  und  wenn  auch  hSnflg  ein  Theil  desselben 
dem  Urin  fortgespüU  nnd  mit  ihm  nach  Aussen  entleert  wird,  bleibt 

in  der  Regel  ein  anderer  Theil  desselben  in  den  oberen  und  mittle- 
^eilen  der  Uarnkanälchen  zurück,  gerinnt  dort,  kann  dadurch  zu  einer 
Loprung  derselben  und  durch  später  in  demselben  eintretende  Verän- 
Dgen  —  fettigen  Zerfall,  kalkige  Ablagerungen  —  zu  secundären  Af- 
»nen  der  Harnkanäichen ,  Aufhebung  der  Function  ihres  Epitels,  Er- 
^rung,  Schrumpfung  und  Atrophie  fuhren.  Dergleichen  Blutgerinnsel 
ftalb  der  Harnkanälchen  lassen  sich  bei  Sectionen  durch  das  Hikro- 

im  frischen  Zustand  leicht  an  ihrer  BlutfSrbung  erkennen.    In  spä- 

Zeil  kann  allmälig  ihr  DlutfarbestofT  durch  den  Urin  ausgewaschen 
^n.    Sie  gleichen  dann  in  jeder  Hinsicht  feinkörnig  granulirten  oder 

degenerirten  Fibrincylindern  und  lassen  sich  von  solchen  nicht  mehr 
scheiden.  Solche  in  oberen  Abschnitten  derHarnkanälchen  gebildete 
'«rinnsei  werden  wahrscheinlich  nur  selten  nach  Aussen  entleert,  Sus- 
his zerfallener,  nicht  mehr  als  solche  erkennbarer  Detritus.  Man  fln- 
ewar  bisweilen   im  Urin  in  den  Harnkanälchen  gebildete  Blutcoagula, 

diese  stammen  wohl  meist  von  den  Tubulis  rectis,  aus  denen  sie 
Ler  entleert  werden  können. 

Die  Blutergüsse  in  die  Harnkanälchen  treten  immer  als  diffuse  Pro- 
üt  auf,  so  dass  nur  eine  gewisse ,  bald  kleinere  bald  grössere  Anzahl 
Clomerulis  oder  Harnkanälchen  befallen  wird,  während  andere  dazwi- 
Kilii'gende  frei  bleiben. 

Nicht  blos  in  die  Harnkanälchen  finden  Blutergüsse  statt.  Nicht  sel- 
Indet  man  auch  bei  der  Untersuchung  erkrankter  Nieren  Blutergüsse 
arenchym,  dem  interstitiellen  Gewebe,  welche  meist  in  Verbindung 
:ien  bereits  geschilderten,    und  durch  dieselben,   oder  ähnliche  Ursa- 

bedingt,  auftreten.  Sie  entstehen  durch  Zerreissung  der  die  Ham- 
le  umspinnenden  Kapillaren,  oder  der  in  die  Glomeruli  eintretenden 
en  Arterien  —  seltner  durch  Zerreissung  etwas  grösserer  Arterien, 
3  diese  rigid  oder  atheromatös  entartet  sind.  Sie  sind  bald  klein,  mi- 
kopisch,  bald  grösser,  schon  mit  blosem  Auge  sichtbar,  von  Vs  M°^*« 
m.  Dchm.  und  darüber;  erscheinen  Anfangs  punktförmig,  circumscript, 
sr  als  verwaschene,  allmälig  in  die  Umgebung  übergehende  Ecchymosen. 
bei  ihnen  ergossene  Blut  erleidet  allmälig  die  Veränderungen,  welche 
Ecchymosen  gewöhnlich  auftreten.  Es  kann  theilweise  in  schwarzes 
lent  umgewandelt  werden  und  so  zur  Entstehung  einer  Pseudomela- 
t  Veranlassung  geben,  im  weiteren  Verlaufe  zur  Veränderung,  selbst 
5dung  des  betrefTendcn  Nierenabschnittes  fähren.  Bisweilen  beobach- 
man  grössere  derartige  Blutergüsse  an  der  Oberfläche  der  Niere,  zwi- 
tu  dem  Peritonealöberzug  und  der  fibrösen  Kapsel,  oder  auch  unter 
letzteren.  Sie  können  eine  beträchtliche  Grösse  erreichen,  so  dass  ein 
1  des  Peritonealuberzuges  oder  der  fibrösen  Kapsel  vom  Nierenpa- 
ihym  durch  sie  abgelöst  erscheint.  Beträchtliche  derartige  Blutergüsse 
Jer  Oberfläche  der  Niere,  aber  auch  solche  im  Parenchym  bilden  wahr- 
iinlich  öfters  die  Veranlassung  zur  Entstehung  der  nicht  selten  vor- 
imenden  Hydatiden  oder  Cysten  der  Niere  (vgl.  Nierencysten). 

4.    Complicirtere  Veränderungen  der  Harnkanälchen. 

§•  24.  Ich  rechne  hieher:  fettige,  kalkige  und  sonstige  Metamor- 
se  ihres  Inhaltes;  Veränderungen  ihrer  Grundmembran  oder  Tunica 
pria,  Erweiterung  oder  Verengerung  und  Verschrumpfung  derselben; 
Koderungen  der  Glomeruli  und  deren  Kapseln.    Fast  alle  diese  Ver&n- 
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ileniiigcD  irehören  spüteren  Siadien  einer 
chyms  an  und  folgen  in  der  Kegel  aul  die 
graphen  §reschiideHen,  welche  meisl  als  dl 
chen  betrachtet  werden  müsseti. 

Am  häoö^sten  UDler  den  genannten  ^ 
Metamorphoae  ihres  Inhalts,  resp.  ihrer  E| 
wesentHch  verschiedenen  Formen.  Bei  de 
senal  wenig  oder  nicht  veränderien  Epiteüi 
fUtrirt  Bei  der  anderen  eriejden  die  durch 
reits  anderweitig  veränderten  Epilelien  derae 
Fihrin-  oder  ßltilcoaguln  eine  fettige  Meiami 

a)  Die  erste  Art  Ist  bis  jetzt  verhätinisa 
den  und  ihre  Ursachen»  so  wie  ihre  Bede 
kei»  Man  kann  sie  zum  Unterechiede  von  i 
lanBky  •)  Steatose  der  Nierenepiielieti  n 
de»  ckarakierisirt.  Während  die  EpUeUen 
chen  Thieren,  nementlich  Katzen,  Bunden  ii 
iTÖpfchen  enihaiten*  wird  dies  beim  Mensc 
nictit  beobachlet*  Wohl  aber  findet  man  in 
thologischen  Fällen  innerhalb  der  sonst 
Harnkanälcheti «  vorzugsweise  der  Corticalsi 
Fetttröpfchen  in  verschiedener,  oA  betriehtli 
Fällen  erscheinen  die  mit  Fell  intiltririen  H 
ten  der  Niere  schon  makroskopisch  als  n 
trSchllicher  Fettablagerung  haben  die  betri 
felblichweisBes.  anämisches  Aossehen.  lo 
sieh  die  Fettinfiltration  nur  durch  das  Mil 
sieht  man  auch  Treie ,  nicht  in  Epitelien  ein 
nerlinlb  der  Harnkanälchen.  Diese  Sieal 
grosse  Achnliehkeit  mit  der  Tettigen  InAltrs 
auch  häufig  mit  ihr  zuglekh  in  der  Leicl 
dieser  bis  jetzt  nur  wenig  beachteten,  aber 
nigntens  in  ihren  geringeren  Graden  nicht 
bis  jetzt  noch  wenig  studirt  Wahrscheinllc 
an:  tieichthum  des  Blutes  an  Fett  (Liplml 
im  Knrppr.  Dass  Phosphorvergiftung,  weh 
fettijce  Degencnition  der  Leherzellen  zu  bev 
Sieaiose  der  Nieren  Veranlnssung  geben  ki 
doch  lässt  sich  diese  Ursache  in  der  Mehn 
Fälle  mil  Sicherheit  ausschliessen.  Von  d 
fettigen  Entartnng  bei  Morbus  Brightü  ist  sii 
ihre  Folgen  und  pathologische  Bedeutung 
den  von  mir  beobachteten  und  sonst  zu  m 
len  derselben  wo  während  des  Lebens  dei 
hielt  derselbe  niemals  £iwciss>  Bokitans 
sie  in  den  von  ihm  (erst  nach  dem  Tode)  1 
terdrückimg  der  Barnäbsondening  und  Orä 
den  von  mir  beobachteten,  freilich  meist  ^ 
der  Tod  immer  durch  andere  Ursachen  her 
tose  schien  keine  irgend  wie  bedenklichei] 
Vielleicht  führt  dieselbe  unter  gewissen  Bed; 


*)  Oeber  ktkale  Laber*  tmd  Uier€iuteato*s>    Z 
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oder  zur  Llpnrie  (8.  545).  Ihre  klinische  Bedeutung,  Prognose  und  Be- 
handlung ist  daher  erst  noch  restzu&tellen.  Vteileichi  l^sst  sie  sich  da- 
durch während  des  Lebens  erkennen,  dass  man  mit  Feiuropren  iuipräg- 
niric,  aber  sonsl  normaie  Nierenepiielien  im  Urin  nachweist,  doch  be- 
sitze  ich  darüber  weder  eigene  Erfahrungen,  noch  sind  mir  solche  von 
Andern  bekannt  geworden. 

b)  Die  zweite  Art.  eine  felUge  Melamoiphose  des  Inhaltes  der  Harn- 
banllehen  mit  sonstigen  Modißcationen  und  meist  leink^rnigeni  Zerfall  des- 
selben verbunden,  kommt  dagegen  sehrh^ufiif  vor  und  bildet  ein  wesent- 
Hches  Element  verschiedener  Formen  der  Bnghl'schen  Krankheit  Die  • 
Erseheinun^en  bei  dt^rselben,  je  nach  Stadium,  Intensität  und  sonstigen 
begleitenden  Umständen  einigermassen  verschieden,  sind  fütgende: 

Das  Epitel  der  Harnkanälchen  erscheint  unter  dem  Mikroskop  bei 
leichteren  Graden  undurchsich liger  und  weni^^er  deutlich  uJs  stmst»  fein- 
körnig getrübt,  in  höheren  Graden  enthütt  es  mehr  oder  weniger  Körnchen 
oder  Tröpichen,  bisweilen  zu  unregehnässigrn  Gruppen  verbunden,  die 
*ich  durch  ihr  chemisches  Verhalten  —  Unveründerlichkeit  durch  Säuren 
und  Alkalien,  während  sie  durch  Behandlung  mit  Aether  und  Denxin  ver- 
sohwitiden  —  als  Fett  charakierisiren,  Sie  erscheinen  bei  aulTallendem 
Lichte  weiss^  bei  dureh  fallen  dem  dunkel  und  lassen  sich  dadurch ,  wo  si«9 
reichlich  vorhanden,  schon  makroskopisch  oder  wenigstens  bei  schwäche- 
ren VergrÖsserungen  erkennen.  Untersucht  man  leine»  in  der  Hichlung 
von  der  Peripherie  nach  dem  Hilus  geführte  Durchschnitte  der  Nieren,  so 
überzeugt  man  sieh,  dass  in  solchen  Fällen  mehr  oder  weniger  Harnka* 
oftle^  in  der  Gorticalsubsianz  vielfach  gewunden,  in  den  Pyramiden  mehr 
gestreckt  verlaufend,  bald  in  schwächerem,  bald  in  stärkerem  Grade  dieae 
Fettmelamorphose  ihres  Inhaltes  zeigen,  während  andere  dazwischen  lie- 
gende Hamkanale  davon  frei  und  unverändert  erscheinen.  Doch  sieht  mau 
die  grossen  Tubuli  recti  seltner  auf  diese  Weise  verändert,  wahrschein- 
lich desshaib,  weil  das  fettig  entartete  Epitel  derselben  leichter  abgestos- 
den  und  mit  dem  Urin  entleert  wirdi  Bei  sehr  starker  Feltmeiamorphose 
des  Epitels  erscheinen  die  betreffenden  Harnkanälchen  in  der  Elegel  er- 
weitert; namentlich  in  der  Corticaisubslanz  beträgt  ihr  Durchmesser^  der 
im  Normalzustand  im  Mittel  etwa  40  f^*  misst  und  70  fi>  seilen  übersteij^ti 
im  Millel  häutig  70 — 80  ^.,  ja  überschreitet  nicht  selten  100  ^«  Sie  ha- 
ben ofTenbar  durch  eine  V'ermehrung  oder  Anschwetiung  ihres  Inhaltes 
eine  Ausdehnung  erlitten.  Massige  Grade  dieser  letligen  Degeneration  des 
Nierenepitels  können  schon  sehr  frühzeiiig  aufireten ,  wenige  Tage  nach- 
dem die  sie  hervorrufenden  Ursachen ,  wie  Kreislau Isstörungen  etc.  sich 
geltend  gemacht  haben.  Bei  weiier  fortschreitender  FettmaLamorphose 
kann  in  späterer  Zeit  der  Inhali  in  einen  feinkörnigen  Detritus  zertaüen« 
der  mehr  oder  weniger  grössere  Fettkörnchen  oder  Fetttropfen  —  ich  habe 
solche  bis  zu  22  ^»  Dchm*  beobachtet  —  einscbliesst*  Dieser  zerfallene 
Detritus  kann  durch  den  Urin,  wenn  dessen  Absonderung  in  dem  belref* 
fenden  Harnkanälchen  noch  fortdauert,  —  sein  Anfang  und  resp*  der  he* 
treffende  Glomerulus  noch  nicht  verödet  ist  —  mehr  oder  weniger  tortge- 
spult und  entfernt  werden.  Doch  geschieht  dies  bei  der  durch  den  lau- 
gen und  gewundenen  Verlauf  bedingten  SckwieriKkeil  der  Fortbewegung 
nur  halbQiissiger  Massen  meist  nn vollkommen.  Die  betrelTendea  Stellen 
der  Harnkanälchen  erscheinen  dann  leer«  die  Innenfläche  der  Tunica  pro^ 
pria  eniblösst,  von  ihrer  Epitelschicht  entkleidet.  Die  so  ihres  Inhaltes 
beraubten  Steilen  der  Harnkanälchen  können  dann  collabiren  und  weitere 

I Verändern ngeu  erleiden»  von  detten  weiter  unten  die  Rede  sein  wird» 
Die  Ursachen    dieser  FeUmetamorphose   der  Uamkanälchen    sind 
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nicht  in  alfen  Fällen  genau  dieselben,  lassei 
jedenfalls  auf  die  fol|:eiiden  znnicklnhren. 
kanäJa  durch  einen  Ealarrh  (§.  21)  ab^eslo 
bindung  mit  der  Tucica  propria  und  den  d 
ren  getrennt,  so  fallen  sie,  wenn  sie  nicht  aus( 
nätchen  innickgehaUen  werden,  über  kurz  odi 
Jo^iöchen  Gesetzen  einer  Fetlmelamorptiose  ai 
denselben  Gesetzen  mit  den  durch  einen  Crou 
leUlere  abgelagerten  Fibrtnfichläuchen,  so  v 
*zerreissung  in  ihnen  gebildeten  Blulcoagul 
genug  in  den  Harnkanälchen  zuröckgehalic 
bilde  um  so  schv^ieriger  aus  den  Harnkanäl 
in  dcnseiben  zuriickgehaUen  werden ,  je  wi 
von  den  Tubulis  reeiis  enirernt  ist,  so  idll 
zen  viel  hüußger  in  den  oberen»  engeren  A 
in  den  weiteren  und  verhältnissmassig  am  i 
auf.  Aus  demselben  Grunde  emsiehi  sie 
nigen  exsndaliven  Prozesse  —  Fibrinaussc 
deren  Ausgangspunkt  die  am  Anlange  4er 
nieruti  bilden.  In  allen  den  eben  betrachtel 
vorübergehende  Pritiesse,  welche  die  Ursa< 
den,  wenn  üuch  diese  selbst,  nachdem  si 
eingeieitet  ist,  nur  lungsam  (orlschrdtel  u 
wiekluntc  meist  längere  Zeit  braucht.  Es  Ist  ji 
halten  diese  Ansieht  aufrt^cht^  —  dass  auch 
Einüüsse  eine  Feiimetumorfjhose  der  Harnkn 
tigen  Zerfall  steigern  kenn,  hervorzurufen  in 
len  nameniiich  chronische  Kreishuirs»(5nint 
umspinnenden  Capillaren,  wodurch  Krnährui 
vorgeruten  werden  sollen«  die  deren  Kettmel 
Entscheidung  dieser  Frage  bleibt  weiteren  l 

Die  Bedeutung  dieses  Vorganges  ii 
den  alle  die  betroffenen  Stellen  der  Harnki 
wenigstens  in  ihrer  Function  bescti rankt,  I 
der  Harnkanalchen  bei  der  Uropoese  spielen 
filens  Conceniration  der  speeitiii^eben  liarnt: 
wird  n^ehr  oder  weniger  aufgehoben  tind  d 
der  Unnabsondcrung  je  nach  der  Ausbreitui 
oder  höherem  Grade  tieeinträchtigt.  Dann  i 
gleichzeitig  noch  andere«  späier  zu  betracht 
atiliellen  Parenchym  der  Nieren  vorhanden  ah 
Zerftill  ihres  h)haltes  gan^e  Hirnkanalchen 
selben  dauernd  verändert  und  wuhricheinlii 
Von  der  riinmlichen  Ausbri^itnng  dieser  prii 
llonsunlnhigkeit  und  dem  \' erhall niss  dfrselb 
bleibenden  Theilen  des  Parenchyms  beiden K 
die  Prognose  ab. 

Eine  Diagnose  dieses  Prozesses  ai 
lich^  dass  man  im  Urin  fettig  metamorphosii 
oder  dessen  Deiritus  nachzuweisen  Im  Star 
falliger  Untersuchung  häufig  genug,  gewährt! 
Anhallspunkt  für  die  Prognose,  weil  dergleii 
übergeführt  werden ,  meist  aus  den  Enden  t 
Uuren  obereu  AbsebmUeD  slammeo,  und  dal 
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Üpele  Frß|:e,  über  Sitz  und  ÄiiebreiUing  der  FeHmetamorpboft©  meisl  un- 
entschieden  bleibt  Doch  mmsen  Fälle,  in  denen  die  Ernfeefurg  sol- 
cher Gebilde  durch  den  Urin  lungere  Zeil  anhält,  immer  tedeakllch  er- 
ieheinen. 

Eine  direkt  gegen  die  Felimetamorphose  gerirhietei  dieselbe  ab- 
ichnetdende«  oder  auch  nur  beschränkende  Behnadluiig  gehört  bis  jetit 
SU  den  Irommen  Wünschen- 

Sebr  viel  sellner  als  eine  Feltmelaniörphoße  beobachtet  man  im  In- 
halte der  Harnkanälchen  eine  kalkife«  oder  kreidige  Metamorpii0se. 
Sie  seigt  unter  dem  Mikroskope  ganz  dasselbe  Aussehen  wie  die  leitige 
Degeneration,  erseheint  als  mehr  oder  weniger  feinkörnige  Ablagerung 
innerhalb  der  Harnkanüle,  in  den  Epiielien  derseFben,  Fibrincylindern  oder 
Blutcoagulis,  die  bei  aiiüallendem  Lichte  weiss,  bei  durchrallendem  dunkel 
erscheinen,  unterscheidet  sich  aber  chemisch  dadurch,  dass  die  aus  koh- 
lensaurem und  phosphcirsaiirem  Knlk  besiehenden  Parlikelcben  derselben 
durch  Behandlung  mit  biiuren  aulgelöst  werden  und  verschwinden*  tSie 
kommt  immer  mit  Feitmetamorphose  verbunden  vor,  ist  aber  viel  seliner 
und  viel  weniger  ausi^ebreilet  als  diese,  auch  meist  nur  auf  einzelne  Stel- 
len, namentlich  die  Coriicalsubstanj  beschränkt*  ihre  Ursachen  und  Fol- 
gen lind  dieselben«  wie  bei  jener,  und  die  specielte  Dispos^tian  zu  ihrer 
Bildung  scheint  ein©  ähnliche,  wie  die,  welche  zu  einer  Verknöcherung 
der  Arterien  und  zu  sonstigen  pathologischen  Verkreidungen  im  Organis- 
mus lühn.  Da  sie  sich  während  des  Lebens  nicht  diagnosüeiren  lässt, 
hat  sie  nur  ein  pathologisch-anatomisches,  kein  klinisches  Interesse. 

Eine  amyloide  Veränderung  des  Inhalts  der  Marnkanälchen  habe 
ich  nie  gesehen,  und  ichbcEweifle»  dass  eine  solche  vorkommt.  Während 
}eh  unzähltgemale  an  Glomerulis  und  kleinen  Nierenarlerien  durch  Behand- 
lung mit  Jud  oder  Jod  und  Schwefelsaure  die  charakteristischen  amyloiden 
Farben  Veränderungen  erhielt,  ist  es  mir  bei  denselben  Fräpaialen  niemals 
gelungen,  dieselbe  am  Inhalt  von  Uarnkanälchen  211  beobachten. 

Palhologische  Veränderungen  der  Tunica  propria  der  Harn- 
kanälchen  werden  verhülinissmrissig  nur  selten  beobachteL  ßerelts 
früher  (S,  604)  wurde  erwähnt,  dass  die  Tubuli  recti  keine  eigentliche 
Tunica  propria  besitzen,  deren  Grundsubstanz  vieimehr  unmittelbar  in  das 
interstitielle  Parenehym  derselben  übergeht,  resp.  von  demselben  gebildet 
^^ird.  Nur  die  ihrem  Anfange  nälier  gelegenen,  engeren  AbschniUe  der 
■Barnkanäichen  besitzen  eine  eigene,  doppelt  eontourirte,  von  dem  umge- 
Wbenden  Parenehym  verschiedene  Tunica  propria  und  von  dieser  kann  da- 
"lief  nur  hier  die  Rede  sein.  Am  hautigsten  berncrkt  man  noch  eine  Ver- 
dickung derselben,  bisweilen  verbunden  mit  Entwicklung  eines  tibrtllareu 
Baues  und  von  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Kerngebiiden.  Sie  ist  ga^ 
wohnlich  mit  einer  Hyperplasie  des  umgebenden  Parenchyms  (wovon  tfii* 
ler)  verbunden  und  erreicht  .namenilich  am  Anfange  der  llarnkanlilchen» 
an  den  die  Glomeruli  umschliessenden  ßowman'schen  Kapseln  bisweilen 
eine  beträchtliche  Üieke,  so  dass  diese  statt  der  normalen  von  etwa  6  ^, 
40  ft.  und  mehr  betragen  kann.  In  solchen  Fällen  erfolgt  leicht  eine  se- 
eundäre,  durch  Conipression  der  verdickten  Kapsel  berbeigelührte  Atrophie 
der  im  Inneren  liegenden  Glomeruli,  Es  kommen  aber  auch  prxruare, 
mit  mehr  oder  weniger  zahlreich  in  denselben  aultretenden  Kern  Wucherun- 
gen einhergehende  Veründerungen  der  Glomeruli  vor,  welche  eine  Ver- 
ödung oder  Compressinn  der  sie  bildenden  Gelässschlingen  herbeiführen 
und  dadurch  eine  ßeschräokuog  oder  Aulhebung  ihrer  Function  veranlas- 
sen können. 
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Eine  amyloide  EnlaniiDg  der  Taniea  propria  von  HainkmSkhei 
habe  ich  nie  beobachtet,  wie  wohl  ich  unzähligemale  an  Nieren  mit  amy- 
loider  Entartung  der  Giomeruli  und  kleinen  Arterien  darnach  ,;e8adil  habe. 
Ich  vermuthe,  dass  in  den  Fällen,  wo  mau  eine  solche  gefunden  habea 
will,  eine  Verwechslung  mit  kleinen  Arterien  stattgefunden  hat«  die  sdr 
häufig  die  amyloide  Veränderung  zeigen  und  sich  in  nicht  iigicirten  Mr 
paraten  nur  schwer  und  bei  grosser  Aultaierksamkeit  von  Hamkanilchci 
unterscheiden  lassen. 

Endlich  kommen  noch  Erweiterungen  und  Verengerungen  ds 
Hamkanälchen  vor.    Diese,  namentlich  die  ersteren  sind  bald  über  grössoe 
Strecken   und  gleichförmig  verbreitet,   aber  massigen  Grades    (um  Bmd- 
theile   ihres   normalen  Durchmessers,    nur  selten  das  Doppelle  dessebci 
erreichend,  statt  30^60  fi.  70,  80,  100  ^.)-  Sie  werden  dann  leicht  Qbc^ 
sehen  und  nur  durch  genaue  Messungen  mit  Sicherheit  erkannt.    In  andetea 
Fällen,  jedoch  meist  nur  in  späteren  Stadien  der  eine  Nierenatrophie  he^ 
beifuhrenden  Formen  von  Morbus  Brigthü,  finden  sich  bedeutendere,  aber 
auf  kleinere  Stellen   beschränkte  und   im  hohen  Grade    auf&llige,    daher 
auch  ohne  Messung  sogleich  in  die  Augen  springende  Erweiterungen  vm 
Hamkanälchen.    Sie  erscheinen  oft  spindelförmig,  blasig,  kugelig,  biswei- 
len  varicös,  so  dass  erweiterte  Stellen  mit  engeren  abwechseln;  nur  sei* 
len  erscheint  eine  längere  Strecke  eines  Harnkanälchens  in  bedeutenderen 
Grade  gleichmässig  erweitert   Alle  diese  Erweiterungen  erklären  sich  letckt 
durch  den  Druck,    welchen  ein  vermehrter  Inhalt  der  Hamkanälcheo  ut 
ihre  Wände  ausübt  —  in  Folge  einer  stellenweisen  Vermehrung  des  In- 
halts   durch  Epitelwucherung,    Faserstoffexsudat,    Blutextra vasat,    Dmdi 
des   fortdauernd    abgesonderten  Urines   bei  Verstopfung  des  Kanales  vad    { 
demnach  Verhinderung  seines  Abflusses   durch  die  eine  oder  andere  der    * 
genannten  Ursachen. 

Ebenso  entstehen  auf  kleine  Stellen  beschränkte  oder  mehr  ansge* 
breitete  Verengerungen  von  Hamkanälchen  durch  Manche  der  im  folgeD* 
den  §.  geschilderten  Veränderungen  des  interstitiellen  Parenchyms,  wodorck 
die  Hamkanälchen  von  Aussen  comprimirt  werden,  oder  durch  Abstossimg 
ihres  Epitels,  so  wie  nach  Aufhören  der  Function  ihrer  Giomeruli,  wobei 
mit  dem  Aufhören  des  von  diesen  abhängigen  Theiles  der  Hamabsonde- 
rung  auch  der  Expansionsdruck  aufhört,  welchen  der  abgesonderte,  sie 
erfüllende  Urin  auf  ihre  Vi^ände  ausübt 

Alle  diese  zuletzt  betrachteten  Verändemngen  der  Harnkanäldiei 
lassen  sich  weder  am  Lebenden  anders  als  vermuthungsweise  diagnosli- 
ciren.  noch  sind  sie  einer  speciellen  Behandlung  zugänglich,  und  habee 
daher  kein  eigentliches  klinisches  Interesse.  Aber  sie  geben  AufocUes 
über  die  Ursachen  und  den  Zusammenhang  vieler  bei  Morbus  Brigfatü  ii 
den  Nieren  vorgehenden  Prozesse  und  dadurch  hervorgerufene  &seliei- 
nungen ,  müssen  daher  hier  eben  so  wie  die  im  folgenden  §•  xu  sdiil- 
dernden  Vorgänge  eine  Erwähnung  finden. 

HL    Pathologische  Veränderungen,  welche  im  interstitiellen  ParendiTB 
der  Nieren  ihren  Sitz  haben  und  davon  abhängige  Ersoheinüngen. 

§.  25.  Das  Nierenparenchym  besteht  ausser  den  GefSssen  und  Ham- 
kanälchen y  deren  pathologische  Verändemngen  bis  jetzt  geschildert  siod, 
noch  aus  einer  zwischen  diese  Elemente  eingeschobenen,  sie  einestheilf 
trennenden,  anderentheils  verbindenden  Substanz.  Es  ist  dies  die  interi  tl- 
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lielle  Substanz^    ein   wenig  entwickeltes,    fast   amorphes   Bindefewehe. 

Sie  kann  ebenralls  pathologiscKe  Veränderungen  erleiden,   die  zwar  keine 

H^lbstündifi^en  Krankheilsprozesse  bilden,  daher  Ün  sich  beirachlel  ein  kli- 

Hlsches  Interesse  nicht  beanspruchen,  aber  hei  manchen  xusammengeseizien 

Hlcrenkrankbeiten,  manchen  Formen  von  Morbus  Brlgbiii  u,  a.  eine  Bolle 

spielen,  indem  fiie  bald  als  Complication  sich  Veränderungen  der  anderen 

faisiologischen  Elemente  hlnzu^esellen»  bald,  primär  entstanden,  mehr  oder 

weniger  störend  oder  verändernd  auf  die  übrigen  Elemente  einwirken  und 

diese  secundär  in  MitleidenschalX  ziehen.     Sie  sollen  daher  in  so  weil  hier 

eine  kurze  ßerucksichsignng    finden,    als   dies  zum  Verstand ntss  der  Knt- 

.  ilehung  mancher  contphcirieren  Erkrankungen  des  Nierenparenchyms    und 

lor    Erklärung    mancher    bei   diesen    autlretendea    Vorgänge     nothig  er- 

*  leheint 

*  Die   wjchiigsten   in    ihr   auftretenden    pathologischen  Veränderungen 
;  sifid  folgende: 

;  Eiterbildung   und    eitriger  Zerfall,  In  welchen   auch  andere 

'  beiiachbarle    Thdle    des    Nierenparenchyms    mit    hineingezogen    werden« 
Weiteres  darüber  s.  in  dem  Abschnill  über  suppuralive  Nephiilis, 

^m  FeUmelamorphose  und  feUJger  Zerfall,  bisweilen  verbunden 
^Eil  Kalkablagerun^^.  Diese  pathologischen  Veränderungen  des  inier* 
sthicflen  Gewebes  gleichen  ganz  den  entsprechenden  der  Barnkanälchen 
(§.  24),  kommen  meist  in  Verbindung  mit  denselben  vor  und  entstehen 
durch  dieselben  Ursachen,  duich  eine  Fettmelamorphose  etc.  von  Exsuda- 
ten oder  Exiravasaten  in  die  Bindesubstanz,  welche  ^leichzeiüg  mit  solchen 
io  die  Barnkanälchen  und  aus  denselben  Gelassabschniiien,  so  wie  durch 
dieselben  Veranlassungen  erlolgen.  Bisweilen  scheint  jedoch  auch  eine 
chronische  Feiimeiamorphose  des  interstitiellen  Gewebes  eu  entstehen» 
analog  einer  atheromatösen  Qegeneraiion  der  Nierenarterien  und  In  Ver- 
bindung mit  einer  solchen.  Die  Polgen  einer  solchen  Metamorphose  des 
Interstitiellen  Gewebes,  ursprünglich  von  geringerer  Bedeutung  als  die  ent- 
sprechenden in  den  Harnkanälchen  und  Arterien  unterstützen  doch  die 
schädliche  Wirkung  dieser  teUteren  auf  die  Ernährung  der  Niere,  so  wie 
die  Urin^bsondcrunf;  und  treten  namentlich  dann  hervor,  wenn  der  Pro- 
mess  sich  bis  zum  lettigen  Zerfall  steigert. 

Ht  Eine  der  wichtigsten  Verlnderungen  des  interstitiellen  Gewebes  ist 
^Bne  Hypertrophie  oder  Hyperplasie  desselben^  die  auch  einiger- 
massen  als  selbständiger  Pruzess  uuKreten  kann  und  bei  gewissen  Formen 
von  Morbus  ßiighiU  (Nierencirrhose)  eine  Hauptrolle  spielt«  Das  intersiJ- 
lieile  Gewebe  vermehrt  sich  bedeutend,  häufig  unter  Entwicklung  zahlrei- 
Hher  Kern ge bilde  oder  indem  es  vine  unbestimmt  faserige  Beschaffenheit 
^Mnimmt  (librilläre  Hyperplasie)«  Dadurch  erreichen  die  vom  inlerstitiellen 
Gewebe  ausgefüllten  Zwischenräume  zwischen  den  HarnkanSlchen  und 
Gefässen  eine  bedeutende  Dicke,  welche  die  normale  um  das  Vietrache 
öbertri£n.  Die  Gefässe  und  Harn  kanälchen,  welche  dazwischen  hegen,  er- 
scheinen häufig  bald  erweitert,  bald  verengt;  ihre  Wände,  namentlich  die 
der  kleinen  Arterien  und  der  ßowmm'schen  Kapseln  nicht  seilen  ebenfalls 
bedeutend  verdickt.  Eine  derartige  Nierencirrhose,  welche  in  ihrer  Ent- 
stehun^^sweise  und  ihrem  Verhalten  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  einer  Cir- 
rhose  der  Leber  zeigt,  muss  natürlich  auf  die  dazwischen  liegenden  Ge- 
fässe und  Harnkanäle  einen  sehr  nachiheifigen  Einflass  ausüben  und  de* 
ren  Funktion  vielfach  beschränken.  Die  eigentliche  Ursache  ihrer  immer 
langsamen  Entstehung,  wiewohl  häufig  auf  Kreislaufstörungea  in  den  Ca- 
piUaren  zurückzutühren^  ist  doch  im  Specielien  noch  dunkel 
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B.    ßie  Erkrankungen  des  Nierenparenchyms  als  selbstSndige 
Krankheilen  vom  kUnischen  Standpunkte* 

I.    Bright'sclie  Krankheit  —  Nephritis  albuminosa  —  Nephritis  pti» 
ohymatosa  —  nephr.  dlfltasa. 

Von  der  aoBBerordonÜich  Kahlreichen ,  zum  Theil  blo«  casuiaüschen  literalnr  te 
llorbuB  Brightii  kann  hier  nur  daa  Wichtigere  Erwihnang  finden.  Der  TM 
davon,  welcher  ganz  spccielle  Fragen  behandelt,  wird  später  an  den  betteft» 
den  Stellen  erwähnt  Bright,  Reports  of  medical  cases  1827.  —  Ckriitf* 
son,  On  granulär  degtneration  of  the  kidneys.  1889.  —  Osborne,  wli 
nature  and  treatment  of  dropsy  diseases  1837.  —  Martin  Solon«  deP  aftt* 
minurie  1888.  —  Ray  er,  maladics  des  reins.  t  IL  1840.  —  Becqntrtl, 
86meiotique  des  uhnes.  1841.  p.  442  ff.  —  Malmsten,  Ueber  die  Erifhf schi 
Krankheit,  übers,  von  G.  v.  d.  Busch  1846.  —  Frerichs,  die  Brigkifschi 
NiercnkrankhciL  1851.  —  Virchow,  in  s.  Archiv.  Bd.  IV.  —  Reinäari, 
Charit^  Annalen  1850.  —  Bamberger,  in  Virchow'e  Archir.  Bd  XL-* 
Beckmann,  ebendas.  —  Traube,  Medicin  Centralaeitone  1858.  Hr.  ft 
1859.  7.  8.  —  S.  RoBenstein,  in  Virchow's  Archiv.  Bd  XIV.  a.  XVL - 
Beer,  Die  BindeBubBtanz  d.  menschL  Niere.  1859.  —  Qge.  Johnson,  Ol 
Krankheiten  d.  Nieren,  Übers,  v.  B.  Schütze.  1856.  —  R.  Bentley  Todd.  01- 
nic.  lectureB  on  certain  diseases  o(  the  urinary  Organs  and  ob  dropsiet.  1857.* 
Basham,  on  dropsy  connected  with  Bright's  dieease.  London  1868.  —  M.1 
Dickinson,  British  med.  Joum.  July  1859. 

§.  26.  Erst  seit  wenigen  Jahrzehnlen  wurde  die  Anfmerksamkeü  ts 
erzte ,  hauptsächlich  durch  die  Epoche  machenden  Arbeilen  des  ea|i' 
sehen  Arzles  Bright  auf  eine  früher  übersehene  Krankheitsfonn  des  Ke* 
renparenchyms  gelenkt,  die  man  ihren  Entdecker  zu  ehren  yntM 
Bright*8che  Krankheit  nannte.  Seitdem  hat  manerkanut,  dass  dien 
ihr  gerechneten  Krankheitsprozesse  ausserordentlich  häufig  vorkomMi 
und  in  vielen  Fällen  ein  schweres,  selbst  das  Leben  bedrohendes,  ja  lü 
Tode  führendes  Leiden  bilden.  Trotz  der  Wichtigkeit  dieser  Krankhcii 
ungeachtet  ihres  hüuhgen  Vorkommens  und  wiewohl  bereits  sehr  iiH' 
reiche  Studien  über  dieselbe  von  den  verschiedensten  Standponkieo  ai 
angestellt  worden  sind,  erscheinen  doch  unsere  Kenntnisse  des  Morbi 
Biightii  noch  immer  lückenhafl«  Namentlich  stellt  sich  immer  mehr  lke^ 
aus,  dass  die  hieher  gerechneten  Krankheitsfälle  sehr  grosse  Versehieder 
heilen  zeigen,  welche  nicht  blos  von  DifTerenzen  in  dem  Grade  und  4s 
Ausdehnung  der  zu  Grunde  liegenden  Nierenerkrankung  und  der  aod» 
weitigen  dieselben  begleitenden  Krankheitserscheinungen  abhängen,  M- 
dern  vielfach  von  der  Art  sind,  dass  manche  Gruppen  voq  Fälleo  ga» 
andere  Formen  von  Erkrankung  des  Nierenparenchyms,  einen  andeici 
Verlauf,  so  wie  eine  wesentlich  andere  Prognose  zur  Schau  tragen,  äi 
andere  (leihen.  Fordert  dies  auf,  den  Collectivbegriff  der  BrigblwKi 
Krankheil  in  verschiedene  Arten  zu  trennen  und  diese  mit  verschiedem 
Namen  zu  bezeichnen,  wie  es  in  der  neueren  Zeit  von  mehreren  Sehrü' 
stellern  und  Praktikern  geschehen  ist  —  so  combiniren  sich  auf  der  » 
deren  Seile  doch  diese  verschiedenen  Formen  so  häufig  miteinander,  ji 
gehen  in  einander  über,  und  lassen  sich  namentlich  am  Krankenbette,  v^ 
nigstens  in  gewissen  Stadien,  so  häufig  nicht  mit  Sicherheit  von  eioaoder 
unterscheiden,  dass  ihre  Trennung  und  die  Betrachtung  der  einzelnen  tk 
besondere  Krankheiten,  wenigstens  gegenwärtig,  vom  klinischen  Standpnois 
aus  nicht  räthlich  erscheint.  Aus  diesem  Grunde  wurde  es  vorgezofefl, 
die  ganze  Krankheitsgruppe,  welche  man  bisher  mit  dem  Namen  der 
Biight'schen  Krankheit  zu  benenneü  pflegte,  auch  hier  vom  künifebei 
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tandpunhte  aus  luaammeniufassen ;  nachdem  in  den  vorhergehenden  %%. 

die  verschiedenen  Formen  der  Erkrankung  des  Nierenparenchyms,  welche 

gewissermassen   die   einzelnen   EJemenie    der   complicirleren  Formen    de» 

j^orbus  ßrightti  bilden,  tür  sich  belrachlel  worden  sind,  namentlich  in  so 

^kit,  als  sie  bisweilen  als  selbständige  Erkrankungen  auftreten  können. 

■^       Unter  den  Colteklh begriff  der  Bright'schen  Krankheit  fallen  gewisse 

^hlhologische  Veränderungen  des  Nierenparenchyms,  weiche  an  der  Leiche 

^renig  in  die  Augen  springen  und  desshalb  auch  lange  Zeil  übersehen  wurden. 

Sie  lassen  sich  zwar  für  das  geübte  Äuge  last  immer  schon  makroskopisch 

erkennen«    fordern  aber  zu  ihrer  genauen  Beunheilung  in  der  Regel  eine 

mikroskopische    Untersuchung   und  bisweilen    die  Anwendung  chemischer 

Reageniiea     Sie   beirefTen    verschiedene  AbschniUe  bald    der  ilarnkanäl- 

chen^  bald  der  Gefässe,  bald  der  inierstitiehen  Bindesubstanz  der  Nieren; 

'  in  vielen  Fällen   sind  mehrere  dieser  Elemanle  des  Nierengewebes  gleieh- 

'  leitig  ergriffen*    Man  hat  diese  Veränderungen   au!  ,.Entzundung'*  zurück- 

^*  leTührt   und  daher  diese  Krankheit   als  eine  Form  der  Nierenentzündung 

*  (Nephrins)  betrachtet,    in    neuerer  Zeit  wurde  jedoch  von  mancher  Seite 

die  enizündliche  Naiur  einiger  Formen   von  Brighischer  Krankheit  getäug- 

861  und  dieselben  auf  blosse  ßlnistauung  oder  anderweitige  Störiingeo  der 

Cireuiation   und    dadurch  veranlasste  Ernährungsstörungen   der    betreffen*» 

den  Elemente  des  Nierengewebes  lurückgelührt.    Die  Entscheidung  dieser 

Frage  hängt  natürlich    davon   ab,    was  man   unter  Entzündung  versieben, 

Qfid  wie  weit  man  den  Begriff  derselben  ausdehnen  will,  sie  soU  desshalb 

Cr  nicht  weiter  erörtert  werden. 
Die  hieher  gehörigen  Erkrankungen  des  Nierenparenchyms  sind  iro- 
r,  selbsl  wenn  sie  mit  grosser  Intensität  au  (treten  ^  diffus,  d,  h.  sie 
befttiien  nur  eine  gewisse,  im  Parenchyni  der  Ntere  zerstreute  Anzahl  von 
Gewebselemenlen,  während  andere  dazwischen  gelegene  frei  bleiben.  Da- 
her der  von  Einigen  gewählte  Name  Nephritis  diffusa.  Sie  befallen 
ferner  last  immer  beide  Nieren  zugleich,  was  ohne  Zweifel  daher  rührt, 
^ttss  sie  meist  von  allgemeinen  Ursachen  abhängen^  welche  auf  beide  Nle- 
Kpu  gteiehzeitig  einwirken. 

H^  Sie  sind  immer  mit  Veränderungen  des  Urines  verbunden,  unter  de- 
HpQ  ein  Eiweissgehalt  desselben  zu  den  häufigsten  Erscheinungen  ge- 
^6rt  Desshalb  hat  man  die  Krankheil  auch  Nephritis  albuminoaa 
l^nannl.  Sehr  hanOg  ist  sie  ferner,  wenigstens  in  ihren  schwereren  For- 
men, mit  allgemeiner  Wassersucht  oder  wenigstens  önlichen  Oedemen 
verbunden.  Im  Üebrigen  kann  ihr  Verlauf  sehr  grosse  Verschiedenheilen 
darbieten«  bald  akal  sein,  bald  chronisch|  bald  leicht,  ohne  alle  Gefahr  — 
bald  $0  schwer,  dass  sie  zu  einem  unvermeidlichen  Tod  lührL 

^Wir  betrachten  im  Folgenden  zunächst  die  am  meisten  charakterisü- 
tien  Symptome  der Bright'schen  Krankheit  etwas  eingehender,  dann  ihre 
Hrsacheur  Diagnose,  Prognose  und  Behandlung  im  Allgemeinen,  und  schil- 
dern darauf  erst  den  Verlauf  und  die  in  den  einzelnen  Reihen  von  Fällen 
am  iweckmässigsten  einzuschlagende  Behandlungsweise,  wobei  wir  zur 
leich leren  Uebersicht  akute  und  chronische  Formen  unterscheiden, 
eod  bei  der  ersteren  dieser  Formen  wieder  die  leichteren  uud  schwe- 
reren Fälle  gesondert  betrachten. 

Symptomalologle  des  Morbus  Brigtüt 
Veränderungen  des  Urines. 

Verlndeningen  desUiines  gehören  zu  den  wichtigsten  und  am  mei- 
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8ten  charakteristischen  Erscheinunf;:en  dieser  Krankheit.  Sie  sind  es,  ml^ 
che  neben  dem  Auftreten  von  Wassersucht  oder  der  Ansbildong  nrloo- 
scher  Zufälle  am  häufigsten  zur  Entdeckung  derselben  fähren,  von  ihoei 
hängt  gewöhnlich  die  Diagnose  ab  und  ebenso  häufig  die  Mö;:lichkeil, 
schon  in  früheren  Stadien  eine  einigermassen  wahrscheinliche  ProgDOM 
zu  stellen.  Die  Veränderungen  des  Urines,  welche  bei  ihr  vorkommei 
können,  sind  sehr  mannigfaltig  und  häufig  comphcirt  Ich  fasse  sie  daka 
zur  leichteren  Uebersicht  in  folgende  Gruppen  zusammen. 

L    Eiweissgehalt  des  ürines  (Albuminnrie). 

§.  27.  Ein  Eiweissgehalt  des  Harns  bei  Morbus  Brightii  ist  eine  m 
häufige  Erscheinung,  dass  man  diese  Krankheit  desshalb  Nephritis  all»' 
minosa  genannt  hat  la  Manche  giengen  so  weit,  Albuminurie  und  Brigbf- 
sehe  Krankheit  zu  identificiren,  was  jedoch  nicht  richtig  ist,  da  einestMi 
Fälle  vorkommen,  in  denen  bei  Bright*scher  Krankheit,  wenigstens  bd  ge* 
wissen  Formen  und  in  gewissen  Stadien  der  Urin  kein  Elwelss  oderia 
Spuren  davon  enthält  —  auf  der  anderen  Seite  Albuminurie  nicht  sdla 
in  Krankheitsfällen  beobachtet  wird,  welche  mit  Morbus  Bngfalii  nichts ■ 
thun  haben. 

Die  auf  Albuminurie  bezüglichen  Verhältnisse,  ihre  Diagnose,  Dm- 
chen  etc.  wurden  bereits  früher  (S.  512 — 528)  sehr  ausführlich  besprodNi 
Indem  ich  auf  das  dort  Mitgetheille  verweise,  bleibt  hier  nur  übrig,  dofp 
Punkte  nochmals  kurz  hervorzuheben,  die  für  den  Morbus  BrigbUi  die 
besondere  Wichtigkeit  haben ,  oder  die  erst  durch  die  in  §§.  9—24  s^ 
schilderten  pathologischen  Veränderungen  der  Nieren  vollkommen  verAioi' 
lieh  werden. 

Ein  Eiweissgehalt  des  Uriues  bei  Morbus  Brightii  kann  herrühm 

1)  von  einem  Debergang  von  Blut  in  die  Uarnkanäichen  (UämaM 
renalis  —  S.  531  u.  §.  23)  von  dem  hier  nicht  weiter  die  Rede  sein  sA 
da  er  später  noch  besonders  besprochen  wird.  Diese  Quelle  des  Euros 
im  Urin  lässt  sich  in  der  Regel  leicht  durch  die  gleichzeitige  AnweseoM 
von  Blutkörperchen  oder  Blutfarbesloff  entdecken  (die  Methoden  s.  S.  ö28lU 
und  will  man  die  Muhe  nicht  scheuen,  so  kann  man  in  der  S.  521.  aogt' 
gebenen  Weise  fast  immer  mit  Sicherheit  bestimmen,  ob  ein  BweissgeM 
des  Harnes  seine  vollständige  Erklärung  durch  eine  Beimischung  f« 
Blut  zu  demselben  findet,  oder  ob  das  Eiweiss  auch  noch  aus  aiuleni 
Quellen  stammt.  Nur  wenn  das  Blut  innerhalb  der  Harnkanälchen  piat 
nend,  dort  vollständig  zurückgehalten  wird,  während  nur  sein  Senunii 
den  Urin  übergeht  —  ein  sehr  seltner  Fall  —  kann  dieser  Ursprung  ^ 
Eiweiss  im  Urin  übersehen  werden.  Es  gibt  manche  Formen  von  Morba 
Brightii,  in  denen  der  Eiweissgehalt  des  Urines  grössientheils  von  eiicr 
solchen  Hämaturie  abhängt,  so  z.  B.  nicht  selten  in  den  früheren  Stkki 
der  Albuminurie,  welche  bei  Scarlatina  vorkommen. 

2)  Der  Eiweissgehalt  entsteht  durch  einen  Uebergan^  von  Blil- 
plasma  in  den  Urin,  wie  in  den  Fällen  von  Croup  der  Hamkanilehei 
(§.  22).  Diese  Quelle  des  Albumen  wird  leicht  erkannt  durch  die  GegeB- 
wart  von  Fibrincylindern  im  Harn  und  kann  nur  dann  übersehen  werdet, 
wenn  diese  in  den  Harnkanälchen  zurückgehalten  werden,  während  das 
Eiweiss  allein  mit  dem  Urin  ausgeleert  wird. 

S)  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  Eiweissgehatt  des  Harof 
entweder  neben  den  unter  1  und  2  genannten  Quellen  oder  ausscbliessiiefc 
auf  einen  einfachen  Uebergang  von  Eiweiss  (Blutserum)  aus  denGe/Ss§eo 
der  Nieren  in  die  Harnkanälchen  zurückzuführea    Die  sum  Xheil  noch  nieb 
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ToUstSndi^  aufgeklärten  Ursachen  dieses  Uebergan^s  wurden  bereits  §*  46 
(S,  515  ff.)  ausführlich  besprochen.  Die  hänfi^^len  unter  denselben  sind 
wahrscheinlich:  erhöhter  Blutdruck  in  den  Blulfefasseu  der  Nieren^  na- 
mentlich Slauufigshyperamie  und  Stase  in  denselben;  Katarrh  der  Ham- 
kan51chen  und  Abslossung  ihres  Epilels,  vorzüglich  in  den  weiteren  Ab- 
sehnitten  derselben,  vielleicht  auch  solche  krankhafte  Störungen  in  der 
Function  der  Mierenepitelien,  dass  sie  das  im  Normalzustand  zn  ihrer  Er- 
Dährung  verwandle  Albumen  unverändert  in  den  Urin  Iranssudiren  lassen; 
möglicherweise  ferner  auch  eine  amyloide  Veränderung  der  Glomeruü,  die 
bei  Morbus  Brightü  sehr  h&uflg  vorkommt,  von  der  aber  nichl  nachgewie- 
n  ist^  dass  sie  den  Uebergang  von  Eiweis.«  In  den  Urin  erleichtert. 


f 


Die  Intensität  der  Albuminurie  kann  bei  Morbus  BrightU  alle  dieVet- 
sehiedenheiten  zeigen,  von  denen  früher  (S.  516)  die  Rede  war,  von  ei- 
nem Minimum  an,  so  dass  in  24  Stunden  nur  Bruchtheile  eines  Grm.  ent- 
leert werden,  bis  zu  täglichen  Mengen  von  20  Grms.  und  darüben  In 
der  Regel  ist  sie  jedoch  nicht  ganz  unbeträchtlich.  Sie  ist  ferner  ein  so 
treuer  Begleiter  dieser  Krankheit,  dass  sie  nur  selten  bei  derselben  ver- 
mtsst  wird*  Abgesehen  von  den  S,  616  unter  a)  geschilderten  Sleaiose  der 
Nierenepiielien,  die  jedoch  kaum  zum  Morbus  Brightii  gerechnet  werden 
kann,  fehlt  sie  fast  nur  In  den  späteren  Stadien  mancher  chronischen  For- 
men,  bei  denen  bereits  ein  hoher  Grad  von  granulöser  Atrophie  der  Nie- 
ren eingetreten  ist.  Dagegen  darf  man,  wie  bereits  e^'wähnt,  aus  der  An- 
wesenheil einer  Albuminurie  nicht  immer  auf  Morbus  Brightü  schliessen. 
Selbst  wenn  man  die  ohne  alle  Gefahr  verlaufenden  Fälle  von  leichter 
Blauungshyperämie  der  Nieren»  von  leichtem  Katanh  oder  Croup  der  Tu* 
buU  recli  mit  zur  Brighl'schen  Krankheit  rechnet,  bleiben  immer  noch 
Fälle  genug  übrig,  in  denen  Albuminurie  ohne  Morbus  BrighÜi  vorhanden 
sein  kann«  So  nicht  hlos  In  allen  den  S.  521  und  52'2  näher  erörterien 
Fällen  von  falscher  Albuminurie,  sondern  auch  in  manchen  anderen,  z.B. 
den  freilich  noch  hypothetischen ,  welche  von  Veränderungen  in  den  Dif* 
füsionseigenschaften  des  Btutalbumin  abhängen  (vgl.  S,  518), 

Die  Bedeutung  der  einen  Morbus  Brightü  begleitenden  Albuminurie 
Ist  eine  doppelte.  Einmal  kann  sie  direkt  Schaden  bringen  durch  den 
Eiweiss Verlust,  welchen  der  Organismus  durch  sie  erleidet  (vgl.  S.  519); 
sie  kann  dadurch  die  Ausbildung  von  Hydrämie  und  Hydrops  begünstigen. 
Dann  aber  lassen  sich  aus  ihrer  Anwesenheit,  so  wie  aus  ihrer  Andauer 
und  Intensität  mehr  oder  weniger  sichere  Schlüsse  ziehen  auf  die  Beschaff 
fenheit,  Fortdauer  und  Ausbreitung  der  ihr  zu  Grunde  liegenden  patholo- 
gischen Prozesse,  welche  Im  Nierenparent^hym  vor  sich  gehen.  Dadurch 
wird  sie  in  fast  allen  Fällen  von  Morbus  Brightü  zu  einem  wichtigen  Zei- 
ehen  für  den  Arzt,  das  freilich  immer  durch  eine  sorglaltige  Beachtung 
der  anderen  noch  zu  besprechenden  Symptome  cantrollirl  werden  muss. 
In  Bezug  auf  die  Schlüsse,  weiche  hieraus  für  Prognose  und  Behandlung 
gezogen  werden  können,  verweise  ich  auf  das  S,  521 — 52d  bereits 
Gesagte. 


I 


IL    Charakteristische  körperliche,  durch  das  Mikroskop  im  Urin 
nachweisbare  Elemente. 


|.  28.  Hieher  gehören  Blutkörperchen,  Elterkörperchen, 
vor  allen  aber  die  sogenannten  Rarn-  oder  Nierencyl Inder  oder 
Schläuche.  Von  allen  diesen  Elementen  war  bereits  früher  an  ver- 
schiedenen Stellen  die  Rede.     Doch  wollen  wir  hier  die  einzelnen  in  Be- 
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Zug  auf  ihr  Verhälloiss  zum  Morbus  Brigfatii,   so  wie  ihre  Bedeutoiig  (b 
Diagnose  und  Prognose  dieser  Kranicheit  noehmals  betraehlen. 

1.    Blutkörperehen. 

Das  Auftreten  von  Blut  im  Urin  überhaupt,  wurde  bereits  ftrSbo 
(§.  60  ff.)  ausführlich  geschildert.  Hier  handelt  es  sich  nur  spedett  «■ 
die  wesentlich  zum  Morbus  Brightii  gehörenden  Formen  der  Hämataiii. 
Sie  gehören  immer  zur  Hämaturie  renalis,  d.  h.  das  Blut  stammt  imma 
aus  den  Harnkanälchen,  und  wird  in  diese  durch  eine  Zerreissung  vm 
Glomerulis  oder  von  die  Hamkanäle  umspinnenden  Capiliaren  —  im  kli' 
teren  Falle  meist  in  die  Tubuli  recti  ergossen.  Allerdings  können  uul 
andere  Arten  von  Hämaturie  bei  Bright*8cher  Krankheit  vorkommen,  aba 
sie  gehören  dann  nicht  zu  ihrem  Wesen,  sind  vielmehr  als  zufällige  Cob- 
plicationen  zu  betrachten. 

Das  Blut  ist  in  solchen  Fällen  fast  immer  mit  dem  Harn  innig  ge- 
mischt Dieser  erscheint  mehr  oder  weniger  geröthet,  schillernd;  dk 
Blutkörperchen  sind  in  demselben  fein  verlheilt,  so  dass  sie  ridi  Bf 
durch  das  Mikroskop  erkennen  lassen.  Nach  längerem  ruhigem  SldiB 
setzen  sie  sich  jedoch  ab  und  bilden  eine  mehr  oder  weniger  reicUkke, 
schon  makroskopisch  erkennbare  Schicht  am  Boden  des  Gef&sses.  h 
seltenen  Fällen  sind  die  Körperchen  des  mit  dem  Urin  entleerten  Hita 
bereits  aufgelöst  Das  Blut  lässt  sich  dann  nicht  durch  das  Mikroskop 
sondern  nur  durch  Kochen  des  Urins  entdecken,  indem  dann  das  geroi- 
nene  Ei  weiss  desselben  nicht  weiss,  sondern  braunroth  gefärbt  ersdidil 
Eine  Hämaturie  bei  Morbus  Brightii  kann  nur  dann  verkannt  werden,  wm 
das  in  die  Harnkanälchen  ergossene  Blut  vollständig  in  denselbei 
gerinnt,  so  dass  nur  das  Eiweiss  des  Blutes,  nicht  auch  seine  Körperte 
in  den  Urin  übergehen.  Aber  auch  dann  lässt  sie  sich  bisweilen  sock 
nachträglich  aus  mit  dem  Urin  abgehenden  Cylindern,  welche  geronoeMi 
Blut  einschliessen,  erkennen. 

Hämaturie  ist  ein  häufiger,  aber  meist  nur  vorübergehendet 
Begleiter  mancher  Formen  von  Morbus  Brightii  Man  beobachtet  sie  v«- 
züglich  am  Anfang  acuter  Formen  und  sie  bezeichnet  nicht  selten  ta 
Anfang  der  Krankheit  Sie  dauert  dann  gewöhnlieh  einige  Tage,  xb 
darauf  zu  verschwinden;  kann  jedoch  auch,  wenn  neue  ExacerbsüoMi 
eintreten,  später  wiederkehren.  In  einzelnen  Fällen  sah  ich  sie  Mfei 
Monate  lang  anhalten.  Seltner  tritt  sie  erst  in  späteren  Stadien  als  w^ 
übergehende  Erscheinung  auf.  In  Formen,  welche  von  Anfang  an  ik 
chronische  veriaufen,  kann  sie  ganz  fehlen,  wird  aber  auch  biswdlesk 
akuten  Fällen  vermisst  In  manchen  Fällen  bildet  sie  ein  HauptmoBCil 
des  Morbus  Brightii,  so  dass  dieser,  indem  die  übrigen  Momente  tütUt 
treten,  vorzugsweise  auf  eine  Hämaturie  renalis  und  die  eine  solche  vcr 
anlassenden  oder  begleitenden  Veränderungen  im  Nierenkreislauf  snrnd 
zuführen  ist  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  bildet  sie  nur  ein  unter 
geordnetes  Moment  neben  Albuminurie,  Katarrh  und  Croup  der  Hamkft 
nälchen,  amyloider  Entartung  der  kleineren  Arterien  und  Glomeruli,  V9 
änderungen  der  interstitiellen  Bindesubstanz  etc. 

Was  ihre  Bedeutung,  betriflTt,  so  ist  der  durch  sie  herbeigefShrte 
Blutverlust  kaum  je  so  beträchtlich,  dass  er  Berücksichtigung  verdiesL 
Ihr  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  ist  daher  in  anderen  Mooiei- 
ten  zu  suchen: 

1)  kann  das  ergossene  Blut,  wenn  es  noch  innerhalb  des  Kata- 
parenchyms  gerinnt,   die  Harnkanälchen  verstopfen  und  Teiaehiedens  »• 
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enndlre  VcrSndeningeiit  Fell-  und  Kalkmelamorphose,  selbst  feüffren  Zer- 
fall   in    denselben    oder  in    der  intersliiicllen  BüKiesubstanz    herbeiführen, 
lin  den  auch   die  kleinen  Gefässe    mit   hmeingezoi^en   werden   können   — 
r«(so   zu   secundären   bteibeiiden  Descrganisaüonen  des  Merenparenchyois 
Veranlassung  geben  (vgl.  8,  616  IT.); 

2)  erlaubt  eine  Hämattina  renalis  imtner  einen  Rückschluss  auf  Cir- 
ealationsslorungen  in  den  Nieren,  welche  deren  Ursache  bilden*    Bald  sind 
^«8  aktive  Congestionen  zu  den  !<^ieren,  bald  hochgradige  vendse  fitockun- 
leiif  bisweilen  eine  Verbindung  von  beiden^  weiche  dieselbe  bedingen. 
Wegen  specieller  Schlüsse,    die   sich   bisweilen  aus  einer  Hämalurie 
Prognose  und   Behandlung  eines  Morbus  ßri^hül  siehen  lasseD,    ver- 
reise ich  auf  das  bereits  füher  §§.  §0  ff.  Gesagte, 

3»    Eiterkdrpercheu  und  KÖrncfienzeUen. 

§,  29,  Normale  Eilerkörperchen,  welche  daran  kenntlicli  sind,  dass  gie| 
lamcnllich  nach  Behandlung  mit  Essigsäure,  mehrfache Kerngebilde  zeigen 
und  die  von  dem  zerfallenen  Detritus  zerstörter  Epüelien  oder  Cy linder 
leicht  unterschieden  werden  können,  Qnden  sich  nicht  selten  bei  Morbus 
Brlghtii  im  Urin.  Sie  erscheinen  bald  vereinzeil,  oder  zu  kleinen  Gruppen 
verbunden,  bald  in  Schlüiiehe  oder  Cylinder  eingeschlossen.  Man  beob- 
achtet sie  bei  Morbus  Bri^htü  fast  nie  für  sich  allein,  sondern  immer 
neben  abpestossenen  Epitelten  oder  Cylindern,  Sie  stammen,  abgesehen 
von  den  Fällen,  In  welchen  eine  anderweitige  Pyurie  einen  M*irbüs  Brightil 
complicirt  (vgU  §.  58J,  immer  aus  den  weiteren  Tubulls  rectis  oder  von 
der  Schleimhaut  der  Nierenkelche  und  Nierenbecken,  und  zeigen  eine 
oberüäch liehe  katarrhalische  AfTectlon  dieser  Gebilde  an*  Daraus  er- 
giebt  sich  ihre  Bedeutung  für  Morbus  Bri^htii^  die  im  Ganzen  nicht  gross 
ist,  da  die  Prozesse,  welche  zn  ihrer  Bildnng  V^eranlassung  geben,  meist 
leicht  und  ungefährlich  verlaufen.  Eitei körperchen,  die  aHein,  ohne  Blut, 
Cylinder  oder  Schläuche  im  Urin  auRreten,  namentlich  wenn  sie  reichlich 
«ind,  und  zu  grösseren  Gruppen  oder  Flocken  vereinigt  sind,  stammen 
nieht  leicht  aus  dem  Nierenparenchym  (abgesehen  von  Niere nabscessen), 
sondern  in  der  Regel  aus  den  Ilarnwegen  (von  den  Nierenkelehen  an  bis 
lur  Barnröhre)  und  man  d-irf  daher  bei  Gegenwnn  derselben  trotz  gleich- 
seitiger Anwesenheit  von  Eiweiss  Im  Urin,  die  hier  ein  Begleiter  der  Ei- 
teikdrperchen  ist,  nicht  an  Morbus  Brightü  denken. 

Neben  Eiterkörperchen  ßnden  sich  bisweilen  in  mehr  oder  weniger 
reicblicher  Menge  Körnchenzellen  —  rundliche,  bisweilen  vollkommen 
kugelige  Zeilen,  grösser  als  die  EiterkÖrperchen.  die  mehr  oder  weniger 
Fettkörnchen  enthalten,  ja  bisweilen  ganz  mit  solchen  erfillit  sind.  In  spä- 
teren Stadien,  -wenn  feie  so  lange  zu  nie  kgeh  alten  werden,  können  sie 
zerlallen  zu  einen  feinkörnigen  fettigen  Detritus,  welcher  sich  von 
dem  analogen  der  Epitelien  (§.  30)  und  Cylinder  (§.  31)  nicht  unterschei- 
den llsst.  Ihre  Bedeutung  gleicht  im  Allgemeinen  der  der  Eiterkorper- 
ehen, doch  sind  die  Bedingungen,  welche  bei  Morbus  Brightü  Ihren  Ueber- 
gang  In  den  Urin  veranlassen,  noch  nicht  ganz  klar.  Die  Falle,  in  welchen 
Ich  sie  in  grösserer  Menge  und  längere  Zeit  hindurch  im  Barn  erscheinen 
Bah,  nehmen  meist  einen  schlimmen  Ausgang,  Ich  vermuthe  daher,  dass 
ile  vorzugsweise  aus  höheren  Abschniiten  von  Harnkunälchen  stammen, 
die  erweitert  und  ihres  Epitels  beraubt,  und  zugleich  der  Siti  eines  fort- 
dauernden Exsudationsprozesses  sind ,  dessen  Produkie  eine  fettige  Meta- 
morphose erleiden.  Bisweilen  sieht  man  sie  auch  neben  fettig  melamor- 
phoeiiieo  EpileUen  und  Cyllndero  auftreteo« 
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3.    Epitelien  der  Harnkanälehen   und  ans  ihnen  bestehende 
^  Schläuche. 

§.  30.  Nicht  selten  zeigt  der  Urin  in  Fallen  von  Morbas  Brightn,  nt- 
mentlich  in  früheren  Stadien  derselben,  abgeslossenes  Epitel  der  Bamkt- 
nälchen  entweder  als  isolirte  Zellen  oder  als  grössere  znsanDmenhSngeode 
Gruppen  derselben,  welche  einen  Schlauch  von  der  Form  der  Hamkaoü- 
chen  bilden  (Nierenschläuche).  Das  auf  den  Ursprung  und  die  son- 
stigen Verhältnisse  dieser  Nierenepitelien  bezügliche  ist  bereits  froher 
8.  21  mitgetheilt,  so  dass  hier  nur  noch  weniges  nachzutragen  bldbt 
Wenn  diese  Epitelien  und  Schläuche  in  grösserer  Menge  im  Urin  vorkoD- 
men ,  so  bilden  sie  nach  längerem  Stehen  Sedimente  in  demselben,  d^en 
wahre  Naiur  sich  jedoch  nur  unter  dem  Mikroskop  erkennen  lässt  Sind 
sie  nur  in  geringer  Menge  vorhanden,  oder  kann  man  nicht  abwarten,  bii 
sich  dieselben  als  Sediment  abgesetzt  haben ,  so  werden  sie  leicht  äi>er- 
sehen.  Um  dieser  Gefahr  zu  entgehen,  thut  man  gut,  den  Urin  zn  fil- 
triren  und  das  auf  dem  Filtrum  zurückbleibende,  von  demselben  abg^ 
schabte  Magma,  welches  die  Epitelien  und  Schläuche  enthält,  mikroskopiieft 
zu  untersuchen.  Vereinzelte  Epitelialzellen  aus  den  Barokanilchen  sisd 
wenig  charakteristisch,  und  können  von  nicht  sehr  geübten  Beobachten 
leicht  mit  Epitelien  verwechselt  werden,  welche  aus  tieferen  Abschnitteii 
der  Harnwege  (vom  Nierenbecken  bis  zur  Harnröhre)  stammen.  Die  m- 
terscheidenden Merkmale  s.  S.  551.  Epitelschläuche  dagegen  sind sebr 
charakteristisch  und  mit  nichts  Anderem  zu  verwechseln.  Sie  bilden  re- 
gelmässige Aggregate  von  Epitelien,  meist  Cyllnderepitel,  von  dem  Dnreh- 
messer  und  der  Form  der  Hamkanälchen  und  von  verschiedener  Länge. 
Sie  sind  meist  sehr  blass  und  durchsichtig,  können  daher  bei  heller  Be 
leuchtung  und  geringer  Beschattung  leicht  übersehen  werden.  Viel  deitf- 
licher  treten  sie  hervor,  wenn  man  sie  durch  Zusatz  von  wässeriger  Jod- 
lösung oder  amrooniakalischer  Karminlösung  gefärbt  hat,  wodurch  nament- 
lich die  Kerne  der  Epitelzellen  sehr  deutlich  erscheinen.  Durch  ersteree 
Zusatz  gerinnt  auch  der  ihnen  meist  anhängende  Schleim,  und  bildet  dans 
oft  lange  Fäden  welche  als  dünnere  Fortsetzungen  der  Schläuche  er- 
scheinen. 

Bisweilen  enthalten  diese  Schläuche  verschiedene,  meist  gefiurbte 
Einschlösse,  wodurch  sie  deutlicher  hervortraten,  Blutkörperchen  oderkleioe 
Blutcoagula,  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk,  von  Harnsäure  oder  fdnk$^ 
nige  Ablagerungen  von  harnsauren  Salzen,  aus  denen  man  nicht  selten  wei- 
tere Schlüsse  zur  Beurtheilung  des  Falles  ziehen  kann.  In  anderen  FU- 
len  enthalten  dieselben  Fett  in  Form  von  Fettkörnchen  oder  Fetttröpfebea. 
fst  dieser  Fettgehalt  ein  sehr  reichlicher,  so  zeigt  er  eine  beginnende  Felt- 
metamorphose  dieser  Epitelien  an  (vgl  §.  24).  Bei  weiter  vorgeschriU^ 
ner  Fettmetamorphose ,  dte  meist  zu  einem  feinkörnigen  Zerfall  der  Epi- 
telien führt,  werden  jedoch  selten  grössere  zusammenhängende  Partiee 
von  Epitelien  oder  Schläuche  entleert,  meist  nur  unregelmässige  Bmcii- 
stücke  von  Zellen  in  Verbindung  mit  einem  feinkörnigen  Detritus,  der  iM 
leicht  der  Beobachtung  entzieht 

Abgestossene  Epitelien  der  Hamkanälchen  sind  faf  t  immer  das  Pro- 
dukt eines  Katarrhes  der  Hamkanälchen.  Sie  sind  daher  in  der  Re^ 
mit  einer,  wenn  auch  bisweilen  nur  unbedeutenden  Albuminurie  verban- 
den, die  nur  dann  fehlt,  wenn  abgestossene,  aber  in  den  HamkanSIcbeo 
zurückgehaltene  Schläuche  erst  nachträglich  ausgeleert  werden,  wenn  der 
ihre  Abstossung  bedingende  Katanh  bereits  abgelaufen  ist.  Die  Scblinebe 
stammen  meist  aus  den  Tubulis  rectis,  und  bei  breiteren  Sehläacben,  dones 
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Dnrchinesser  30 — 40  p,  übersteift,  so  wie  bei  denen,  die  ein  deiuliches 
Cylinderepitel  zeigen,  ist  dies  iinzwetfelhafL  Sie  deuten  daher  einen  eio^ 
fachen  Kaiarrh  der  Tubuli  rectl  an,  der  wie  früher  (S,  609)  erwähnt  1d 
der  Regel  eine  sehr  unbedeutende  und  ganz  pefuhrlose  Aütcium  hi^ 
det  Ein  solcher  Katarrh  tritt  in  der  Regel  als  akuter  Prozess  auf^  der 
ielten  lange  anhält  und  vorzugsweise  frühere  Stadien  von  Morbus  Brighlii 
begleitet.  Doch  kann  er  auch  in  späteren  Stadien  als  secundnre  AfTectioo 
oder  als  iniercurrirende  Exacerbation  erscheinen,  und  dadurch  einen  län- 
geren, chronischen  Verlauf  annehmen,  dass  er,  sich  allmäiig  ausbrellend, 
nacbeinander  verschiedene  Abschnitte  der  Niere  befallt. 

Nierenschläuche  aus  den  oberen  Abschnitten  der  Hamkanllchen 
scheinen  nur  selten  in  zusammenhangenden  Stucken  in  den  Urin  überzti*  - 
gehen,  weil  der  enge  Durchmesser  und  vielfach  gewundene  Verlauf  dieser 
Theile  der  Tubuli  ihrem  Üebertriu  in  das  r^ leren becken  grosse  Hindernisse 
in  den  Weg  legt.  Dagcf^en  können  sie  unzweifelhari  nach  ihrem  Zerfall  alt 
Deiriius  entleert  werden,  wie  das  nicht  seltene  Vorkommen  von  auch  in 
höheren  Abschnitten  ihres  Epitels  beraubten  und  dadurch  coMabirten  Harn- 
kanälchen  in  der  Leiehe  tel^U  Ein  solches  ErgrifTensein  höherer  Ab- 
sciinilte  von  Harnkanlilchen  lüsst  sich  vermuthen,  wenn  tänp^ere  Zeit  bin- 
dtireh  mit  dem  Urin  neben  Eiweiss  feuig-metamorphosirie  Epitetien  oder 
deren  halbzerfallener  Detritus  entleert  wird.  Die  Prognose  erscheint  dann 
weniger  günstig,  um  so  misslicher,  je  reichlicher  die  Absonderung  von  Ei- 
weiss und  fettig  verfallenen  Epitetien  ist  und  je  länger  dieselbe  anhält. 


b 


4.     Nierencylinder. 


§,  31.  Sie  unterscheiden  sich  von  den  Nierenschläuchen,  welehe 
bohle  aus  Epitelialzellen  gebildete  Schläuche  bilden«  dadurch,  dass  sie  so* 
Kde,  aus  einer  mehr  homogenen  Mai^se  bestehende  Cylinder  darstellen,  die 
aber  ebenfalls  die  Form  der  Uarnkiinälchen  an  sich  tragen,  und  gewisser^ 
massen  Abgüsse  derselben  darstellen. 

Es  kommen  verschiedene  Arten  von  Nierencylindern  im  Urin  vor, 
die  verschiedene  Ursachen  und  eine  verschiedene  Bedeutung  haben,  daher 
jede  besonders  betrachtet  werden  müssen. 

a)  Fibrincylinder»  Diese  bereits  früher  an  verschiedenen  Stellen, 
namentlich  S.  612  geschilderten  Gebilde  erscheinen  als  solide,  farblose 
Cy  lind  er  von  verschiedener  Länge  und  von  der  Form  der  Harnkanalchen, 
bald  dicker,  30  —  40  ^,  bald  schmäler,  12  —  18  jt»,  brelL  In  diesem  farb- 
losen Zustande  werden  sie  sehr  leicht  übersehen,  wenn  man  nicht  mit 
grosser  Sorgfalt  untersucht  Seltner  erscheinen  sie  feio(?estreifL  Biswei- 
len schlressen  sie  fremde  Körper  verschiedener  Art,  Epitelien,  Blutkörper- 
chen, Eiierkörperchen,  oder  krysiallinisehe  Ausscheidungen  aus  dem  Üarn 
ein.     Dann  sind  sie  leichter  sichtbar. 

Sie  entstehen  wahrscheinlich,  wie  §.  22  ausfuhrlicher  erörtert  wurde, 
durch  eine  croupöse  Exsudaiion  in  die  Harnkanalchen,  deren  Faserstnff 
gerinnt  und  eben  die  Cylinder  bildet,  die  demnach  gewissermassen  als 
Faserstolfabgasse  der  Karnkanälchen  zu  betrachten  sind.  Die  dünneren 
Cylinder  entstehen  wahrscheinlich  entweder  in  weiteren  Harnkanalchen^ 
in  dem  vom  Epitel  freigelassenen  Lumen  derselben,  oder  in  engeren  Harn- 
kanalchen, deren  Epitel  vorher  ahgeslossen  wurde  —  die  dickeren  jeden- 
falls in  weiteren  Harnkanäclhen  nach  vorherigem  Verlust  des  Epiteis. 

Diese  Cylinder  zeigen  demnach  eine  croupöse  AlTection  der  Harn- 
kanäleben an,  und  darin  besteht  ihre  Bedeutung  für  DiHKUose  und  Prog- 
nose eines  Falles  von  Morbus  BrightiL    Beschrankt  sich  der  Croup  attt  die 
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TabnH  recti,  was  sieh  bisweOeD  ans  Fonn  and  Dnrehmesser,  i^ewoU 
nicht  immer,  ericennen  läsat,  so  encheint  die  Pro^ose  günstig,  misstidiei 
wenn  ein  ausgebreiteter  Croup  engerer  Abschnitte  von  Hamkanüdien 
bfMteht. 

b)  Blutcy linder.  Bereits  bei  den  Fibrineylindeni  wurde  erwibnt, 
dass  dieselben  bisweHen  geronnenes  Blut  einschliessen.  Bisweilen  kommen 
aber  auch  Cylinder  vor,  welche  ganz  oder  grösstentheils  aus  geronnenem 
Blute  bestehen«  Sie  enthalten  hfiufig  Einschlüsse  von  Epitel«  können  nach 
Ungerem  Aufenthalt  in  den  Hamkanälchen  ihren  Farbestoff  mehr  oder 
weniger  verlieren  und  wahrscheinlich  suletzt,  nachdem  derselbe  vollständig 
ausgewaschen  ist,  in  die  unter  c  beschriebenen  granulösen  CyHoder 
übergehen.  Sie  sind,  den  letzteren  Fall  ausgenommen,  leicht  sa  erkennen 
und  von  anderen  Formen  der  Nierencylinder  zu  unterscheiden.  Ebenso 
ist  ihre  Bedeutung  selbstverstindlich.  Sie  sind  immer  das  Produkt  einer 
Bftmaturia  renalis  und  theilen  die  Prognose  derselben  (vgL  §•  23).  Nor 
selten  kommen  sie  für  sich  vor;  meist  sind  sie  mit  Cylindem  andere  Art 
oder  mit  Epitelschlftuchen  gemischt 

c)  Granulöse  Cylinder.  Sie  unterscheiden  sieh  von  den  Flbrin- 
eylindem  durch  Undurchsichtigkeit,  und  eine  ungleiche,  höckerige,  granii- 
lirte  Oberfläche,  so  dass  sie  wie  aus  unregelmässigen  Körnern  oder  Kem- 
gebilden  zusammengesetzt  erscheinen  —  von  den  BIntcylindem  durch  den 
Mangel  an  BIntfarbestoff.  Durch  Jod  werden  sie  meist  stark  gefaibt,  doch 
habe  ich  nie  eine  eigentliche  amyloide  Reaetion  an  ihnen  beobaebtet 

Wahrscheinlich  sind  es  theils  Fibrincylinder,  welche  durch  längeren 
Aufenthalt  in  den  Hamkanälchen  eine  chemische  Veränderung  und  Ver- 
Schrumpfung  erlitten  haben  —  theils  Blutcylinder,  aus  welchen  aus  dem- 
selben Grunde  durch  den  Urin  der  Blutfarbestoff  ausgewaschen  Ist  —  viel- 
leicht auch,  wie  Einige  vermulhen,  Aggregate  von  Nierenepitel»  die,  ohne 
Dazwischenkunfl  von  Exsudat  oder  Extravasat  direckt  durch  Em&hrungsstö- 
rungen  allmälig  verändert  und  dann  abgestossen  und  ausgeleert  wuden. 
Wenn  also  auch  diese  Cylinder  im  Ganzen  denselben  Ursprung  haben, 
wie  die  früher  genannten  .Arten,  so  lassen  sie  doch  In  der  Regel  atf 
einen  längeren  Aufenthalt  in  den  Hamkanälchen  schliessen,  als  diese  Fo^ 
men  —  sei  es  nun,  dass  sie  aus  höheren  Abschnitten  der  Tubuli  stao»- 
men,  oder  aus  einem  anderen  Grunde  schwerer  aus  diesen  eniferat  we^ 
den.  Sie  erscheinen  daher  auch  meist  in  späteren  Stadien  der  Rrankbdt, 
als  die  unter  a.  und  b.  erwähnten  Formen,  und  bedingen,  namenUiek 
wenn  sie  reichlich  vorhanden  sind,  eine  weniger  günstige  Pro^ose. 

d)  Verfettete  Cylinder  und  fettiger  Detritus.  Die  hieher- 
gehörigen  Cylinder  charakterisirt  ein  mehr  oder  weniger  reichlicher  Ge- 
halt an  Fettkörnchen  und  Fetttropfen,  welche  in  zweifelhaften  FUlen  dano 
erkannt  werden  können,  dass  sie  durch  Behandlung  mit  Aether  oder  Ben- 
zin ausgesogen  werden  und  verschwinden.  Bisweilen  entbalien  dieselbeo 
neben  Fett  auch  körnige  Ablagerungen  von  Kalksalzen»  welche  durch  Be- 
handlung mit  Säuren  ausgezogen  werden.  Diese  Art  von  Cylindem  ent- 
steht in  der  §.  24  geschilderten  Weise  durch  eine  Fett-  oder  Kalk-Mett- 
morphose  von  Fibrin-,  oder  Blut-Cylindern,  oder  von  in  ihrer  Eroähnio| 
gestörten  Epitelien,  lässt  also  ebenfalls  auf  ein  längeres  Zurfickgehalten- 
sein  in  den  Hamkanälchen  schliessen.  Schreitet  die  fettige  Metamorphose 
dieser  Gebilde  noch  weiter  fort,  so  führt  sie  zu  einem  feinkörnigen  fetügei 
Zerfall  derselben,  dessen  Produkt  ebenfalls  mit  dem  Drin  ausgeleert  wüd 
Dieser  oft  reichlich  und  lange  Zeit  hindurch  als  unbestimmt  feinkömigeSi 
fettreiches  Sediment,  das  aber  leicht  übersehen  wird,  im  Drin  vorhandene 
Deuitus,  lässt,  wenn  seine  Entleerung  reiehlicb  ist»  lange  anliitt  und  nd 
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reichlicher  Albuminurie  verbunden  ist,  meist  auf  inienBives  Ergriffenseio 
höherer  Äbschniüe  der  Harnkanälchen  schliessen,  das  häufig:  zu  einer 
Verödung  derBelhen  führt,  und  mu8s  daher  2U  einer  zwelielbaflen  Prognose 
auffordern, 

HL    Veränderungen  in  der  ohemischen  Constitution  des  TJrines  und  in 

■  der  Aussonderung  der  lormalem  ürlubestandthelle- 

■  §.  32,  Die  Beschaffenheit  des  Harns  in  Bcxu^  auf  die  in  der  Ueber- 
«chrift  erwähnten  Verhaltnisse  kann  bei  Morbus  Brightii  eine  sehr  vei^ 
ffchiedene  sein,  je  nach  seiner  Form  und  nach  dem  Stadium  derselben, 
Sie  ist  eine  andere  im  Anfaniee  akuter  mit  Fieber  verlaufender  Formen, 
als  in  späteren  fteberlosen  Stadien,  namentlich  chronischer  Formen,  Ei- 
Eestheils  hängt  die  Quantiiäl  und  Qualilat  des  ürines  ab  von  den  allge- 
iDeinen  Verhältnissen  des  StofTwechsels  und  der  Ernährung,  einem  fieber- 
haften oder  fieberlosen  Zustand  —  andererseits  von  dem  Zustande  des 
Nierenparenchyms,    dessen   harnabsondernde  Thätigkeit  bald  mehr,  bald 

»weniger  beeinträchtigt  oder  modiöclrl  erscheint 
Bei  akuten  Formen,  welche  im  Anfanf^e  in  der  Regel  von  mehr  oder 
weniger  heftigem  Fieber  begleitet  sind,  aber  ebenso  bei  intercürrirendem 
Fieber,  das  in  späteren  Stadien  oder  bei  chronischen  Formen  bisweilen 
binzutritt.  zeigt  der  Harn  gewöhnlich  die  Eigenthilnilie^hkeiten  des  Fieber- 
urins*  Er  ist  sparsam,  hochgestellt,  reich  an  Fnrbestirft  und  überhaupt  an 
festen  Bestandtheilen,  daher  von  hohem  speeiftschen  Gewicht ^  so  wie  re- 
lativ reich  an  Harnsäure,  die  sich  häufig  in  Sedimenten  ausscheidet  (als 
reine  Harnsäure  oder  als  harnsaure  Salze),  In  manchen  Fällen  ist  auch 
sein  HarnstolTgehaU  ein  sehr  grosser,  und  ich  habe  olt  Fälle  beobachtet, 
in  denen  unter  solchen  Umstäi^den,  freilich  meist  vorübergehend,  die  Menge 
des  in  24  Stunden  ausgeschiedenen  Harnstoffs  die  Normaimenge  weit  über- 
stieg. 

Wesentlich  anders  verhält  es  sich  meist  in  fieberlosen  Fällen,  oder 
in  späteren  Qt^beriosen  Stadien  akuter,  namentlich  aber  chronischer  Formen, 
Hier  ist  der  Barn  oft  sehr  reichlich ,  selbst  über  die  Norm  vermehrt 
(2—3000  Ccm.  in  24  Btunden),  blass,  arm  an  Farbestoff,  arm  an  Harnstoff 
und  von  geringem  specifischen  Gewicht. 

Die  erstere  ßesch  offen  heil  des  Urin  es  lasst  schliessen,  dass  bei  nicht 
vermindertem  oder  selbst  gesteigertem  allgemeinem  Stoffwechsel  die  Ener- 
gie des  Kreislaufs  durch  d;e  Nierenkapillaren  herabgeselzt  ist,  während  diö 
auf  AbsoBderung  der  specifi sehen  Urinbestsndtheile  gerichlele  Thätigkeit 
der  Nierenepitelien  noch  wenig  beeinirachügt  erscheint.  Doch  kommen 
auch  Falle  vor,  in  denen  bei  sehr  intensiven  akuten  Formen  schon  nach 
kurzer  Zeit  ein  Urin  entleert  wird«  der  abgesehen  von  seinem  Fiweissge- 
halt  und  einem  etwaigen  Blutgehalt  an  festen  ßestundtheilen,  namentlich 
an  Harnstoff,  ziemlich  arm  ist*  Man  kann  dann  schliessen,  dass  in  solcheu 
Fällen  die  Epilelien  der  Hnrnkanälchen  bereits  in  grosser  Ausdehnung  ver- 
ändert oder  in  ihrer  Thätigkeit  herabgesetzt  sind. 

Ein  reichlicher  blasser  Urin  berechtigt  dagegen  tu  dem  Schlüsse; 
dass  keine  hochgradige  oder  sehr  auagebreitete  Kreitilaufstorung  oder  Blut- 
stauung in  den  KierenkaprUaren  besteht,  während  dessen  gleichzeitige  Ar- 
mtith  an  den  specifischen  ürinbestandtheilen,  wenn  sie  sich  nicht  aus  emem 
allgemeinen  Darniederhegen  der  Ernährung  und  des  Stoffwechsels  erklären 
lässt,  anzeigt,  dass  das  Drüsenepitel  in  grösserer  Ausdehnung  zerstört  oder 
wenigstens  so  verändert  ist^  dass  es  seiner  Function  nur  unvollkommen 
vorstehen  kann«    Wird  in  solchen  Fällen  die  Menge  des  üarnatuffcs  eine 
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sehr  ^emge  nnd  bleibt  dieselbe  lindere  Zeil  unler  der  Nono,  so  liMi 
den  Eintritt  von  Uraruie  zu  fürchten*  Weiteres  hierübef  folgt  bei  d«l 
Schreibung  der  einieloea  Formen, 
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§,  33.  Wassersucht,  bald  al^emeiner  Hydrops,  bald  tc 
An&fiarca  oder  blosses  Oedem  einzelner  Körpertheile.  ist  ein  sehr  IM 
Beglailer  von  Morbus  ßrightti  und  wurde  von  AnfflDg  ao  äIs  ödö 
charakterisüschen  Symptome  angesehen,  so  dass  man  die  Krankheii  ft^ 
geradezu  als  eine  besondere  Form  der  Wassersucht  mU  in  d«r  Hiu« 
rtnnbarem  Urin  betrachtet  hat*  Doch  ist  Wassersucht  keiu  so  coimJä 
Syniptom  von  ßrighl'scher  Krankheil,  dass  sie  noihweodig  in  jedem  f 
derselben  vorhanden  sein  müsste.  Einzelne  Fälle  verlauren  i^nt  t 
Wassersnchl;  in  anderen  tritt  dieselbe  erst  spät  und  bis^eUesi» 
schwachem  Grade  ein> 

Früher  hat  man  fast  allgemein  angenommen,  dass  die  Wasseii 
bei  Morbus  Brightii  immer  eine  secundäre  Folge  der  NIerenerkraDlniB? 
und  durch  eine  vom  Ei  weiss  verlast  bei  der  Albuminurie  abhaopg« ' 
armun^  des  Blutes  an  Eiwejss  (Hypalbuminose ,  Bydrämie)  vertal 
werde.  Diese  AulTassungsweise  ist  höchst  einseitig  und  für  viele  ! 
entschieden  unrichtig.  Bereits  vor  20  Jahren  haben  micb  einretEe  1 
bachlungen  belehrt,  und  zahlreiche  seitdem  beobachtete  Fälle  es  öbei 
len  Zweifel  erhoben,  dass  ausser  der  genannlea  noch  eine  andere  0^ 
der  Wassersucht  beim  Morbus  Brightti  besteht  und  man  zwei  wesea 
verschied ßne  Ursachen  des  Hydrops  bei  dieser  Krankheit  annehiueo  m 
die  3Ewar  beide  gleichzeitig  Vorhandensein  können,  hduBger  aber  gtoi 
sur  Wirkung  kommen»  und  deren  Kennlniss  und  Unterscheiduni  ür 
Beurtheilun^  so  wie  für  die  Behandlung  der  eiozelnen  Fäüe  von  p« 
Wichtigkeit  isU     Es  sind  füllende: 

1)  Eine  nicht  von  Hydrämie  abhängige,  durchaus  selbständige  Era 
sung  vnn  Blutserum  oder  Blutplasma  —  eine  meist  akute »  seltner  ci 
nisch  auftretende  ,,llydrochyse/*  analog  dem  entzündlichen  Oedem,  ( 
den  be:  Rheumatismen  etc.  so  häutig  vorkommenden  Ergössen  in  das 
terhautzell]^ewebe  oder  die  serösen  Höhkn,  Diese  Art  des  Hydrops 
vorzugsweise  bei  akuten  Formen  von  Morbus  Brightii  ein  und  bildet 
das  erste  wahrnehmbare  Symptom  derselben.  Sie  bclallt  vorzogs* 
und  am  atiff'.illi|E^sten  das  Unterhautzellgewebe  verschiedener  Körperii»' 
namenüich  des  Gesichtes,  bisweilen  des  ganzen  Körpers,  aber  aocii 
verschiedenen  serösen  Höhlen  und  parenchymatöse  Organe*  Sie  tritt  n 
akut  und  rasch  auf,  kann  jedoch  auch  sllmälig;  und  fast  unmerklich  ' 
stehen.  Sie  ist  nicht  die  Folge,  sondern  vielmehr  die  Ursache  derNi« 
affection.  Letztere  bildet  in  solchen  Fällen  offenhar  nur  einen  Theit  ■ 
ser  attgemeinen  Hydrochyse.  Während  diese  im  Unterhantiellirewebe 
Oedem  oderAnasarca  erscheint,  bildet  ein  Th  eil  derseiben»  welcherlei 
zeilig  die  Nieren  befällt,  den  Anfang  der  Bright'schen  Entartung  dieser 
gane.  Es  wird  dann,  in  Folge  einer  aktiven  ^ierenhype^ämie  rortSi^ir' 
in  den  Kapilhren  derselben,  meist  neben  gleichzeitigem  KaiaRh  derfli 
kanälchen  und  oft  in  Verbindung  mit  einer  Hamaiuria  renalis,  ßlotplas 
mit  mehr  oder  weniger  Kaserstaftfcehalt  in  die  Harnkanälchen  ercoss 
dessen  Eiweiss  sich  dem  Urin  beimischt»  während  das  Fibrin  gennnf  b 
Nierencylinder  bildet-  Wahrscheinlich  wird  in  diesen  Fällen  meiSi  *^ 
gleichzeitig  d^JS  interstiiielle  Gewebe  des  Nierenparenchyms  vdd  dies 
Exsudat  durchtränkt,  und  dadurch  zum  Theil  die  später  lo  diesem  T^ 
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des  Nieren^ewebes  aurireiefiden  Verändernngen  elngetetlet  Dasg  in  der- 
gleichen Fällen  der  Hydrops  ti ich l  Folge  eines  durch  die  Mbuminurie  her- 
£eigelCihnen  Ejweissverlusles  sein  kana,  erj^iebl  sich  daraus,  dass  derglei- 
chen Oedetne  ixieist  gleich  tu  Anfang  der  Krankheil  und  ohne  voniusge- 
gangene  Albuminurie  einireien.  Ich  habe  DuLzeude  von  Falien  beübaehicl, 
in  denen  bei  früher  ganz  gesunden  Personen,  die  nie  an  Albuminurie  ge- 
lilten  halten,  plöUiich  nach  einer  hclugen  ErkäUung  oder  Durchnassun^ 
erst  iniensives  Oedem  aufirat  und  darauf  einige  Slunden  später  Albumi- 
nurie niil  Hämaturie,  woraus  sich  dann  ein  JMorbus  ßrighüj  entwickelte. 
Das  dem  Urin  beigemischte  Blul,  welches  sogleich  die  Aulmerksamkeil  der 
Kranken  und  ihrer  Umgebung:  erregte,  erlaubte  in  solchen  Fällen  die  Zeit 
des  Finlritts  der  Nierenerkrankung  und  ihr  Verhähniss  zum  ersten  Aultre- 
ten  des  Oedems  mit  Sicherheit  zu  ermitteln. 

Die  Wassersucht  ist  demnach  in  solchen  Fällen  nicht  eine  Folge  der 
Nierenerkrankung,  sondern  eine  ursprüngliche  Complicaiion  derselben,  oder 
genauer,  die  Nierenerkrankung  ist  die  Folge  eines  allgemeinen  entziind- 
Uchen  Exsudations^prozesees,  der  im  ünierhautzellgewebe  zum  Anasarca,  in 
den  Serösen  Höhien  zum  Hydrops  und  in  den  Nieren  tu  einer  bald  letch- 
leren,  bald  schwereren  Form  von  Morbus  Ürighiü  führU  Es  ist  nalürlich 
von  Wichtigkeit  für  die  Beuriheilung  und  häutig  auch  für  die  Behandlung 
eines  Falles,  diesen  Ursprung  der  Wassersucht  richtig  tn  erkennen»  und 
von  der  folgenden  Art  zu  unterscheiden.  Im  Allgemeinen  liann  man  an- 
nehmen, dass  zu  dieser  Klasse  von  Wassersuchien  alle  oder  wenigstens 
die  grosse  Mehrzahl  derjenigen  gehören,  welche  im  Anfang  der  Krankheit 
vorkommen^  rasch  eintreten,  und  vorÄnsfSweiüe  die  obere  Körperhällie  ein- 
nehmen oder  in  derselben  beginnen.  Namenilich  gehören  diejenigen  hieher, 
welche  in  den  früheren  Sladien  derjenigen  Formen  von  Uorbus  Bri^hüi 
eintreten,  die  durch  Erkältung  entstehen,  Scarlalina  begleiten  oder  mit  be- 
deutender Aufregung  des  Pulses  und  entzündlichem  Fieber  einhergehen. 
Die  Behandlung  dieser  Formen  der  Wassersucht  muss  jm  Ganzen  eine 
causale,  und  herabsümmende,  ieicht  antiphlogistische  sein.  Am  meisten 
Dienste  leisten  in  der  Mehisahl  solcher  Fälle:  Diaphoretiea,  Digitalis,  leichte 
salinische  Abführmiltel,  selbst,  wenn  keine  bedeuLende  Nierenreiiung  be- 
sieht und  wenig  oder  keine  Hämaturie  vorhanden  ist,  ptlanzensauxe  und 
kohlensaure  Alkalien. 

2)  In  andereu  Fällen  von  Morbus  Brighlii  hängt  die  Wassersucht 
allerdings  in  der  bisher  ^u  einseitig  angenommenen  Weii^e  von  einer  durch 
die  Nierenerkrankung,  resp.  den  Eiweissverlusi  bei  der  Albuminurie  her- 
beigelührten  H^'palbumino&e  des  Blutes  oder  hydrä  ml  sehen  BluibeschaiTen- 
heil  ab.  Diese  Art  der  Wassersuch i  begleiiel  nichl  leicht  den  Anfang  einer 
Brigh tischen  Krankheit,  sondern  tritt  immer  ßrsl  später  ein,  nachdem  die- 
selbe bereits  eine  Zeil  lang  gedauert  hat.  Sie  erscheint  früher,  wenn  das 
Blut  schon  vor  Beginn  der  Krankheit  eiweissarm  oder  hydrämisch  war, 
wenn  der  Eiweissverlust  durch  Albuminurie  sehr  reichlich  i^i  und  nicht 
durch  entsprechende  Nahrung  und  deren  Assimitation  compensirt  wird  — 
später,  wenn  die  Albuminurie  unbedeutend  istt  vgl  §.  47,  8.  519  fT.).  Die 
aus  diesem  Grunde  enistehenden  Wassersuchten  treten  selten  plötzlich, 
meist  allmälig  auf  und  beginnen  fast  stets  an  den  unteren  Extremitäten, 
den  Knöcheln  etc.,  können  jedoch  mit  der  Zeit  sich  über  den  ganzen 
Körper  verbreiien  and  einen  sehr  hohen,  selbst  gefährHchen  Grad  er- 
reichen. 

Die  Behandlung  dieser  An  von  Hydrops  mnss  naturlich  ganz  an<- 
dern  Grundsätzen  folgen,  als  die  der  erstgenannten.  Bei  ihr  handelt  es 
sich  um  eine  Beseillgiuig  der  ÜypalbtimiJiose  des  Blutes  durch  mögUchsle 
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Beschränkung  der  Albuminurie,  so  wie  durch  reiehliche,  kräftige  Nshnni, 
Chinapräparaie  etc.  (vgl.  Bd.  1.  S.  408).  Ferner  erscheint  es  wünschent- 
werlh,  in  solchen  Fallen,  wo  nalurlich  die  Nieren  nicht  ia  Anspruch  ge- 
nommen werden  dürfen,  den  Ueberschuss  von  Wasser  im  Blate  durch  An- 
treiben anderer  wässeriger  Secretionen  (Schweiss,  wSsseiige  Stuhieoüee- 
rungen)  zu  vermindern. 

Es  kann  vorkommen,  dass  im  Laufe  eines  und  desselben  Falles  tm 
Morbus  Brighiii  Wassersüchten  aus  beiden  genannten  Ursachen  eiotre- 
ten.  so  wenn  anfangs  eine  Wassersucht  durch  Hydrochyse  auftrat  QDd 
spfiter  nach  deren  Verschwinden  eine  neue  durch  Hydrämie  bedingte  e^ 
scheint.  Ebenso  kann  es  vorkommen,  dass  eine  vorhandene  Wassersudtt 
gleichzeitig  aus  beiden  Quellen  stammt  —  so,  wenn  ein  darch  Hydrimia 
bedingter  Hydrops  sich  einstellt,  ehe  noch  ein  von  Hydrochyse  veraolaii- 
ter  wieder  verschwunden  ist. 

Die  beiden  genannten  Arten  von  Wassersucht,  welche  bei  Moibv 
Brightii  vorkommen,  zeigen  nach  den  Untersuchungen  von  A.  Becqne* 
rel  *)  auch  Verschiedenheiten  in  dem  Gehalt  der  bei  ihnen  ergosseoea 
hydropischen  Flüssigkeit  an  festen  Bestandtheilen.  Während  das  Seru 
des  Hydrops  bei  akutem  Morbus  Brightii,  also  bei  der  ersten  Form  2.5— 
8*/o  feste  Bestandiheile  enthält,  liefert  das  Serum  bei  der  chronischen  Fora 
von  Morbus  Brightii,  also  der  zweiten  Art.  nur  1,5 — 2%  festen  Rückstind 
—  eine  Differenz,  die  offenbar  hauptsächlich  von  einem  verschiedeoei 
Eiweissgehalt  dieser  Flüssigkeiten  abhängt,  der  wiederum  herrührt  voi 
einem  verschiedenen  Eiweissgehalt  des  Blutes,  aus  welchem  diese  hydio- 

Eischen  Flüssigkeiten  exsudiien.     Dieser  chemische  Unterschied  bildet  dt- 
er  eine  weitere  Bestätigung  der  oben  ausgesprochenen  Ansicht. 

Was  die  Bedeutung  des  den  Morbus  Brighiii  begleitenden  Hydrops 
betrifft,  so  ist  derselbe  meist  ein  missliches  Symptom,  um  so  mehr,  je  be- 
trächtlicher er  ist.  Ein  leichter  Hydrops  der  ersten  Art  kann,  namenüidi 
in  Fällen,  in  welchen  die  ßright*sche  Nierenaffection  ohne  Gefahr  ist,  voll- 
ständig wieder  verschwinden.  Intensivere  Wassersuchten,  bei  gleichzeitiger 
heftiger  Affeciion  der  Nieren,  mögen  sie  nun  der  ersten  oder  zweiten  Fora 
angehören,  sind  immer  bedenklich  und  in  solchen  Fällen  wird  die  Wat- 
sersucht  für  den  Kranken  nicht  blos  eine  Quelle  von  Belästigung  nni 
Qual,  sie  vermittelt  auch  nicht  selten  durch  Decubitus,  gangränöses  Ab- 
sterben der  gespannten  Hautdecken  etc.  den  Eintritt  des  Todes. 

Nervensymptome  —  Urämie. 

§.  84.  Nicht  selten  treten  als  Begleiter  eines  Morbus  Biightii  allerlei 
Nervensymptome  auf  und  einige  der  hiehergehörigen  Erscheinungen  ge- 
hören unter  die  schlimmsten  und  gefährlichsten  dieser  Krankheit,  habet 
daher  fflr  den  Arzt  eine  grosse  Wichtigkeit.  Es  sind  dies  hauptsächlieb 
Erscheinungen,  welche  vom  Centralnervensystem  ausgehen:  allgemeioe 
nervöse  Aufregung,  Sinnestäuschungen,  Schwindel,  Kopfschmerzen.  Deli* 
rien,  asthmatische  Beschwerden  —  örtliche  Krämpfe ,  allgemeine  Conwl- 
slonen  ^  Sopor.  Coma;  also  Erscheinungen  bald  von  Excitation,  bald  von 
Depression  des  Nervensystemes.  Diese  Erscheinungen  oder  einzelne  der« 
selben  entwickeln  sich  bald  allmälig,  wobei  sie  sich  steigern  können  bis 
sum  tödtlichen  Ausgang  oder  nach  unbestimmter  Dauer  nachlassen  aod 
•elbti  verschwinden,  entweder  für  immer  oder  indem  sie  später  wiederkeb- 

taroptams.  1809*  Hr.  6*87. 
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—  bald  erscheinen  nie  rasch,  in  Anfällen,  die  ebenfalls  zum  Tode 
hren  oder  wieder  verschwinden,  und  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit 
rlederkehren  könnf^n.  Diese  ErscUeinunfen  werden  fewöhnlich  als  to%eti 
f  bereits  früher  §§  23—26  (S.  453  ff.)  geschilderien  Urämie  beirach- 
rt  und  auch  wir  woUen  dieselben  im  folgenden  in  ihrer  Oesammtheit  un- 
T  der  Bezeichnung  ,,urä  mische  Erscheinungen  des  Morbus  ßrighUi'' 
ifammenlassen.  Nach  dieser  AuiTassun^sweise  werden  sie  abgeleitet 
m  einer  auf  der  gestörten  Nierenfunction  beruhenden  Zurüi^khaliung  der- 
!§en  Stoffe  im  Blute,  welche  als  excrefiieniielle  Produckte  des  Stoß*- 
eehsels  dazu  bestimmt  sind,  durch  die  Nieren  mit  dem  Urin  ausgeleert 
werden.  Welches  diese  Stoffe  sind,  und  wie  die  Entstehung  einer 
mie  von  Verschiedenen  erklärt  wird,  —  also  die  verschiedenen  Theo* 
€n  der  Urämie  —  wurde  bereits  früher  (§.  24.  8,  454  ff.)  ausfährlich  er- 
riert  und  ich  verweise  daher  hier  auf  das  dort  Gesagte.  So  schwierig  es 
[DD  auch  im  Augenblick  ist,  über  die  speciellen  Bedingungen  der  Ent- 
,eliung  einer  Urämie«  und  der  wahrscheinlich  nicht  mit  ihr  identischen, 
ohl  ober  eine  Abart  derselben  bildenden  Ammoniämie  (vgL  S.  457  ff) 
in  endgülüges  ürtheil  zu  falten,  so  kann  doch  über  die  Thalsache  selbst 
in  Zweifel  sein,  dass  durch  die  gehinderte  Ausscheidung  der  specißschen 
Irinbestandtheile  und  deren  Anhäufung  im  Blute,  mit  oder  ohne  nacbhe- 
fe  weitere  Zersetzung  derselben  die  als  urämische  betrachteten  gelähr- 
dien,  selbst  zum  Tode  führenden  Erscheinungen  herbeigeführt  werden 
nnen.  Beim  Morbus  Brightii  sind  aber,  wenigstens  bei  den  schwereren 
lllen,  in  denen  ein  grosser  Theil  des  Nierenparenchyms  organisch  ver- 
idert  und  daher  in  seiner  Function  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt  ist, 
iiti0g  alle  Bedingungen  zur  Entstehung  von  Urämie  gegeben.  Dazu  kommt 
dass  man  häufig  dabei  eine  verminderte  Ausscheidung  des  liarn- 
nnd  der  übrigen  specitischen  Harnbestandtheile  durch  den  Urfn  und 
Anhäufung  derselben  im  Blute  nachzuweisen  im  Stande  ist  Aus  die- 
IQ  Gründen  lässt  sich  an  dem  Vorkommen  einer  wirklichen  Urämfe  In 
Eoi  oben  angenommenen  Sinne  bei  Morbus  ßiightii  wohl  nicht  zweifeln, 
e  andere  Frage  ist  die,  ob  die  geschilderien,  als  urämische  gedeuteten 
tome  beim  Morbus  Brightü  auch  immer  von  einer  wirklichen  Urämie 

Dgen  und  nicht  bisweilen  auch  noch  andere  Ursachen  haben  können? 

Infge  wollen  dieselben  in  manchen  Fällen  von  anderen  Ursachen  abhän- 
tg  machen,  so  Oppolzer*j  von  einer  serösen  jntittraiion  des  GehirneSt 
dlcbe  in  solchen  Fällen  nicht  selten  durch  die  Section  nachgewiesen 
mrde.  Ein  anderer  für  diese  Ansieht  geltend  gemachter  Grund  —  die 
liatsache,  dass  em  hochgradiger  Hydrops  bei  solchen  Kranken  bisweilen 
boe  gleichzeitige  Vermehrung  des  Harns  schnell  abnimmt«  während  dio 
o^olarvenen  anschwellen  und  die  ausgesprochenen  Zufälle  der  Urämie 
uflreten  —  lässl  sieh  auch  auf  eine  andere,  der  gewöhnlichen  Ansicht 
günstige  Weise  erklären:  die  hydropische  Flüssigkeit  ist  in  solchen  Fallen, 
fic  ich  wiederholt  bei  Ünlersuchungen  gelunden  habe,  sehr  reich  an  Harn- 
loff,  der»  so  lange  er  in  serösen  Höhlen  od<*r  Im  Bindegewebe  verweilt, 
nschädlieh  bleiben ,  dagegen  durch  Resorption  ins  Blut  aufgenommeo, 
%  schädlich  wirken  kann. 

Andere,  namentlich  Traube,  beschuldigen  als  Ursache  jener  nervä- 
m  Erscheinungen  eine  Anämie  der  Gehirnsubslanz,  die  allerdings  Didii 
ilten  in  den  Leichen  solcher  Personen  gefunden  wird* 

Auch  anderweitige  Kreislaurstdrungen  Lm  Gehirn,  welche  als  CompU- 
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caijon^A  b^i  Marbos  ßnrhiii  anftreien,  kacmeci 
Bcbeo  älmitche  Ner^en^ympurme  vemälaaseo.  So  BmmemUk  htOmi 
M^^laf^iiiiie  (v^.  S.  600J  bedio^ieii  ¥mm,  wo  pjgtpeaticfcBfc»  üirli 
in  4i«Ji  C^püUref]   des  Gehtioes  stecken  bleiben   uod  ämti^bm  i«^ 

Da  die  EntsctieadaD^  der  Frage,  ob  io  emetn  Falle  mmm\ 
tit  vorhandene  fiogeBannie  uiäciis^che  Erscheiaun^rti 
Cr^mie  abhäfft^n,  odef  von  ar.defcn  Ursacbea,  wie  i 
Üim  der  Ge^^irn^absianz  q.  dfrt,  aicbt  blos  eio  Iheoreüicta  lum 
soJd«r0  büußf  eioe  grosse  WicKügkdi  für  die  Therapie  bül.  0  lapii 
ieb  in  iw^itelhaitea  läiJeo  der  An  die  Oijher  S,  462  fll  t^iihiühiJuii  p 
tkailve  U&t^isuckiun^  des  B(otes  auf  seineo  Gebait  aji  Bmws^m  1 
iClvcint  derseib«  weseoakh  vermehrt,  so  durfle  es  imiDer  ra«kiü 
die  rraber  (S.  462  ued  46S>  empfcibleoeii  gegen  Ofänie  §akiliMw  I 
bAud^uiicaweiseii  einiuschUgeo. 

Urämische  Er&ctiejQtiageo  bei  M^^fbas  Bri^hUi  tielea  ii  te  ll| 
friBt  In  spaterer  Zeil  ein,  wenn  die  pmibologtscheo  Vismmäem^ßä  i 
Nieren  etneii  bohea  Grad  erreicht  habea*  ^u^  selten  crselieiiiei  Ä  d 
«eil^.  wenn  die  Rrankheü  entweder  sehr  mteosiv  vertiat  «ad  ttiak 


lef  Zeil  sehr  bedeutende  und  au^^ebreiLeie  Oe^ en« 
beitülirL  oder  wenn  sieb  2a  den  vorband enen  or^a 
def  Vieren  ptöixhcb  bedeutende  luoctioDeUe  biöruflgeo 
bell  gehea    4abex    den  ufi  mischen  Syniptomen  iängere  oder 
«ödere  Lr&cheiniin^eii  des  Morbus  Brigbtü  voraus,  wekbe 
aal   den  Eiotriu    von  Oräcuie  vorberelieD  —  bisweUeii   jedöcb 
Erscheiooc^geo  einer  Crämie  so  plouiicli  mud  un^rwaittfi 
wjsseniis^äef)  4ms  erste  in  die  Augen  raUende  Symptom 

Erankbeü  bilden  und  mauchntai  ers4  mr  Üia^oie  der^Ibea 

seile«  gesellen  sieb  i^ti  den  oben  erwäbniea  KerveocfselMiinagin  I 
Criisiie  aueb  gastrische  SfinfHooSf  nmeaUkih  Bfbraebea  194 iM 
feit  Dfese  sind,  wenn  sie  reieb liehe  wäs^scri^e  Eoüeemnren  heibeißp 
biisweileü  ais  Krisen  zu  beErj^L-hien .  JtiileQ*  \iarci^  sie  ti^Li  du  ^i  ^ 
Funciion  geslönen  Nifren  reiehlkbe  bergen  von  tlarnstoff  a^er  4t>^^^ 
seuünti&prndükieti  (ki»hitrri saurem  AmmtniaJiJ  au^  d<rm  Körper  eniia 
und  düdurch  die  GruhreD  der  Cfätijie  gemildert  od^er  seibs;  lüi  den  i 
genbiick  Ijtfseuii^t  werden.  In  anderen  F^Ken  da^e^en  kasn  dte  Cris 
unierErBctieinUQgeü  ^on  Eclampsie,  Apople^^e  oder  Sopor  r^stzb  luml^ 
rubre  n* 

In  naber  Beziehung  m  der  eben  besprocbecen  Urämie  stebea  aa 
che  von  einer  Mttbettieih^^jng  des  Dürnikanales  afcbirpee  SympiODt,  i 
«eiche  naii^enüicb  Trear'K  aui  eine  grosse  Zahl  von  EeobadiiaB« 
gesiütiu  die  Aufnierkt^ao^keü  i^elei^kt  hat 

Wie  bereiis  erwabai,  wird  die  Urämie  nicht  selten  vi»n  pstnsdJ 
Erscheinutiaeo  begleuel  —  Erbrechen  und  DarchtgiiL  Treiii  bnair:  4j< 
Symptome  m  der  An  nü[  derL'runHe  io  Verbindung,  als^  er  ab&inoru  di 
aus  dem  urämisicrien  ßluie  Ergüsse  von  harnsioffhaliisen  Fln^sf^inei 
den  Dj*rQjkiiniAl  sULtßndeo.  Der  tiamsu  tf^efiau  derse^beQ  m\td  i<t^ 
in  kl 'hir [.saures  AniQj^^niyk  unii^ewande'U  Dieses  reilit  nicht  t.  *  * 
Darmkanai  iq  der  Weise,  daS5  luriCtioDeUe  Stönio^eu.  i^ie  Eibrecheo  > 
Durehiaü  iß  dtni^eibeü  hervorgerDfea  werdeo  —  es  kann  aucii  i^' 
auf  derjselben  euiwirken.  dddurch.  namensbch  loa  DiekdartE*  Ver^li^^ 
geo  semer  Srhlemihaui  veraüjasseu.  die  s;eiieDwei>e  sehr  lief,  bs  ^^J 
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Huskelsubstanz  eindringen,  ja  selbst  Perroraiian  herbeirühren  kann.  So 
eotaiehen  bald  reichliche,  wässerige  Üurctilälie  (Treitz  Hyäorrhoe)»  bald 
c  onpöse  und  ulceröse,  selbst  gangränöse  Versdjwarungen,  mildenSynip* 
lomen  einer  Dysenterie.  Das  tm  Daraikanal  gebildete  kohlensaure  Am- 
moniak kann  theilweise  wieder  ins  ßlut  übergehen,  und  zu  einer  secua- 
dären  Ammoniämie  (S»  457)  Veranlassung  geben.  Treitz  bat  die  eben- 
geschilderten urämischen  Afleciionen  des  Darmkanals  bei  Morbus  BrighliJ 
verhältnissmässig  sehr  häufig  gesehen.  In  den  von  mir  beobachtelen 
FilJen  waren  sie  seltener  Natürlich  gehören  lange  nicht  alte  gastrischen 
Erscheinungen,  welche  bei  Morbus  Brightii  auftreten,  zu  dieser  Klasse. 

Afrectionen  der  Augen*). 

§.  35.  In  inniger  Beziehung  zum  Morbus  Brighüi  stellen  AlTecüonen 
d«s  Sehvermögens,  resp.  der  Augen  (Amblyopie),  welche  bei  solchen 
Kranken  nicht  selten  vorkommen.  Lecorch6  hat  unter  280  F^Uen  von 
Bright'scher  Krankheit  diese  CompUcation  G2mal  beobachtet,  also  im  Ver* 
hällniss  von  1  :  4^/^,  Sie  entstehen  meist  ßllmählich*  Die  Kranken  sehen 
anfangs  wie  durch  einen  Nebel,  haben  mitunter  Lücken  im  Gesichtslelde, 
die  auf  einzelne  onempfmdliche  Stellen  der  Retina  hindeuten.  Das  Uebel 
kann  sich  wieder  bessern,  in  leichteren  Fällen  wohl  auch  wieder  ver- 
seh winden  —  es  kann  aber  auch  mit  unwese|)tlichen  Schwankungen  sta- 
tionär bleiben  —  oder  sich  steigern  bis  zu  einem  höheren  Grade  von 
Jkmblyopie.  Nicht  leicht  führt  es  zu  vollständiger  Blindheit,  weil  die 
Kranken  in  der  Regel  an  der  üauptkrankheii  früher  zu  Grunde  gehen. 

Der  Grund  dieses  Augenleidens  liegt  fast  immer  in  Afl'ectionen  der 
Eelina.  Jn  leichteren  Fällen  können  dies  blosse  Hyperämien  oder  sonstige 
Kreislanfsstörungen  sein,  in  schwereren  gesellen  sich  dazu  Ekchymosen, 
Oedem  und  selbst  fettige  Degeneration  der  Retina»  welche  vorzugsweise 
In  der  Gegend  der  Papille  und  der  Macula  lutea  ihren  Sitz  haben. 

In  der  Regel  tritt  diese  AfTectiou  der  Augen  bei  Morbus  Brightii  erst 
ein,  nachdem  längere  oder  kürzere  Zeit  andere  deutliche  Erscheinungen 
dieser  Krankheit  vorausgegangen  waren.  Bisweilen  jedoch^  namentlich  in 
chronischen  Fällen,  sind  die  übrigen  Erscheinungen  so  wenig  in  die  Augen 
fallend,  dass  sie  übersehen  werden,  und  dann  kunn  durch  das  Augenlei- 
den zuerst  der  Verdacht  erregt  werden,  dass  Morbus  Brightii  besteht. 
Durch  eine  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  lässt  sich  der  Sitz,  so 
wie  die  Art  und  Ausbreiiung  des  Augenleidens  erkennen  und  dadurch 
meist  auch,  natürlich  abgesehen  von  den  Gefahren  der  tiauptkrankheit«  ein 
Anhaltspunkt  lür  die  Prognose  gewinnen.  Diese  ist  günstiger  bei  blos- 
sen Hyi>erämien  oder  Oedemen,  ungünstiger  bei  vorgeschritlcner  fettiger 
Entartung  der  Retina  —  doch  wurde  selbst  bei  letzterer  bisweilen  Bes^ 
serung  beobachtet. 

Für  die  Behandlung  empfehlen  sich  bei  einfacher  Uyperftmie  der 
Betina  und  im  Anfange  einer  RetinlUs  lokale  Bluientziehungen  mit  anii- 

[•)  Türk.  Zeitscbr  d.  Wiener  Aenle  ISSO^  —  Wagner,  fn  Virdiow^B  Arck  l 
paib.  Atiaiomie  Bd.  12,  —  Vircliow  «b^^odas.  Bd,  10»  — *  F.  Lecorcbi,  De 
r&]teraüon  de  It^  viiiiion  üahs  Ia  n^phnte  jilbumtDeuiie  (maladie  de  Brigbi)  Pari» 
ih^.  ^  E,  A.  Maasnloap,  De  TurnftDrose  comfne  symploiae  de  i'^«lt>ttini- 
norJe.  Stri^sbourg  t@5§.  -^  D&nn  namentlick  eine  Reibe  voa  Abhandlaiigtii 
IQ  y.  Grfrefe^B  Archiv  L  Ophthalmalogie :  Heim  tan  a.  Zenker  l§fi6 
Bd.  a  2.  -  H.  Maller  Bd,  IV.  ^  Liebreich  BA  V,  %  ^  v.  Qraefe 
Bd  VL  2.  —  Scbwoigger  ebeada^.  —  üagel  el>endiki. 
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phlogistigchen  Laxantien,  als  Ableitung  auf  den  Darmkanal  —  während  bei 
bereits  vorgeschrittener  fettiger  Degeneration  nichts  übrig  bleibt,  als  eine 
exspektative,  höchstens  symptomatische  Behandlung. 

Krankheiten  des  Herzens. 

§.  36.  Schon  Bright  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  der 
nach  ihm  genannten  Krankheit  häufig  gleichzeitig  pathologische  Verände- 
rungen des  Herzens  angetroflTen  werden.  In  neuerer  Zeit  hat  namentlick 
Traube*)  hervorgehoben,  dass  eine  gewisse  Form  von  Morbus  Brightii  ~ 
die  granulöse  Atrophie  der  Niere  —  fast  immer  von  einer  Hypertrophie 
und  Dilatation  des  linken  Herz  Ventrikels  begleitet  erscheint  &  fand  die 
selbe  bei  93%  der  Kranken,  und  betrachtet  sie  als  eine  Folge  des  Nieren- 
leidens, welche  er  auf  rein  mechanische  Weise  erklärt  Theils  die  ver 
minderte  Urinabsonderung,  theils  die  Obliteration  zahhreicher  Nierenkapil- 
laren soll  eine  Steigerung  des  Blutdruckes  im  arteriellen  System  hervor- 
rufen, welche,  auf  das  Herz  zurückwirkend,  wenn  sie  einen  hohen  Grad 
erreicht  und  lange  anhält ,  allmälig  eine  Dilatation  und  Hypertrophie  des- 
selben bewirkt  Diese  Ansicht  Traube* s  wurde  zwar  von  Anderen  na- 
mentlich Bamberger  **)  bestritten,  allein  die  thatsächiiche  Häufigkeit  des 
Zusammenvorkommens  dies|r  beiden  Erkrankungsformen  spricht  jedenfalls 
für  eine  gewisse  Zusammengehörigkeit  einer  Dilatation  und  Hypertrophie 
des  linken  Herzens  mit  der  atrophischen  Form  des  Morbus  Brightii,  wenn  audi 
erstere  nicht  immer  als  die  blose  Folge  der  Nierenerkrankung  zu  betrach- 
ten sein  dürfte,  da  wahrscheinlich  in  vielen  Fällen  ausgebreitete  amyloide 
Degeneration  kleinerer  und  Rigidität  grösserer  Arterien  dabei  eine  minde- 
stens ebenso  grosse  Rolle  spielen,  als  die  specielle  Nierenerkrankung  (vgl 
$.15  ff.).  Dieser  von  Traube  hervorgehobene  Zusammenhang  zwiscbea 
Morbus  Brightii  und  Herzkrankheiten  ist  aber  nicht  der  einzige,  welcher 
vorkommt  Herzfehler  verschiedener  Art  können  durch  von  ihnen  abhin- 
gige  Unregelmässigkeiten  des  Kreislaufs  störend  auf  den  Blutlauf  durch  die 
Nieren  einwirken,  bald  durch  Veranlassung  einer  aktiven  Congestion,  die 
sich  bis  zur  Zerreissung  der  Glomeruli  und  Bluierguss  in  die  Harnkanal- 
chen  steigern  kann  —  bald  durch  Herabsetzung  des  arteriellen  und  Stei- 
gerung des  venösen  Blutdruckes,  wodurch  Slaseu  in  den  Nierencapiliareo 
begünstigt  werden.  Wird  eine  Herzkrankheit  durch  solche  Störungen  aaeb 
nur  selten,  vielleicht  nie  zur  alleinigen  Ursache  eines  höheren  Grades  von 
Morbus  Brightii,  so  kann  sie  doch  bisweilen  die  Entstehung  leichterer  For- 
men begünstigen,  und  jedenfalls  verschlimmernd  auf  einen  durch  andere 
Ursachen  hervorgerufenen  Morbus  Brightii  einwirken.  Es  ist  daher  imma 
zu  empfehlen,  bei  Kranken,  die  an  Morbus  Brightii  leiden,  eine  geoave 
Untersuchung  des  Herzens  vorzunehmen  und  dadurch  das  Fehlen  oder 
die  Anwesenheit  eines  Herzleidens  zu  constatiren.  Die  Prognose  eines 
solchen  hängt  natürlich  von  seiner  Art  und  seinem  Grade  ab.  Sie  wird 
meist  dadurch  misslicher  —  doch  kann  bisweilen  eine  Herzhypertrophie 
dadurch  auch  nützlich  werden,  dass  sie  durch  eine  compensirende  Stei- 
gerung des  Blutdrucks  in  den  Nieren  die  ausserdem  stockende  Hamabsoo- 
derung  steigert.    Die    Therapie    muss,   neben  Berücksichtigung   des  Ge- 


*)  Ueber  den  Zasammenhang  von  Hera-  und  Nierenkrankheiteo.  Berlin  1856. 
••)  Virchow'i  Archiv  1867.  Bd.  XL  S.  14. 
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leidens,  den  Regeln  folgen,  welche  für  die  Behandlang  der  ver- 
enen  Formen  von  Herzkrankheiten  gelten. 

Anderweitige  Krankheitserscheinungen. 

r.  37.  Die  bis  jetzt  betrachteten  Krankheitserscheinungen  sind  die- 
1,  welche  am  häufigsten  bei  Morbus  Brightii  beobachtet  werden  und 

in    vielen  Fällen   mit  zum  Bilde  dieser  Krankheit  gehören.    Einige 
s  die  weniger  constant  und  unregelmässiger  auftreten,  wollen  wir  im 
<len  betrachten. 
Manche  Fälle  von  Morbus  Brightii  verlaufen  mit,  andere  ohne  Fie- 

Erstere  sind   im  allgemeinen  die  akuten,    letztere  die  chronischen. 

im  Anfang  akuter  Fälle  auftretende  Fieber  ist  ein  Theil  des  allge- 
1  Krankheitsprozesses,  der  in  diesen  Fällen  auch  als  Ursache  des 
leidens  zu  betrachten  ist  —  Rheumatismus  oder  sonstige  heftige 
jng,   Scarlatina  u.  dgl.  —  und  kann   nach  längerer  oder  kürzerer 

wieder  verschwinden,  während  das  Nierenleiden  fortbesteht  ja  sich 
t  Es  ist  meist  schwach  bei  den  subaculen  und  fehlt  in  der  Regel 
»ei  den  chronischen  Formen.  Ausser  diesem  Fieber  kann  bei  aku- 
^ohl  als  chronischen  Formen  von  Morbus  Brightii  zu  irgend  einer 
n  durch  verschiedene  Ursachen  hervorgerufenes  intercurrirendes  Fie- 
iftreten.  Manche  dieser  Ursachen  liegen  in  de«  Verlaufe  der  Krank- 
islbsl.  wie  intensive  urämische  Blutvergiftung,  hinzutretende  Pleuro- 
lonie,  Pericarditis  —  oder  in  chronischen  eine  Lungentuberkulose,  zu 
ch  eine  febris  hectica  gesellt 

Schmerz  in  der  Nierengegend  ist  durchaus  kein  constanter  Beglei- 
les  Morbus  Brightii.  Doch  findet  er  sich  bisweilen  im  Anfang  akut- 
ender  Fälle  als  ein  längere  oder  kürzere  Zeit  anhaltendes  Symptom, 
ber    wieder   verschwindet.     Die  Kranken   klagen  dann   in  manchen 

über  meist  nicht  sehr  beträchtliche  Schmerzen  in  der  Gegend  der 
L  (regio  lumbalis),   welche  durch  tiefen  Druck  in  dieser  Gegend  oder 

manche  Bewegungen,  wie  Beugen  des  Rumpfes  u.  dgl.  vermehrt 
n.  Bisweilen  ist  eine  blosse  Empfindlichkeit  gegen  Druck  ohne  spon- 
»chmerzen  vorhanden.  Diese  Art  der  Schmerzhafligkeit  hängt  wahr- 
Jich  von  einer  gleichzeitigen  Affection  der  die  Nieren  umgebenden 
n  des  Bauchfelles  ab,  einer  Hyperämie  oder  leichten  Perinephritis, 
leren  Fällen  erstrecken  sich  die  Schmerzen  mehr  von  der  Nierenge- 
aus nach  abwärts,  dem  Laufe  der  Harnleiter  folgend,  und  dann  be- 
bisweilen  auch  ein  vermehrter  Drang  zum  Urinlassen.  In  diesem 
liegt  die  Ursache  in  einer  gleichzeitig:  vorhandenen  Affection  des  Nie- 
2kens  (Pyelitis),  die  sich  in  die  Harnleiter,  ja  bis  in  die  Harnblase 
wzen  kann. 

Als  häufige  Begleiter  beobachtet  man  Affectionen  der  Respirations- 
n  e  —  Bronchialcatarrh,  Lungenödem,  Pleuritis,  Pneumonie^  Tubercu- 
pulmonum.  Bronchialkatarrhe  verschiedenen  Grades  begleiten  Mor- 
rightii  so  häufig,  dass  man  sie  selten  ganz  vermisst  Lungenödem 
amentllch  in  späteren  Stadien,  wenn  sich  bereits  Hydrämie  ausgebil- 
at,  leicht  auf  und  bewirkt  nicht  selten  den  tödüichen  Ausgang.  Auch 
linzutrelende  Pneumonie  wird  manchmal  zur  Todesursache,  und  zwar, 
*h  wiederholt  beobachtet  habe,  in  Fällen,  in  welchen  vorher  nur  ganz 
lernende  und  desshalb  übersehene  Symptome  eines  Morbus  Brightü 
inden  gewesen  waren.  Tuberculosis  pulmonum  ist  vorzugsweise  ein 
l^er  Begleiter  derjenigen  chronischen  Fälle,  welche  mit  einer  amyloi- 
)egeneration  der  kleinen  Arterien  einhergehen  und  es  scheint,    dass 

42* 


640  Vogel,  Knokhetten  der  hwiiberateiideD  Organe. 

in  solchen  Fällen  beide  gleichzeitige  AfTeetionen,  die  der  Nieren  UBd  der 
Lungen,  auf  dieselbe  Ursache,  eben  die  amyioide  Degeneration  zarück|e- 
führt  werden  müssen. 

Auch  Affectionen  verschiedener  Unterleibsorgane  bilden  Dicht 
selten  Complicationen  —  der  Leber  und  Blilz,  des  Dannkanales,  des  Peii- 
tonaeum.  Gleichzeitige  Affectionen  der  Leber  and  Milz  erscheinen  nament- 
lich bei  den  durch  Amyloid  und  durch  Melanämie  bedingten  Formen:  die 
Erkrankung  der  Nieren  lässt  sich  dann  auf  dieselben  Ursachen  zurückfah- 
ren, wie  die  der  Milz  und  Leber.  Bei  der  amyloiden  Form  sind  nicht  seiteo 
auch  die  kleinen  Arterien  der  Darmschleimhaut  amyloid  entartet  und  die 
Funktion  derselben,  wie  der  Darmschleimhaut  überhaupt  wird  dadurch 
mehr  oder  weniger  beeinträchtigt  Von  anderen,  mit  Urämie  in  Verblö- 
dung stehenden  ßetheiiigungen  des  Darmkanals  war  bereits  froher  (8.  6S6) 
die  Rede.  Noch  andre  haben  ihren  Grund  in  begleitendem  Fieber  oder 
anderen  Allgemeinleiden.  Das  Peritonaeum  wird  häufig  Sitz  von  Wasser- 
sucht (Ascites),  wie  bereits  früher  erwähnt  wurde,  kann  aber  auch  ohoe 
eine  solche  oder  neben  derselben  Sitz  einer  entzündlichen  Reizon^ 
werden. 

In  einem  Falle  beobachtete  ich  eine  spontane  Gangrän  des  linkes 
Armes,  die  —  nicht  etwa,  wie  die  so  häufig  an  den  unteren  Extremititefi 
vorkommende,  von  hochgradigem  Anasarca  abhängend  —  offenbar  dareh 
die  urämische  Blutveqgiflung  begünstigt,  vielleicht  selbst  hervorgerufen, 
den  tödtlichen  Ausgang  beschleunigte. 

Eine  Schilderung  des  Verlaufes  von  Morbus  Brightii  und  Aufstel- 
lung eines  in  verschiedenen  Fällen  sehr  verschiedenen  Krankheitsbii- 
d  e  s  verspare  ich  auf  die  Betrachtung  der  einzelnen  Formen« 

Zusammenhang  der  Erscheinungen  —  Ursachen. 

§.  38.  Erst  jetzt  nach  Betrachtung  der  einzelnen  Symptome,  liset 
sich  eine  Erklärung  ihres  Zusammenhangs  geben  und  überhaupt  erst  ^ 
nauer  bezeichnen,  was  man  unter  Morbus  Brightii  zu  verstehen  hat.  Das 
Wesentliche  desselben  bildet  eine  Erkrankung  des  Nierenparenchyms,  die 
aber  aus  verschiedenen  Momenten  zusammengesetzt  sein  kann;  Kreislauf- 
störungen in  den  Nierencapillaren,  Veränderungen  der  Harnkanätcheo.  ood 
der  interstitiellen  Bindesubslanz.  Bisweilen  sind  alle  diese  Momente  neben- 
einander vorhanden  —  in  anderen  Fällen  walten  gewisse  derselben  vor. 
während  andere  mehr  zurücktreten,  so  dass  bald  die  Glomeruli  und  Ca* 
pillaren,  bald  die  bindcsubstanz,  bald  die  Harnkanälchen —  und  von  di^ 
sen  bald  die  engeren,  bald  die  weiteren  Abschnitte  vorzugsweise  ergriffes 
erscheinen.  Ueberdies  kann  jeder  dieser  Theile  des  NierenparenchyoMs 
wie  wir  bereits  früher  gesehen  haben,  auf  verschiedene  Weise  ergriffea 
sein.  Schon  dadurch  entsteht  ein  grosser  Reichthum  von  Formen,  dff 
freilich  mehr  bei  der  pathologisch-anatomischen  Untersuchung,  als  bei  d& 
Beobachtung  am  Krankenbette  hervortritt.  Er  wird  dadurch  noch  vergros- 
sert,  dass  neben  dem  Nierenleiden  in  der  Regel  noch  andere  Erscheinao- 
gen  zugegen  sind,  welche  zu  demselben  in  verschiedener  Beziehung  stehen, 
indem  sie  bald  als  Folgen  der  Nierenerkrankung  auftreten,  wie  die  uriml- 
schen  Symptome,  die  auf  Hydrämie  beruhenden  Wassersuchten  —  bthi 
von  Ursachen  abhängen,  welche  gleichzeitig  die  Nieren erkranknng  hervor- 
gerufen haben,  wie  die  primäre  Form  der  Wassersucht,  die  Tuberculosis 
pulmonum,  die  amyloiden  Veränderungen  in  Leber,  Milz,  der  Darmsehieim- 
haut  etc.  Noch  grösser  wird  diese  Mannigfaltigkeit  durch  Versefaiedes- 
heiten  des  Verlaufes,  der  bald  akut,  auf  Wochen  besehränkl,  bakl  ctro- 
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nisch.  über  Monate,  selbst  Jahre  ausgedehnt  erseheint.  Diese  Verschie- 
denheit des  Verlautes  hängt  grösslentheils  ab  von  den  Verschiedenheile« 
der  Ursachen,  welche  den  Morbus  Brightii  bedingen.  Diese  rühren  in 
der  Hegel  zunächst  zu  einer  von  den  früher  (§-  10  ff.)  geschilderien  For- 
men von  Kreiglaulstörun^  im  Nierenparenchym,  welche  je  nach  ihrer  Arl 
bald  £u  mehr  akuten  Extravasaten  und  Exsudaten  in  die  Harnkanalchen, 
mit  deren  secundären  Folgen  —  bald  zu  mehr  chronisch  verlautenden 
Eroährungsslörungcn  der  Epitelien  der  Harnkanälchen  and  der  intcrstitiel- 
ien  ßindesubstanz  rühren.  In  späterer  Zeil  tritt  daiu  als  Folge  jener  (rühe- 
reu Prozesse  eine  leilife  Degeneralion  bald  in  den  Uarnkan&lchen,  bald 
auch  in  der  intersliliellen  Bindesubstanz  und  den  kleineren  Gefassen,  In 
Fällen,  in  denen  der  Tod  erst  sehr  spät  eintritt,  also  nur  in  chronisch 
verlaufenden,  verödet  entweder  ein  grösserer  oder  kleinerer  Theil  des  Nie- 
renparenchyms, indem  Harnkanälchen  coUabiren,  Ca[iillaren  obliterLrt^n« 
so  dass  die  Niere  schrumpft,  während  weniger  veränderte  Partien  dersel- 
ben ihr  normales  Volumen  behalten  und  an  der  OberHäche  als  höckerige 
Granulationen  liervorlreten  (granulöse  Atrophie  der  Niere)  —  oder  durch 
eine  Öbrillärc  Hyperplasie  der  Bindesubstanz  bildet  sich  eine  Verdickung 
der  leliteren,  welche  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Lebercirrhose  hat  (Nie- 
rencirrhose)  und  theils  eine  Vermehrung  des  Volumens  bewirken,  theils 
durch  narbige  Coniractur  eine  Compression  der  Getasse  und  üarnkanäle 
herbeiführen  kann, 


§,  39.  Wichtiger  für  die  Praxis,  weil  sie  sich  meist  leichter  erken- 
nen, verhüten  und  bekämpfen  lassen«  als  die  oben  betrachteten  nächsten 
Ursachen,  sind  die  entfernteren  Veranlassungen,  welche  Morbus  ßrig- 
hlii  herheilühren  und  die  eigentliche  Aeliologie  desselben  bilden, 

Dass  die  Ursachen,  weiche  Morbus  Brightij  hervorrufen,  sehr  ver- 
breitet oder  mannigtaltig  sein  müssen,  ergiebt  sieh  schon  aus  der  grossen 
Häufrgkeil  dieser  Krankheil,  die,  wie  es  scheint  überall,  najnentlich  aber 
iß   kälteren  und  feuchten  Gegenden  nicht  selten  vorkommt 

Ebenso  befallt  sie  alle  Lebensalter,  am  häuügsten  jedoch  das 
mittlere  Lebensolter\*on  20,^ — iO.  Jahre,  offenbar,  weil  während  dieser  Zeit 
viele  von  den  nachher  zu  nennenden  Ursachen  am  häufigsten  einwirken, 
wie  Erkältungen,  Syphilis,  Wechselfieber  elc»  Kinder  werden  etwas  selt- 
ner befallen,  bei  ihnen  entsieht  die  Krankheit  vorzüglich  im  Gefolge  von 
Scarlatina.  Bei  älteren  Personen  beobachtet  man  namentlich  die  chronisch- 
verl autenden  Formen, 

^  Sie  ergreift  beide  Geschlechter,    Doch  erkranken  im  Allgemeinen 

Biebr  Männer  als  Frauen,  wahrscheinlich  weil  Manche  der  veranlassenden 
Schädlichketten,  wie  Erkältungen,  Missbrauch  von  Spirituosen  Gicht,  Syphi- 
lis u.  dgU  bei  jenen  häufiger  vorkommen,  während  bei  Weibern  auf  der 
anderen  Seite  Schwangerschaft  eine  der  häufigeren  begünstigenden  Ursa- 
chen bildeL 

Die  specielten  veranlassenden  oder  begünstigenden  Ursachen«  so  weit 
man  sie  bis  jetzt  kennt,  sind  theils  solche,  welche  mehr  oder  weniger 
den  ganzen  Organismus  in  Mitleidenschaft  ziehen  und  nur  nebenbei  oder 
auf  einem  Umwege  die  Nieren  afficiren  —  theils  solche,  welche  unmittel- 
bar und  vorzugsweise  auf  die  Nieren  einwirken.  Die  ersteren  kommen  in 
der  Praxis  viel  häufiger  vor,  als  letztere. 

Unter  den  ersteren  spielen  eine  Hauptrolle  Erkältungen  aller  Art 
Sie  wirken  bald  rasch  und  auf  eine  in  die  Augen  fallende  Weise ,  wie 
Einwirkung  von  Zugluft  auf  den  schwitzenden  Körper,  Durcbnässung  etc. 
und  bewirken  dann  meist  einen  akuten  Morbus  ßrighiii,  von  den  leichteieji« 
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ungefährlichen  Formen  an  bis  zu  den  schwersten,  die  zum  Tode  führen  — 
bald  wirken  sie  langsam  und  allmälig,  wie  lange  fortgesetzter  Einflnss  von 
Kälte,  Feuchtigkeit  u.  dgl.  Sie  bedingen  dann  vorzugsweise  allmälig,  nicht  sel- 
ten ganz  unmerklich  entstehende  und  chronisch  verlaufende  Formen  von 
verschiedenen  Graden  der  Intensität«  Die  Mittelglieder,  wodurch  solche  Er- 
kältungen Erkrankungen  der  Nieren  herbeiführen,  sind  bis  jetzt  noch  dan- 
kel,  ebenso  wie  bei  den  aus  gleicher  Ursache  entstehenden  katarrhalischeo 
Affectionen  der  Schleimhaut  und  rheumatischen  des  Bindegewebes,  der 
Muskeln,  der  serösen  Häute.  Wahrscheinlich  spielen  dabei  die  Nerves, 
namentlich  die  Gefässnerven ,  eine  vermittelnde  Rolle.  Sie  wirken  tbals 
auf  den  Kreislauf  in  den  Nieren,  indem  sie  dort  Hyperämien,  Stasen  «od 
diese  begleitende  Extravasationen  und  Exsudationsprozesse  hervorrufen- 
theils  auf  die  Harnkanälchen,  indem  sie  in  diesen,  namentlich  denTobnlis 
rectis,  zur  Entstehung  von  Katarrhen  und  croupösen  Exsudationen  Veran- 
lassung geben  —  theils  auf  das  interstitielle  Gewebe,  in  demselben  Emib- 
rungsstörungen,  Hyperplasie  hervorrufend.  Sind  diese  Prozesse  einmal 
eingeleitet,  so  entwickelt  sich  daraus  Morbus  Brightii,  der  auch  dann  Dod 
selbständig  fortdauert,  wenn  die  Ursache,  die  ihn  hervorrief,  aufgehört  hat 
Die  Nieren  werden  in  solchen  Fällen  natürlich  um  so  leichter  affidrt,  weni 
andere  vorausgegangene  Ursachen  dieselben  zur  Erkrankung^  bereits  dispo- 
nirt  haben. 

Missbrauch  von  Spirituosen  scheint  ebenfalls  eine  häufige  Ur- 
sache von  Morbus  Brightii  zu  bilden,  die  nach  den  statistischen  Unta- 
suchungen  von  Christison  in  Schottland,  vonMalmsten  in  Schweden, 
von  Frerichs  in  Nord  Westdeutschland  ziemlich  häufig,  nach  denen  voo 
Becquerel  dagegen  in  Frankreich  seltner  zu  wirken  scheint.  Auch  bd 
ihr  ist  die  specielle  Art  und  Weise  der  Einwirkung  noch  unklar.  Sie 
scheint  theils  begünstigend  und  disponirend  zu  wirken,  durch  ihre  all^ 
meine  Einwirkung  auf  den  Organismus,  Entwicklung  einer  Dyscrasia  poU- 
tonim  in  ihren  verschiedenen  Graden ,  so  dass  andere  hinzutretende  Ge- 
legenheitsursachen ,  wie  Erkältung  leichter  als  sonst  eine  EIrkrankung  der 
Nieren  hervorrufen  —  theils  direkt  auf  die  Nieren  einzuwirken,  indem  das 
mit  Alkohol  und  dessen  Zersetzungsprodukten  überladene  Blut  direct  die 
Nieren  reitzt.  Im  letzteren  Falle  begünstigt  sie  vorzüglich  die  EntstehoDf 
chronischer  Formen,  und  kann  vielleicht  in  ähnlicher  Weise  Nierendrrbose 
hervorrufen  ,  wie  sie  zu  den  häufigsten  Ursachen  der  Lebercirrhose  jWil 

Beim  weihlichen  Geschlecht  bildet  die  Schwangerschaft  ein  bifi- 
figes  ursächliches  Moment,  und  zwar  vorzugsweise  in  ihren  späteren  Mo- 
naten. Sie  wirkt  wahrscheinlich  dadurch  disponirend,  dass  der  ausgedehnte 
Uterus  Kreislaufstörungen  in  den  Nieren  begünstigt,  theils  direkt  durch  Droek 
auf  die  Unterieibsgefässe  oder  die  Nieren  selbst,  theils  indirect,  durch  Behio- 
derung  der  Respiration  und  Herzlhätigkeit.  Die  Nieren  werden  dann  durch  hio- 
zutretende  Gelegenheitsursachen,  wie  Erkältungen  u.  dgl.  leichter  afficirt  als 
sonst.  Wahrscheinlich  kann  auch  bisweilen  ein  Druck  des  ausgedehnten 
Uterus  auf  die  Harnleiter  zur  Urinstauung  im  Nierenbecken,  Pyelitis  und  als 
Fortpflanzung  der  letzteren  zu  Katarrh  der  Nierenpapillen  und  Tubuli  recü 
Veranlassung  geben.  Die  bei  Schwangerschaft  auftretenden  Formen  tod 
Morbus  ßrightii  sind  bald  leichte  —  einfache,  ungefährliche  Katarrhe  der 
Tubuli  recti  —  bald  schwere,  selbst  tödtliche.  Die  bei  Schwangeren  häufif 
vorhandene  Neigung  zu  einer  hydrämischen  Blutmischung  begünstigt  die 
Entstehung  von  Wassersucht  bei  Morbus  Brightii  und  erschwert  die  HeiluDg 
derselben.  Dass  sie  jedoch  einen  direkten  begünstigenden  Einfloss  auf  die 
Entstehung  einer  Brightschen  Krankheit  hat,  wie  Manche  glauben,  möchte 
ich  bezweifeln. 
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Unter  die  Momente,  welche  ali  dUpomrende  oder  Gele^enheits-Urßa- 
chen  von  Morbiis  Brighiii  zu  betrachten  sind»  gehören  auch  verschiedene 
vorausgehende  aMge meine  Krankheitsprozesse. 

Unler  diesen  spielt  eine  HaupIroUe  der  früher  (S,  597  —  S»  16)  ge* 
schilderte  amyloide  Prozess.  Wo  er  in  höherem  Grade  auftdlt.  so 
dass  viele  Glomeiulj  und  zahlreiche  kleine  Arterien  oder  Kapillaren  beider 
Nieren  fleichzeilig  amyloid  entarlel  sind,  da  führt  er  fast  immer  zum 
Morbus  Brighüi  und  viele  chronisch  verlaufende  Fälle  desselben,  welche 
schliesslich  mit  granulöser  Atrophie  enden,  sind  wahrscheinlich  aus- 
schliesslich durch  diese  Ursache  hervorgerufen,  Die  Prognose  bei  dieser 
Form  ist  eine  sehr  missliche  und  ein  lödtlicber  Ausgang  bildet,  wenig- 
stens  in  bereits  vorgeschriuenen  Fällen  die  Re^el  In  seinen  geringeren 
Graden  f  wo  nur  einzelne  Glomeruli  oder  kleine  Geisse  der  Nieren  eine 
sehwache  amyloide  Veränderung  zeigen,  scheint  dieser  Krankheitsprozess 
mehr  ein  disponirendes  Moment  zur  Entstehung  von  Morbus  Brighlü  zu 
bilden,  so  dass  dann  die  Nieren  durch  Hinzutreten  anderer  Gelegenheits- 
ursachen  leichter  erkranken,  als  sonst  Dann  können  sich  auch  akute 
Formen  der  Krankheil' entwickeln  ,  und  man  findet  daher  auch  bei  diesen 
öicht  selten  geringe  Grade  oder  blose  Sputen  von  Amyloid  in  den  Nieren, 
während  höhere  Grade  dieser  Entartung  fast  nur  bei  chronisch  verlaufenen 
Fällen  beobachtet  werden, 

Aehnlich  wie  eine  amyloide  Degeneration  kann  ohne  Zweifel  auch 
Ri^-iditäl.  oder  atheromatöse  Entarlnng  und  Verkalkung  der 
Arterien  {vgl  S,  595)  als  disponirendes  Moment  tu  Morbus  Brighlii  wirken, 
ja  wenn  sie  die  Nierenarterien  befälU,  geradezu  die  Krankheit  hervorrufen» 
Auch  aus  diesen  Ursachen  entstehen  vorzugsweise  chronische  Formen, 

Auf  die  amyloide  Degeneration  ist  wahrscheinlich  auch  die  Wirkung 
einiger  anderer  Krankheitsprozesse  zurückzuführen,  die  man,  aufsiatisüsche 
Zusammenstellung  von  Fällen  gestützt,  als  disponirende  Momente  zur  Ent- 
stehung von  Morbus  ßrightii  bezeichnet  hat.  So  die  constituLionelle  Sy- 
philis, die  nicht  selten  zur  Entwicklung  der  amyloiden  Kachexie  Veran- 
lassung giebt,  während  die  gleichfalls  beschuldigte  Merkurialdys- 
crasie  nach  der  Zusammenstellung  von  Ifrerichs  •)  keinen  Einfluss 
auf  die  Entstehung   von  Morbus  Brightii   zu  haben  scheint.    Auch  prolra- 

fhirte  Eiterungen ^  namentlich  Knocheneilerungen,  Caries  und  Ne- 
crose»  in  deren  Gefolge  man  häußg  Morbus  Brighüi  auftreten  sieht, 
scheinen  meist  durch  dieses  Mittelglied  zu  wirken,  da  sie  sehr  oft  zur 
Entstehung  von  Amyloid  Veranlassung  geben.  Dasselbe  gilt  wahrschein- 
Jich  auch  von  der  Lungentuberkulose.  Ich  fand  wenigstens  in  vielen 
Fällen  bei  mit  Lungeniuberculose  combinirien  in  derBegel  chronisch  ver- 
taufendem  Morbus  Brightii  die  Nieren  amyloid  dt^generirt 

Von  englischen  Aerzten  ^)  wird  auch  die  Gicht  als  ein  Moment 
beschuldigt,  welches  häufig  die  Entstehung  von  Morbus  Brightii  begüosiigi. 
Auch  hier  ist  die  Wirkungsweise  noch  unklar  und  muss  erst  durch  wei- 
tere Untersuchungen  aufgehellt  werden-  Frerichs**^)  vermulhet,  dass 
dabei  namentlich  eine  Ablagerung  von  harnsaurem  Gries  in  die  Harnka- 
niUchen  wirksam  sei.  Ich  möchte  auf  der  anderen  Seite  die  Aufmerk- 
samkeit derer,  welche  Gelegenheit  haben,  in  solchen  t'ällcn  Untersuchun- 
gen anzustellen,   auf  Veränderungen   der  Nieren  arter  ien  —  amyloide,  Ri- 


*)  m*  B*  0,  S.  167. 
•♦}  So  Qftnientlicii  von  Todd, 
••*J  a.  a.  0.  S.  134, 


On  gouty  kidney.    London  medi^  Gis.  1847. 
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gidital,  Atherom  und  Verkalknng  —  lenken,  die  bei  ArthritikerD  veibllt- 
nissmässig  häufig  vorkommen. 

Auch  organische  Herzkrankheiten  gehören,  wie  schon  frnher 
(S.  638)  erwähnt  wurde,  zu  den  Ursachen,  welche  die  Entstehung  von 
Morbus  Brightii  begünstigen.  Vor  allen  sind  es  diejenigen,  welche  den 
Blutdruck  im  arteriellen  System  herabsetzen  oder  den  im  venösen  erhöhen, 
dadurch  den  Kreislauf  in  den  Nierencapillaren  schwächen  und  Stauungs- 
hyperämien  in  denselben  begünstigen  (Pericarditis,  fnsufficienz  der  Valvnh 
mitralis,  Fehler  der  Aortaklappen  ohne  compensirende  hypertrophische 
Dilatation  des  linken  Ventrikels  etc.).  Sie  können  wahrscheinlich  für  sich 
allein  oder  als  Hauptursache  leichtere  Formen  von  Morbus  Brightii  her- 
vorrufen, während  sie  bei  Entstehung  schwererer  Formen  nur  als  dispo- 
nirende  Momente  wirken.  Andere  Formen  der  Herzfehler,  die  eine  Stei- 
gerung des  arteriellen  Blutdruckes  bewirken,  wie  hypertrophische  Dilatatioo 
des  linken  Ventrikels,  scheinen  seltner  eine  Rolle  bei  Entstehung  des  Mor- 
bus Brightii  zu  spielen.  Doch  glaube  ich  in  einigen  von  mir  beobachteta 
Fällen  reichliche  durch  Zerreissung  von  Glomerulis  bewirkte  H&morrtiagieD 
in  die  Hamkanälchen  und  das  interstitielle  Parenchym,  weiche  Fälle  voo 
akutem  Morbus  Brightii  begleiteten,  ja  vielleicht  dessen  Hauptursache  bil- 
deten, auf  eine  solche  Ursache  zurückführen  zu  müssen. 

Auch  akute  Krankheitsprozesse  sind  nicht  selten  bei  der  Entstehnng 
von  Morbus  Brightii  thätig.  Diess  gilt  namentlich  von  Scarlatina*), 
welche  in  vielen  Fällen  Morbus  Brightii  in  ihrem  Gefolge  hat  Derselbe 
erscheint  meist  in  der  Abschuppungsperiode  und  tritt  akut  auf.  Er  bildet 
bald  leichte,  bald  schwere  Formen.  Im  Ganzen  ist  der  Verlauf  häufig  eis 
günstiger,  doch  bieten  verschiedene  Scharlachepidemien  sowohl  in  Bezuf 
auf  die  Häufigkeit,  mit  welcher  Morbus  Brightii  bei  Scharlachkrankeo  auf- 
tritt, als  in  Bezug  auf  die  durchschnittliche  grössere  oder  geringere  Gefahr 
desselben  sehr  grosse  Verschiedenheiten  dar.  Auch  beim  Scharlach  ist 
die  Art  und  Weise,  wie  derselbe  die  Entstehung  von  Morbus  Brightii  be- 
günstigt oder  selbst  hervorruft,  noch  unklar.  Die  Annahme  Einiger,  dt» 
das  Scharlachcontagium  eine  besondere  Beziehung  zu  den  Nieren  hat,  ist 
bis  jetzt  blosse  Hypothese,  die  überdies  nicht  einmal  den  Zusammenhalt; 
erklärt.  Verhältnissmässig  sehr  viel  seltner  als  nach  Scarlatina  beobachtet 
man  Morbus  Brightii  nach  Masern  und  während  des  Verlaufes  tob 
Pocken. 

Sehr  häufig  dagegen  treten  gewisse  Formen  desselben  bei  der  asia- 
tischen Cholera  auf.  Namentlich  beim  sogenannten  Choleraty- 
phoid,  der  so  gefährlichen  Nachkrankheit,  welche  häufig  dem  eigentlicba 
Choleraanfalle  folgt,  beobachtet  man  fast  immer  in  dem  sparsam  gelasse- 
nen Urin,  oder  bei  gänzlicher  Unterdrückung  der  Urinentleening  in  den 
Nierenbecken  und  der  Harnblase  Epitelialschläuche  sowohl  als  Cyiinder. 
welche  aus  den  Hamkanälchen  stammen  und  von  einem  Katarrh  oder 
Croup  der  Tubuli  recti  herrühren.  Diese  Prozesse  werden  wahrscheinlidi 
durch  das  während  eines  Choleraanfalles  so  häufige  tiefe  DamiederüegeD 
des  gesammten  Kreislaufes  veranlasst,  welcher  zu  einer  Blutstockung  und 
Stase  in  den  Nierencapillaren  fuhrt  Erreicht  diese  Stase  in  den  Nier^ 
einen  sehr  hohen  Grad  und  hält  sie  lange  an,  oder  verbreitet  sich  der  als 


♦)  Frerichs,  a.  a.  0.  S.  199  ff.  —  S.  Rosenstein  in  Virchow's  Archir 
Bd.  14.  —  Holder,  üeber  d.  Verbalten  d.  Hamabsonderang  im  Schsrltcli 
Wttrtemberg.  Corresp.-Blatt  1855.  4.  ~  Hamburger  in  Präger  Vierteliahrsdir. 
1861.  S.  24  ff. 
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Folge  derselben  auftretende  Catarrh  oder  Croup  der  Nieren  über  einen 
grossen  Theil  der  Tubali  reeii,  so  kann  wahrscheinlich  aucii  nach  Wie- 
derh6rst€ifun§r  des  Kreislaufs  durch  Verstopfung  zahlreicher  HurnkanSkhcn 
eine  Unterdrückung  der  Harnabsonderung  und  dadurch  eine  gelährliehe, 
sekb&t  tödilicbe  Urämie  entstehen.  Doch  beruhuicherhch  nicht  jeder  lödt- 
liehe  Ausgang  eines  Choleratyphoids  auf  einer  solchen  UrÜmie. 

Einige  haben  auch  im  Gefolge  von  Typhus  nichl  ganz  selten  Mor- 
bus Bnghtii  auftreten  sehen*).  Nach  Schwartz  soll  dies  auf  doppelte 
Weise  geschehen  können:  einmal  dadurch,  dass  in  Folge  von  ürinverhal- 
tung  Rückstauung  des  Harns  und  dadurch  Pyelitis  entsteht,  welche  zm 
secundären  AfTeklion  der  Tubuli  recti,  selbst  lur  Bildung  kleiner  Abscesse 
in  der  Nierensubstanz  führen  kann  —  dann  dadurch,  dass  die  bei  jedem 
Iyph5sen  Prozess  vorhandene  Hyperämie  der  Nieren  sich  zu  einem  ex- 
sudativen Prozess  steigert,  der  zu  eroem  eli^enUichen  Morbus  Brli^htii  führt. 
Ich  habe  jedoch  unter  einer  selir  grossen  Antahl  von  Typhuslällen,  die 
Ich  in  S(id-  und  Mitteldeutschland  beobachtete,  und  die  sowohl  der  spora* 
dischen  als  der  conlaglösen  Form  anprehörten,  verhaltnissmassig  nur  seilen 
Morbus  ßrighii)  als  Begleiter  gesehen. 

Nach  Bouchui  und  Empis**)  scheint  auch  Ijei  Croup  Morbus 
Erighüi  nicht  selten  als  Begleiter  aufzutreten.  Sie  beobachteten  unter  15 
vom  Croup  befallenen  Kindern  bei  11  AlbunrJnurte,  und  bei  3  derselben, 
wo  ein  tödilicher  Ausgang  ertolgte,  die  Nieren  hyperäraisch* 

Während  Einige,  wie  ßecquerel  und  Frerichs  bei  Intermtt* 
lenskranken  nur  selten  Morbus  ßrlp;htii  beobachteten,  selbst  dann,  wenn 
als  Folge  des  Wechseffiebers  hei  diesen  bereits  Wassersucht  emgetrelen 
war,  sahen  Andere  Morbus  ßrightii  häufig  al«  Begleiter  von  Intermittens 
auftreten.  So  nomentlich  Rosenslein  *").  der  unter  162  von  ihm  in 
Danzig  beobachteten  Fällen  von  Morbus  ßrightii  23%  auf  Intermitteus  zu- 
rilckführt  und  demnach  vorausgegangenes  Wechsefficber  für  ein  wichtiges 
ätiologisches  Moment  des  Morbus  ßrightii  hält.  Weiiere*  Untersuchungen 
müssen  enlscheiden,  wie  weit  hierbei  die  früher  (S,  600)  geschilderte, 
nicht  selten  als  Folge  von  Intermittens  auftretende  Melanämie  das  v ermit- 
telnde Glied  bildet,  oder  ob  auch  noch  andere  durch  das  Intermittens  im 
Organismus  hervorgerufene  Veränderungen  dabei  eine  Rolle  spielen. 

Bei  Pyäniie  beobachtet  man  zwar  meist  eine  eigenlhümlichef  vom 
Morbus  ßrightii  verschiedene  Affection  der  Nieren  —  die  später  betrach- 
tete pyämische  Nephritis,  —  doch  kann  wahrscheinlich  in  manchen 
Fallen  derselben,  wenn  nicht  grössere  Koagula  im  Blutstrome  circuliren, 
welche  bereits  in  grösseren  Aesten  der  Nierenarterien  stecken  bleiben, 
sondern  körperliche  Theile  von  kleinerem  Kaliber«  die  ähnlich  wie  bei  der 
Melauämie  in  der  früher  (S.  602)  geschilderten  Weise  glcichzeilig  zahlreiche 
Capillaren  verstopfen,  ein  wirklicher  Morbus  BrJghtii  als  Folgekrankheit 
auftreten. 

Viel    seltner    aJs    die    im  Vorhergehenden    betrachteten  allgemeinen 
^Momente,  weiche  mehr  oder  weniger  auf  den  Gesammtorganisrnns  emwir- 


*}  VgL    die  ZuiamnieDitdlung    bei    Frerichs    a.  a.  0,    S*    30i,    »0    wie   J.    C 
Schwartx^  xur  Lehre  vom  Morbui  Brighüi.    Kiereaaffection  bdTyphü»,  Bei- 
träge  %.  Hellkde.  v.  d    GeaeJkcli.  prakt  Aerzle  m  Rigft-  IV.  % 
**)  Memoire  sur  l'ftibiiminiirte    dani    le   eromp    et  daiit  let   loftlAdieB  coaenneaee». 

Goz.  med.  de  ParJB  1858   Kr.  46. 
***)  Vfrehow's  Archiv*  Bd   14    Beitreg  stir  Aetiologie  der  pftrenchpn^ü^aea  H«- 
phiitit. 
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ken,  sind  solche  Ursachen  des  Morbus  Brightii,  welche  direkt  und  aus- 
schliesslich auf  die  Nieren  einwirken. 

So  theilt  Martin  Solon  *)  4  Fälle  mit.  in  denen  Morbus  Brightii  als 
Folge  eines  Stosses  oder  Schlages  auf  die  Nierengegend  entstanden  sdn 
soll. 

Auch  der  von  einigen  fuheren  Beobachtern  wie  Osborne,  beschul- 
digte Missbrauch  diuretischer  Mittel  bildet  unter  der  grossen  taglich  vor- 
kommenden Anzahl  von  Fällen  jedenfalls  nur  selten  die  eigentliche  Ursache 
von  Morbus  Brightii,  und  höchstens  sehr  grosse  Dosen  oder  ein  lan^ 
fortgesetzter  Gebrauch  der  schärferen  unter  denselben  dürfte  in  dies» 
Hinsicht  zu  fürchten  sein. 

Diagnose. 

§.  40.  Die  Diagnose  eines  Morbus  Brightii  im  Allgeoieinen,  d.  h.  die 
Bestimmung,  dass  ein  vorliegender  Krankheitsfall  unter  die  zahlreichei 
hieher  gerechneten  Krankheitsformen  gehört,  ist  in  der  Regel  nicht  schwielig 
Allein  mit  einer  solchen  allgemeinen  Diagnose  ist  in  den  meisten  Fällei 
dem  Arzt  wenig  gedient.  Es  muss  vielmehr  immer  dessen  Aufgabe  b3- 
den ,  so  viel  als  möglich  auch  die  specielle  Form  und  die  Ursache  der 
Krankheit,  die  Ausbreitung  und  das  Stadium,  etwa  bereits  eingetretene 
Folgen  oder  vorhandene  Complicationen  —  Momente,  welche  für  die  Prog- 
nose und  Behandlung  von  der  grössten  Wichtigkeit  sind,  zu  ennittdi. 
Dies  ist  aber  od  sehr  schwierig,  ja  lässt  sich  bisweilen  erst  nach  dem 
Tode  durch  eine  sorgfältige  mikroskopische  Untersuchung  der  Nieren  mit 
Bestimmtheit  erkennen.  Wir  heben  im  folgenden  die  Punkte  hervor,  welche 
hierbei  vorzuglich  leiten  müssen ,  und  betrachten  zuerst  die  Diagnose  am 
Lebenden,  dann  die  an  der  Leiche* 

Am  Lebenden  werden  die  akut  auftretenden  Formen  von  Hoibos 
Brightii,  welche  nicht  zu  den  ganz  leichten  gehören,  in  der  Regel  dadnrdi 
entdeckt,  dass  eine  vorhandene  Wassersucht,  meist  Anasarka,  den  Ver- 
dacht erregt  und  zu  einer  Untersuchung  des  Urines  auffordert,  in  welchen 
dann  Eiweiss,  Blutkörperchen,  Epitelschläuche  oder  Cylinder  gefündea 
werden.  Die  Untersuchungsmethoden,  welche  man  anwenden  muss,  m 
diese  verschiedenen  Harnbestandtheile  nachzuweisen,  wurden  bereits  früher 
ausführiich  geschildert.  Je  mehr  von  diesen  abnormen  Bestandtheilen  des 
Harns  sich  gleichzeitig  in  demselben  finden,  um  so  sicherer  wird  die  Dia^ 
nose.  Eiweiss  allein,  wenn  es  nicht  in  sehr  reichlicher  Menge  vorhandai 
ist,  gewährt  keine  sichere  Diagnose.  Ein  sehr  reichlicher  Eiweissgehal 
rührt  zwar  seilen  aus  einer  anderen  Quelle,  muss  jedoch,  um  grössotr 
Sicherheit  willen  zu  einer  fortgesetzten  mikroskopischen  Untersuehung  des 
Urines  auffordern,  da  in  frischen  Fällen  Epitelienschläuche  und  Cylinder 
bisweilen  einige  Tage  zurückgehalten  werden  und  dann  erst  im  Urin  er- 
scheinen In  etwas  älteren  Fällen  dagegen  können  sie  bereits  früher,  ehe 
man  zu  ihrer  Aufsuchung  schreitet,  ausgeleert  worden  sein,  während  die 
Albuminurie  allein  noch  fortbesteht.  Die  Art  und  sonstige  Beschaffenheil 
dieser  Harnbeslandtheiie  (wie  fettige  Metamorphose  der  Epitelien  und  Cy- 
linder etc.),  so  wie  ihre  Menge  und  die  kürzere  oder  längere  Andaaer 
ihrer  Entleerung  liefert  in  diesen  Fällen  überdies  in  der  früher  bei  den 
einzelnen  geschilderten  Weise  noch  manche  werthvolle  Anhaltspunkte  zor 
Beurlheilung  des  Falles.    Ebenso  die  etwa  noch  gleichzeitig  vorhandeneo 
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oder  allmälig  hinzutretenden  atiderweiti gen  Symptome  oder  Complicalionen, 
wie  Urämie,  AfiTectioneifi  der  Respirations-  und  Digeslions^Organe  eic. 
Seltner  wird  der  Verdacht  eines  akuten  Morhus  Brighlii  gleich  beim  ersten 
Auflrelen  des  Leidens  dadurch  erregt,  dass  der  Kranke  einen  aufliilig  ge- 
fSrhten,  mehr  oder  wenig  blutig  rmgirten  Urin  eniteert. 

Bei  den  ganz  leichten  akut  auftretenden  Formen,  wie  bei  den  einfa- 
chen Katarrhen  und  selbst  bei  manchen  croupösen  Affectionen  der  Tubuti 
recti,  sind  bisweilen,  wie  früher  erwähnt,  die  Erscheinungen  sehr  gering, 
ja  in  manchen  Fällen  so  unbedeutend,  dass  die  Erkrankung  ganz  über- 
gehen wird,  wenn  nicht  etwa  unangenehme  Empfindungen  oder  Schmerzen 
in  der  Nierengegend  oder  den  Harnleitern,  Folgen  einer  bisweilen  gleich- 
Eeitig  vorhandenen  Pyelitis  und  Ureteriiis  zu  einer  Untersuchung  des  Uri- 
nes  auffordern.  Auch  in  iolensiveren  Fällen,  in  welchen  aber  die  Was- 
sersucht sehr  spät  eintritt  oder  nur  unbedeutend  ist,  und  wenig  in  die 
Augen  f^Üi,  kann  die  Natur  der  Krankheit  lange  unentdeckt  bleiben. 

Noch  leichler  geschieht  dies  bei  den  von  Anfang  an  chronischen 
Formen.  Auch  hier  wird  der  Verdacht  meist  zuerst  durch  das  AuHreien 
von  Wassersucht  erregt,  bisweilen  durch  die  Gegenwart  von  Augenleiden, 
bei  denen  eine  Kenauere  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  die  froher 
geschilderten,  für  Morbus  Brlghtii  mehr  oder  weniger  charakteristischen 
Veränderungen  der  Retina  erkennen  lässl  —  in  anderen  Fallen  durch  den 
Eintritt  von  Nervenerscheinun^en,  welche  den  Charakter  unlmischer  Symp- 
tome an  sich  tragen,  wo  dann  manchmal  die  Diagnose  der  während  ihres 
^nzen  Verlaufes  unerkannt  gebliebenen  Krankheit  mit  ihrem  lödtlichcn 
Ende  zusammenfällt.  Man  versäume  daher,  nm  die  Diagnose  festznstelleii 
lind  sich  über  die  Prognose  einigermassen  zu  orientiren,  in  Fällen,  in  weh 
chen  auch  nur  der  geringste  Verdacht  von  Morbus  Brightü  auftaucht,  nie 
eine  genaue  wo  möglich  wiederholle,  chemische  und  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Urines.  Doch  lässl  auch  diese  bisweilen  In  Zweifel,  nament- 
lich in  vorgerückteren  Fallen  der  amyloiden  Form,  der  Nierencirrhose  und 
der  granuldsen  Atrophie,  weil  dann  häufig  die  charakteristischen  mikro- 
skopischen Elemente,  Epileischlänche  und  Cylinder.  im  Urin  ganz  fehlen 
und  auch  der  Eiweissgehalt  des  letzteren  bisweilen  ganz  unbedeutend  ist. 
Dann  giebi  häufig  die  S.  462  beschriebene  BhUanalyse^  welche  für  Solche, 
die  in  chemischen  Arbeilen  nicht  ganz  ungeübt  sind,  meist  rasch  und 
leicht  ausführbar  ist,  Anfschluss  für  die  Diagnose  und  einen  Anhaltspunkt 
für  die  Prognose,  Das  von  De  Beauva  is  für  solche  Fälle  vorgeschlagene 
diagnostische  MiUel,  aus  dem  Uebergang  oder  Nichlübefgang  der  Riech» 
stofTe  von  dargereichtem  Spargel»  Terpentinöl  etc,  in  den  Urin  bestimmen 
zu  wollen,  ob  man  es  mit  einer  einfachen  Albuminurie  oder  mit  Morbus 
Brightü  zn  ihun  hai,  verdient  nach  meinen  Erfahrungen,  wie  schon  früher 
(S,  521}  erwähnt  wurde,  kein  Vertrauen. 

Ueber  die  Diagnose  der  verschiedenen  Symptome  und  Complieationcn 
wurde  bereits  früher,  bei  Besprechung  der  einzelnen  das  Nöthige  er- 
wähnt. 

Die  für  die  Prognose  meist  wichtige  Diagnose  der  einem  Fall  zu 
Grunde  liegenden  Ursache  oder  Ursachen  ergiebt  sich  theils  ans  dem 
$,  39  über  die  einzelnen  Ursachen  Gesagten,  iheils  wird  da%*on  noch  spfi- 
ter,  bei  Betrachtung  der  verschiedenen  Formen  von  Morbus  Bhghtii  die 
Hede  sein«  Wegen  specielter  Diagnose  derMelanämie  verweise  Ich  auf 
S.  601  und  wegen  der  der  amyloiden  Form  aut  S.  596. 
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§.  41,    Bisweilen    bildet  in    tödtlich  abgelaufenen  Fällen  eine  Unter- 
suchung der  Nieren  des  Leichnams  das  einzig«  Mittel,  um  Ari^  Grad  und 


Zeil  läug^net  und  behauptet,  in  einem  von  ihm  b 
Falle  von  Morbus  Brightii  seien  die  vergrösserten 
skopischen  Untersuchung  vollkommen  normal  erschi 
eben  nicht  für  die  histologischen  Kenntnisse  des  fi 
Im  Folgenden  will  ich  versuchen,  die  hauptsächli 
Verenderungen  der  Nieren,  welche  bei  den  versc 
Morbus  ßrightii  vorkommen,  zu  schildern,  so  weit 
zur  Diagnose  nach  dem  Tode  von  Wichtigkeit  sind,  i 
alles  desjenigen  histologischen  Details,  welches  du 
Anatomen  interessirt  Die  folgenden  Beschreibungei 
Weisung  wegen  mit  Nummern  versehen,  entspreche) 
Formen  der  Krankheit,  theils  verschiedenen  Stadien 
form.  Sie  schildern  nur  die  reinen  Formen,  gewi 
zen,  innerhalb  deren  unzählige  Varietäten  auflreten, 
nalionen  verschiedener  Formen,  oder  verschiedener  $ 
so  wie  durch  grössere  oder  geringere  Ausbreitong 
ses  bewirkt  werden. 

I.  Die  leichteste  akut  auftretende  Form,  die  1 
croupöse  Aflfecüon  der  Tubuli  recti,  führt  för 
Man  hat  daher  nur  dann  Gelegenheit,  diese  Form  ai 
ren,  wenn  eine  andere  begleitende  Krankheit  einen  t 
dingte,  wie  nicht  selten  das  Choleratyphoid.  Die 
Grösse  und  Form  unverändert;  ebenso  nach  Entferni 
baren  Kapsel  an  ihrer  Oberfläche.  Auf  Durchschnitt 
Corticalsubstanz  unverändert  und  geht  ohne  scharf« 
Substanz  über.  Die  Papillen  der  letzteren  erscheine 
geröihet  und  auf  feinen  Längsschnitten  unter  dem  M 
ren  hyperämisch.  Die  Nierenbecken  enthalten  meis 
einer  emutsiven,  rahmartigen  oder  eiterähnlichen  Flä 
dem  Mikroskop  zahlreiche  Epitelschläuche  oder  Cylic 
liehe  Flüssigkeit  lässt  sich  durch  Druck  auf  die  Papil 
gen  der  grossen  Hamkanälchen  herausquetschen.  A 
Papillen  geführten  Querschnitten  erscheinen  bei  Gegen 
die  Lumina  einiger,    oft  vieler  Tubuli  recti  durch  h^ 


u:i  J i  . 


1 ^^1.« 


.•:-.u 


MorboB  Brightii.    Diagnose  an  der  Ldehe.  649 

ndurch  und  durch  die  gleichzeitige  Erfüllung  der  Harnkanälchen  mit  Epi- 
Lien  und  Cylindern  erhalten  die  ergriffenen  Theile  ein  blasses  Aussehen. 
abreitet  derProzess,  wie  nicht  selten,  räumlich  fort,  so  bemerkt  man  ge- 
iShniich  auf  Durchschnitten  der  Papillen  blasse,  meist  streitige,  Stellen  ne- 
»n  g^erötheten.  Erstere  entsprechen  den  früher  ergriffenen,  letztere  den 
(letzt  befallenen  Partien. 

IL  Schwerere,  akut  auRretende  und  noch  während  des  akuten 
Bxiaufes  zur  Section  kommende  Formen.  Dei  ihnen  bieten  je  nach  dem 
adium,  der  Intensität  und  Ausbreitung  des  Prozesses  die  Nieren  manche 
BTSchiedenheiten  dar. 

a«  1)  Im  Anfange  der  Krankheit,  dem  sogenannten  ersten  Sta- 
tu m  der  Autoren,  hat  man  nur  selten  Gelegenheit,  die  Nieren  zu  unter- 
lehen,  da  zu  dieser  Zeit  der  Tod  nur  dann  erfolgt,  wenn  andere  beglei- 
nde  Krankheiten  ihn  herbeiführen.  Die  dieses  Stadium  cbarakterisiren- 
bh  Veränderungen  der  Nieren  sind.  Hyperämie,  Blutaustritt  und  Exsuda- 
:>n  in  Harnkanälchen  oder  das  interstitielle  Gewebe,  Trübungen  der  Epi- 
ilien.  In  intensiven  Fällen  bieten  die  Nieren  dann  folgenden  Befund:  Sie 
nd  durch  Blutaustritt  und  Exsudation  mehr  oder  weniger  angeschwollen, 
och  selten  wesentlich  vergrössert.  Ihre  Form  ist  die  gewöhnliche.  Die 
jipsel  lässt  sich  leicht  abziehen,  zeigt  bisweilen  variköse  Gelasse,  erscheint 
ber  sonst  normal.  Die  Oberfläche  der  Niere  ist  glatt,  zeigt  häuüg  stein- 
>Tinig  verzweigte  Gruppen  erweiterter  Venen  von  rother  oder  blauer  Farbe, 
Aswischen  nicht  selten  kleinere  rothe  oder  schwarzgraue  Punkte  von 
Meknadelkopfgrosse  und  darüber  —  Blutextravasate  aus  zerrissenen  Glo- 
lerulis.  Die  Consistenz  der  Niere  ist  meist  die  normale.  Längsdurch- 
ehnitte  von  der  Peripherie  nach  dem  Hilus  geführt  zeigen  mehr  oder  we- 
lif^er,  doch  selten  bedeutende  Hyperämie  der  Corticalsubstanz,  während 
lle  Medullarsubstanz  meist  bedeutender  geröthet  und  hyperämisch  er- 
(cheint;  die  Grenze  zwischen  beiden  Substanzen  ist  selten  deutlich  und  in 
lie  Augen  fallend.  Feine  Längsdurchschniue  zeigen  unter  dem  Mikroskope 
neist  mehr  oder  weniger  Glomeruli  hyperämisch,  bei  manchen  die  Cap- 
ein  mit  Blut  erfüllt,  das  vielfach  auch  in  das  umgebende  Gewebe  oder  in 
larnkanälchen  ergossen  erscheint.  Bisweilen  erscheint  dasselbe  verän- 
lerU  in  eine  grauschwarze,  feinkörnige,  von  grösseren  schwarzen  Körnern 
lurchsetzte  Masse  (Pseudomelanose)  umgewandelt.  Diese  melanoiischen 
kbiagerungen  finden  sich  hier  nie  innerhalb  der  Gefässe,  und  smd  daher 
ron  den  bei  der  später  betrachteten  melanämischen  Form  vorkommenden. 
He  sich  immer  innerhalb  der  Gelasse  tinden,  leicht  zu  unterscheiden. 
iehr  oder  weniger  Harnkanälchen  der  Cortikal-  sowohl  als  Medullar- 
substanz erscheinen  bei  auffallendem  Lichte  weisslich,  bei  durchfallendem 
lonkel  und  stechen  dadurch  von  ihrer  Umgebung  ab.  Bei  genauerer  Un- 
ersuchung  erkennt  man ,  dass  dies  von  einer  meist  feinkörnigen  Trübung 
bres  Inhaltes  abhängt,  die  sich  nicht  durch  Behandlung  mit  Aether  oder 
»äuren,  wohl  aber  durch  Ammoniak  oder  Kali  causticum  aufhellt,  also  we- 
ler  von  Fett  noch  von  Kalksalzen  abhängt.  Auf  leinen  Querdurchschnit- 
en,  welche  den  Verlauf  der  Tubuli  recti  senkrecht  schneiden,  erkennt 
Dan  unter  dem  Mikroskop,  dass  einzelne  Harnkanälchen  mit  Cylindern  er- 
Qllt  sind,  während  das  interstitielle  Bindegewebe  zwischen  ihnen  und  den 
/apillaren  keine  Veränderung  zeigt. 

b.  im  weiteren  Verlaufe,  dem  zweiten  Stadium  der  Autoren, 
LÖnnen  die  Nieren  eine  verschiedene  Beschaffenheit  darbieten,  namentlich 
D  Bezug  auf  ihre  Grösse  und  Consistenz,  so  wie  das  Verhältniss  ihrer 
3ortikal-  zur  Medullarsubstanz,  bieten  aber  das  Gemeinsame  dar.  dass 
lie  Corticalsubstanz  immer  blutleer  und  weissgelbiich  gefärbt  erscheint  und 


stanz  ergriffen  ist,  so  bildet  sie  eine  sehr  seil  wen 
seheint  immer  und  in  der  Regel  bald,  nach  wenigen 
führt.  Die  Nieren  bieten  dann  folgendes  Aussehen 
immer  vergrössert,  oft  beträchtlich,  auf  das  Doppelte 
luniens  und  Gewichtes«  ja  darüber.  Die  Kapsel  lässt 
Die  Oberfläche  der  Niere  erscheint  glatt,  blutleer,  gi 
bald  gleichmässig  gefärbt,  bald  graugelb  und  weisslj 
Consistenz  ist  weich,  so  dass  es  oft  Schwierigkeitei 
schnitte  zu  machen.  Sie  ist  stark  durchfeuchtet  und  i 
schneiden  eine  bald  dünnere,  bald  dickere,  rahm-  ode 
sigkeil.  Auf  Längsdurchschnitten  zeigt  die  vergrösser 
lene  Corükalsubstanz  einen  entschiedenen  Gegensatz  geg 
stanz.  Während  letzlere  ihren  normalen  Biutgehalt  n 
weniger  braunrolh  erscheint,  ist  erstere  blutleer,  blass, 
Farbe,  bisweilen  grau  marmorirt  Die  Pyramiden  ersch< 
Substanz,  da  wo  sie  in  die  Rinde  übergehen,  meist  fed 
locken,  als  wären  ihre  faserigen  Bändel  von  Gefissen 
durch  eine  eingelagerte  fremdartige  Zwischensubstanz  a 
Auf  leinen  Durchschniiten  erscheinen  die  Harnkanäicl 
tert,  ihr  Inhalt  antreschwollen,  trüb.  Er  zeigt  zahlreich! 
FeULTöptehen.  die  durch  Behandlung  mit  Aelher  ven 
dadurch  als  Feit  charakterisiren  —  seltner  enthält  er  I 
lugerungen,  die  sich  bei  Zusatz  von  Essigsäure  unter 
Auf  leinen  QuerschniUen  sieht  man,  dass  die  interstil 
ebenialls  mehr  oder  weniger  angeschwollen  und  auf 
Auch  sie  zeigt  mehr  oder  weniger  felligen  Zerfall,  seile 
gen.  Bisweilen  enthält  sie  reichliche  Kernwucherang« 
freie  kleine  pyoide  Zellen.  Auch  mehr  oder  weniger  G 
verändert,  sie  sind  bald  verschnimpfl ,  bald  fettig  odc 
bald  zeichen  sie  zahlreiche  Kernwucherungen.  Eünstii< 
eher  Nieren  gelingen  meist  nur  unvollkommen,  und  1 
dass  zahlreiche  CapiUaren  obliterirt,  comprimirt  oder  s 


Morbus  Brif  htlL    Dbgnose  au  d«r  Leidio. 


6&i 


11  dre.  bisweilen  etwas  geschwundene,  CordkatsubsUn?.  mehr  oder 
er  blass  und  dadurch  Bef^eii  die  ihre  normale  rölhlidte  Färbung  zei- 

Meduilarsubstanz  dnen  deuUichcn  Conlragt  bijdend.  Dieser  Farben- 
ichiad  der  Rinden-  und  Mark-Substanz  ist  nicht  selten  das  einzige 
ifikopische  Zeichen  der  Nierenerkraukun^.  Die  mikroskopische  Un- 
iliung  feiner  Diirchschuiite  ergiebt  jedoeli  deutUclie  Abweichungen 
er  Norm,  welche  im  Wesentlichen  den  unter  2  geschilderten  gleichen» 
oieisl  weniger  aus^resprüchen  sind.  Der  hihaU  der  liarakanäkhen 
immer  letlige,  seltner  kalkige  Metamoiphose.  Ebenso  bisweilen 
lierstiiieile  Gewebe  ^  welches  jedoch  in  anderen  Fällen  eine  begin^ 
t  fibrillärc  Hyperplasie  zcif^l.  Auch  mehr  oder  weniger  GlomeruLi 
kapillaren  sind  in  der  unter  2  geschilderten  Welse  verändert. 
4)  Die  durch  Melanämie  veranlasste  Form  zeigt,  gewöhnlich  neben 
tnler  3,  viel  seltner  den  unter  2  ^geschilderten  Veränderungen  ats 
kteristische  Eigenlhtimlichkeit  bei  der  niikroskopischen  Untersuchung 

Durchschnitte  mehr  oder  weniger  reichliche  Anhäufungen  von  braunen 

braunschwarzen  Pigmenikornchen  oder  t^igmentschollen  innerhalb 
aren  oder  kleiner  Arterien^  die  sich  durch  die  Art  ihres  Vorkommens 
rhalb  der  Gelasse  von  den  S.  64S>  erwähnten  P^eudainelanoiien 
e  durch  verändere  Dluiexlravösate  entstehcu,  leicht  unterscheiden 
ip  Bei  reichlicher  PigmentanliJiufung  zeigen  solche  melaiiämisdie  Nie* 
ßhon  tuakruskopiseh  eiue  dunkle,  graubraune  Färbung. 
UL  C  h ro  n  i  s c h c  F 0  r  m  e n»  Me  zed'»llen  in  3  verscbiedetic  Arten : 
\  granulöse  Atrophie.  2)  die  Niereaeirrhose  und  S)  die  Amyloide  De- 
atjon. 

Die  beiden  ersten  derselben  shid  als  weiter  vorgeschrittene  Sturen 
eiden  früher  gcscliilderieu  Siadien  des  Irlorbus  Urighiü  su  beurwchten 
»ilden  das  dritte  Stadium  tnaocher  Autoren,  Sie  entstehen  aus 
Hier  IL  3*  geschildt^rten  Form »  wenn  der  Kranke  lange  genug  lebt* 
ern  aber  zu  ihrer  Ausbildung  langete  Zeit,  und  werden  daher  inuner 
ei  chronischen  Füllen  und  nach  langem  —  Monate,  selbst  Jahre  an- 
ndem  *—  VeiUuile  der  Krankheit  beobachtet.  Die  Atrophie  entsteht 
ch,  dassTbeile  der  Niere  verschrumplen  und  schwinden:  llafnkauai* 
durch  den  Verlust  ihres  zerfnilenen  Epiteis«  JMali^ighi  sehe  Glomeruli 
^|>illareu  durch  Obliieraiiou  und  Verödung.  Die  Cirrhose  dagegen 
sint  als  Fuij^e  hyperirophirender  Ncubihhing  t^inj^ehier  Eiemeate  den 
l^ewcbes:  t^ie  entsteht  durch  eine  übriUärc  Hyperplasie  des  iiktersü- 

Bindegewebes,  in  Verbindung  mit  einer  Verdickung  der  Wiiiide 
'  Blulgelässe,  der  die  GhimeruU  umiussi'uden  Kapseln  nm  Anlange 
irnkanäk',  seilen  der  Tunieu  propna  der  llarnkaniilchen  selbsL  Beide 
Gerungen,  die  zur  Atrophie  und  die  zur  Cirrhose  lühreuden  konneti 
fettig  vorhanden  sein  und  sieh  miteinander  coiabinireu.  Dadurch 
ci  Eahlreiche  Varietöten  enistehcu.  Wir  beschreiben  im  Folgendeu 
e  reinen  Formen,  welche  die  beiden  Endglieder  der  beiden  lleiheii 
i^rietäien  bilden,  in  denen  bald  die  eine  bald  die  tindcre  Furm  vor« 


Q  Bei  der  grauulöien  Atrophie  erscheinen  die  Nlereti  verklel- 
je  nach  dem  Grade  der  Affeeüon  buld  mehr,  bald  weniger  ver- 
iiplL  Die  Kapsel  ist  meist  mit  der  Obertläche  verwachsen  und  htssi 
chwer  absieben.  Die  Oberfläche  erseheint  ungleich,  granulirt,  hö* 
,  zeigt  meist  mehr  oder  weniger  zahlreiche  varikös  erweiterte  Ve* 
Ute*  Die  ConsistenE  der  Nieren  ist  meist  ungleich,  stellenweise  et* 
lerber,  an  anderen  Stellen  weicher^  doch  im  Ganzen  wenig  verändert, 
urchschnitten  erscheint  die  CorlLkalsubstan^  mehr  oder  weniger  ge« 
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Ausdehnung  der  Nierenerkrankung  genauer  zu  bestirnmen  und  dne  voll- 
kommene Einsicht  in  den  vorliegenden  Krankheitsfall  zu  gewinnen.  Die 
Nieren  zeigen  dann  bisweilen  sehr  beträchtliche,  sogleich  in  die  Augen 
fallende  Veränderungen,  wie  bei  intensiveren  Graden  der  granulösen  Atro- 
phie, in  anderen  Fällen  dagegen  sind  diese  Veränderungen  »ehr  unbedeur 
tend,  wenig  in  die  Augen  fallend,  und  dies  erklärt,  wamm  sie  so  lanfe 
Zeit  ganz  übersehen  werden  konnten.  Aber  auch  in  diesen  Fällen  lassen 
sie  sich  durch  eine  mikroskopische  Untersuchung,  bisweilen  unier  Beihöife 
chemischer  Reagentien,  namentlich  an  feinen  Längs-  und  Querdurchschml- 
ten  von  etwas  grösserer  Ausdehnung,  wie  sich  dieselben  am  besten  mit 
dem  Doppelmesser  herstellen  lassen,  von  dem  in  solehen  UntersuchuDgen 
einigermassen  Geübten  leicht  entdecken ,  und  dadurch  eine  klare  Einsichl 
in  den  Krankheitsfall  erhalten.  Wenn  Forget*)  dies  noch  in  neuerer 
Zeit  läugnel  und  behauptet,  in  einem  von  ihm  beobachteten  tödüicha 
Falle  von  Morbus  Brightii  seien  die  vergrösserten  Nieren  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  vollkommen  normal  erschienen,  so  spricht  dies 
eben  nicht  für  die  histologischen  Kenntnisse  des  französischen  Kliniken. 
Im  Folgenden  will  ich  versuchen,  die  hauptsächlichsten  paihologiscbeB 
Veränderungen  der  Nieren,  welche  bei  den  verschiedenen  Formen  von 
Morbus  Brightii  vorkommen,  zu  schildern,  so  weit  sie  für  den  Praktite 
zur  Diagnose  nach  dem  Tode  von  Wichtigkeit  sind,  und  mit  Binweglassaof 
alles  desjenigen  histologischen  Details,  welches  nur  den  pathologisdieo 
Anatomen  interessirt  Die  folgenden  Beschreibungen,  der  leichteren  Ver- 
weisung wegen  mit  Nummern  versehen,  entsprechen  theils  verschiedcoa 
Formen  der  Krankheit,  theils  verschiedenen  Stadien  derselben  Krankheits- 
form. Sie  schildern  nur  die  reinen  Formen,  gewissermassen  die  Gren- 
zen, innerhalb  deren  unzählige  Varietäten  auftreten,  welche  durch  Combi- 
nationen  verschiedener  Formen,  oder  verschiedener  Stadien  nebeneinander, 
so  wie  durch  grössere  oder  geringere  Ausbreitung  des  Krankheitsprozes- 
ses bewirkt  werden. 

1.  Die  leichteste  akut  auftretende  Form,  die  katarrhalische  und 
croupöse  Aflfeclion  der  Tubuli  recti,  führt  für  sich  nicht  zum  Tode. 
Man  hat  daher  nur  dann  Gelegenheit,  diese  Form  an  der  Leiche  zu  stodi- 
ren,  wenn  eine  andere  begleitende  Krankheit  einen  tödtlichen  Ausgang  b^ 
dingte ,  wie  nicht  selten  das  Choleratyphoid.  Die  Nieren  erscheinen  in 
Grösse  und  Form  unverändert;  ebenso  nach  Entfernung  der  leicht  abseh- 
baren Kapsel  an  ihrer  Oberfläche.  Auf  Durchschnitten  erscheint  auch  die 
Corticalsubstanz  unverändert  und  geht  ohne  scharfe  Grenze  in  die  Haikr 
Substanz  über.  Die  Papillen  der  letzteren  erscheinen  in  fküheren  Stadia 
geröthet  und  auf  feinen  Längsschnitten  unter  dem  Mikroskop  ihre  Kapilli- 
ren  hyperämisch.  Die  Nierenbecken  enthalten  meist  mehr  oder  weniger 
einer  emutsiven,  rahmartigen  oder  eiterähnlichen  Flüssigkeit,  welche  unUf 
dem  Mikroskop  zahlreiche  Epitelschläuche  oder  Cylinder  zeigt  Eäne  ähn- 
liche Flüssigkeit  lässt  sich  durch  Druck  auf  die  Papillen  ans  den  Mündun- 
gen der  grossen  Harnkanälchen  herausquetschen.  Auf  dünnen,  durch  die 
Papillen  geführten  Querschnitten  erscheinen  bei  Gegenwart  von  Croup  meist 
die  Lumina  einiger,  oft  vieler  Tubuli  recti  durch  hyaline  Cylinder  aosfe- 
füllt  Die  geschilderte  Veränderung  erstreckt  sich  mehr  oder  weniger  w^ 
von  den  Papillen  aus  über  den  unteren  Theil  der  Marksubsiunz.  Nach 
etwas  längerer  Dauer  nimmt  gewöhnlich  die  Hyperämie  der  Capillaren  ab. 


*)  Anasarqne,  albnmiaarie ,  maladie  de  Bright  —  dissidence  de  la  dimqne  et  di 
microscope.  Qaz.  dei  hdpitaox.  1858.  Nro.  149. 
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Dadurch  und  durch  die  ^leichzeilige  Errüllung  der  Harnkanalehen  ttiit  Epi- 
lelien  und  Cyimdern  erhalten  die  ergnCfenen  Theile  ein  blasses  Aussehen. 
I&cbreitel  derProKess,  wie  nicht  wallen,  räumlich  fori,  so  bemerkl  man  ge- 
^dhnUeh  auf  Durchschnitien  der  Papillen  blasse,  meist  streinge«  Stellen  ne- 
ben  gerötheleut  Erstere  entspreche ii  den  früher  ergriffenen,  teizlere  den 
zuletzt  belaMenen  Partien. 

IL  Schwerere»  akut  aunretende  und  noch  während  des  akuten 
Verlaufes  zur  SecLion  kommende  b'ornien.  Bei  ihnen  bieien  je  nach  dem 
Stadium,  der  Inlensiläi  und  Augbreilung  des  Prozesses  die  Niereti  Uianehe 
Verschieden  heilen  dar, 

a.  1}  Im  Anfange  der  Krankheit,  dem  sogenannten  ersten  Sta- 
dium der  Auloren,  hat  man  nur  selten  Gelegenheit,  die  Nieren  zu  unter- 
soeben,  da  zu  dieser  Zeit  der  Tod  nur  dann  erfolgt«  wenn  andere  beglei- 
tende Krankheilen  ihn  herbeirühren.  Die  dieses  Stadium  cbarakiprisiren- 
den  Veränderungen  der  Kieren  sind.  Hyperämie,  Blutaustritl  und  Exsnda* 
tion  in  Harnkaivalchen  oder  das  iuiersiiiielle  Gewebe,  Trübungen  der  Epi- 
ielien.  In  intensiven  Fällen  bieien  die  Niereu  dann  folgenden  Befund:  Sie 
Bind  durch  BUitaustritt  und  Exsudalion  mehr  oder  weniger  angeschwollen, 
doch  selten  wesentlich  vergrüsseri,  Ihre  Form  ist  die  gewohnliche.  Die 
Kapsei  lässt  sich  leicht  abziehen,  zeigt  bisweilen  variköse  Gelasse,  erscheint 
aber  sonst  normal.  Die  Oberfläche  der  Niere  ist  glatt,  xeigt  häufig  stein- 
förmig  verzweigte  Gruppen  erweiterter  Venen  von  rulheroder  blauer  Farbe, 
dazwischen  nicht  selten  kleinere  rolhe  oder  schwarzgraue  Fankte  von 
Stecknadel kop] grosse  und  darüber  —  Bhitextravasate  aus  zerrissenen  Glo- 
merulis.  Die  Consislenz  der  Niere  ist  meist  die  normale.  Längsdufch- 
schnitte  von  der  Peripherie  nach  dem  Hilus  geführt  xeigen  mehr  oder  we- 
niger, doch  selten  bedeutende  Hyperämie  der  €oriicaisut>stanz,  wahrend 
die  Medunarsubslanz  meist  beüeuiender  gerölhet  und  hyperämiscli  er- 
scheint j  die  Grenze  zwischen  beiden  Substanzen  ist  selten  deutlich  und  io 
die  Augen  lallend.  Feine  Längsdurchschniue  zeigen  unter  dem  Mikroskope 
meist  mehr  oder  weniger  Glomeruh  liyperämisch  *  bei  manchen  die  Gap- 
saln  mit  Blut  ertüllt,  das  viellach  auch  in  das  timgebende  Gewebe  oder  in 
Harnkaoälchen  ergossen  erschein U  Bisweilen  erscheint  dasselbe  verän- 
derte in  eine  grauschwarze,  feinkörnige,  von  grosseren  schwarzen  Römern 
durchsetzte  Masse  (Pseudomelanose)  iitngewandelL  Diese  melanoiischen 
Ablagerungen  linden  sich  hier  nie  innerhalb  der  GeJlisse»  und  sind  daher 
von  den  bei  der  später  betrachteten  melanämischen  Form  vorkommenden, 
die  sich  immer  innerhalb  der  Gelasse  linden,  leicht  zu  unterscheiden. 
Mehr  oder  weniger  Harnkanälchen  der  Cortikal-  sowohl  als  MeduDar- 
substani  erscheinen  bei  aufl  allen  dem  Lichte  waisslich,  bei  durchfallendem 
dunkel  und  siechen  dadurch  von  ihrer  Umgebung  ab*  Bei  genauerer  Un- 
tersuchung erkennt  man ,  dass  dies  von  einer  meist  feinkörnigen  Trübung 
ihres  Inhaltes  abhängt,  die  sieh  nicht  durch  Behandlung  mit  Aether  oder 
Säuren«  wohl  aber  durch  Ammoniak  oderKaU  eauslicum  aisttiellu  also  we- 
der von  Fett  noch  von  Kalksatzen  ubhängi.  Auf  leinen  U^^^rdurchschnit- 
teUf  welche  den  Verlauf  der  Tubuli  recti  senkrecht  schneiden,  erkenni 
nmn  unter  dem  Mikroskop,  dass  einzelne  Harnkanälchen  mit  Cy lindern  er- 
füllt sind,  während  das  iiiterstittelle  Bindegewebe  zwischen  ihnen  und  den 
Gapiilaren  keine  Veränderung  zdgL 

b.  Im  weiteren  Verlaufe  *  dem  zweiten  Stadium  der  Autoren, 
können  die  Nieren  eine  verschiedene  BeschafTenheit  darbieten,  namentlich 
in  Bezug  auf  ihre  Grösse  und  Consislenz,  so  wie  das  Verhältniss  ihrer 
Cortikai-  zur  Medullarsubstanz«  bieien  aber  das  Gemeinsame  dar.  dass 
die  Corticalsubsianz  immer  blutleer  und  weissgelblich  gefärbt  erschemt  und 
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sich  dadurch  meist  von  der  Marksubstanz,  die  fast  immer  ihren  normaiea 
Blutgehall,  bisweilen  selbst  leichte  Hyperämie  zeigt,  sehr  scharf  abgrenzt 
und  mit  ihr  einen  in  die  Augen  fallenden  Contrast  bildet.  Femer  begeg- 
net man  hier  fast  immer  einer  fettigen,  bisweilen  auch  einer  kalkigen  Me- 
tamorphose des  Inhaltes  der  häufig  stark  ausgedehnten  Hamkanälchen, 
und  nicht  selten  auch  analogen  Veränderungen  der  Bindesabstanz.  Wir 
beschreiben  hier  2  Formen,  welche  gewissermassen  die  äossersten  Greox- 
punkte  zahlreicher  vorkommender  Varietäten  bilden.  Die  zwischen  ihnen 
liegenden  Uebergangssturen,  deren  Beschreibung  hier  zu  weit  fahren  würde, 
ergeben  sich  von  selbst 

2)  Wenn  die  Krankheit  der  Nieren  sehr  ausgeprägt  ist  und  eioen 
grossen  Theil  des  Parenchyms  derselben  befallt,  so  dass  nicht  blos  die 
meisten  Harnkanälchen ,  sondern  auch  mehr  oder  weniger  die  Bindesob- 
stanz  ergrifTen  ist,  so  bildet  sie  eine  sehr  schwere  Form,  die  wie  es 
scheint  immer  und  in  der  Regel  bald,  nach  wenigen  Wochen,  zam  Tode 
führt.  Die  Nieren  bieten  dann  folgendes  Aussehen  dar.  Sie  erscheiaeB 
immer  vergrössert,  oft  beträchtlich,  auf  das  Doppelte  ihres  normalen  Vo- 
lumens und  Gewichtes,  ja  darüber.  Die  Kapsel  lässt  sich  leicht  abziehen. 
Die  Oberfläche  der  Niere  erscheint  glatt,  blutleer,  gelblich,  wachsfarbi^ 
bald  gleichmässig  gefärbt,  bald  graugelb  und  weisslich  marmorirt  Ihre 
Consistenz  ist  weich,  so  dass  es  oft  Schwierigkeiten  hat,  feine  Durdn 
schnitte  zu  machen.  Sie  ist  stark  durchfeuchtet  und  entleert  beim  Durch- 
schneiden eine  bald  dünnere,  bald  dickere,  rahm-  oder  eiterähnliche  Flüs- 
sigkeit. Auf  Längsdurchschnitten  zeigt  die  vergrösserte  und  angeschwol- 
lene Cortikalsubstanz  einen  entschiedenen  Gegensatz  gegen  die  MeduUarsub- 
stanz.  Während  letzlere  ihren  normalen  Blutgehalt  zeigt  and  mehr  oder 
weniger  braunroth  erscheint,  ist  erslere  blutleer,  blass,  von  gelblichweisser 
Farbe,  bisweilen  grau  marmorirt.  Die  Pyramiden  erscheinen  an  der  Greoi- 
subslanz,  da  wo  sie  in  die  Rinde  übergehen,  meist  federbuschartig  aufge- 
lockert, als  wären  ihre  faserigen  Bündel  von  Gefässen  und  Hamkanälcfaea 
durch  eine  eingelagerte  fremdartige  Zwischensubstanz  ausein andergedräogt 
Auf  feinen  Durchschnitten  erscheinen  die  H&rnkanälchen  vielfach  erwei- 
tert, ihr  Inhalt  angeschwollen,  trüb.  Er  zeigt  zahlreiche  Fettkörnchen  ond 
FettUröpfchen,  die  durch  Behandlung  mit  Aelher  verschwinden  und  sich 
dadurch  als  Fett  charakterisiren  —  seltner  enthält  er  feinkörnige  Kalkab- 
lagerungen, die  sich  bei  Zusatz  von  Essigsäure  unter  Aufbrausen  lösen. 
Auf  leinen  Querschnitten  sieht  man,  dass  die  interstitielle  Bindesubstans 
ebenfalls  mehr  oder  weniger  angeschwollen  und  aufgelockert  erscheint 
Auch  sie  zeigt  mehr  oder  weniger  fettigen  Zerfall,  seltener  Ealkablagemn- 
gen.  Bisweilen  enthält  sie  reichliche  Kernwucherungen  oder  zahlreiche 
freie  kleine  pyoide  Zellen.  Auch  mehr  oder  weniger  Glomeruli  erscheineo 
verändert,  sie  sind  bald  verschrumpft,  bald  fettig  oder  kalkig  degenerirt, 
bald  zeichen  sie  zahlreiche  Kern  Wucherungen.  Künsthche  Injectionen  sol- 
cher Nieren  gelingen  meist  nur  unvollkommen ,  und  liefern  den  Beweis, 
dass  zahlreiche  Capiilaren  obliterirt,  comprinürt  oder  sonst  undurchgingig 
geworden  sind. 

3)  In  Fällen,  bei  denen  die  Nierenerkrankang  weniger  ausgebreitet  nnd 
intensiv  ist,  die  daher  auch  weniger  akut  verlaufen  und  später  zum  Tode 
führen,  zeigen  die  Nieren  ein  wesentlich  verschiedenes  Aussehen.  Dieses 
weicht  bisweilen  so  wenig  von  dem  normaler  Nieren  ab,  dass  ein  wenig 
geübter  oder  oberflächlicher  Beobachter  die  Erkrankung  derselben  lacht 
ganz  übersehen  kann.  Die  Nieren  erscheinen  von  normaler  Grösse,  ihre 
Oberfläche  nach  Entfernung  der  leicht  abziehbaren  Kapsel  glatt,  jedoch  in 
der  Regel  blass  —  ihre  Consistenz   normal.    Auf  dem  Dorchscbnitte  ei^ 
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reiche  mit  vollständiger  oder  iheilweiser  Genesung  endigen, 
flüssige  Nachbehandlung  und  Verhütung  von  Reeidiven  — 
andere  Fälle,  in  denen  ein  wahrscheinlicher  oder  wenigstens 
riu  von  Morbus  Brighiii  zu  fürchten  ist,  5)  eine  Verhütung 
ih  geeignete  Prophylaxis. 
Kämpt'ung  der  Ursache,  also  Erfüllung  der  Indicatio  cau- 
ftllen  Fällen  eine  Hauptaui'gabe,  in  denen  sie,  wenn  auch 
Aussicht  auf  selbst  theilweisen  Erfolg  möglich  erscheint 
namentlich  Erfolg  in  ganz  frischen  akut  auaretenden  Fällen, 
eine  Erkältung  oder  Üurchnässung  hervorgerufen  werden. 
[  sii^h  vor  Allem  die  Hervorrufung  einer  ausgiebigen  Diaphorese, 
idies  lauwarmes  Getränk,  Einwickeln  des  Körpers  in  feucht- 
sicher  und  wollene  Decken  —  vorsichtig  angewandte  lauwarme 
die  Anwendung  von  Tartarus  stibiatus  in  solchen  Dosen,  dass 
Erbrechen  und  einif^e  wässerige  Durchfälle  erfolgen.  Kommen 
•Ue  ganz  frisch  zur  üehandiun»:,  .wie  ich  es  einigemale  gesehen, 
wenige  Stunden  nach  einer  heiligen  Erkältung  Oedeme  mit 
iilnösam,  meist  auch  blulhaltigem  Urin  zeigten,  so  gelingt  es  bis- 
fh  die  genannten  MiUel  die  Krankheit  ganz  abzuschneiden.  Aber 
^m  dir>s  nicht  vollständig  gelingt,  werden  meist  wenigstens 
In  Forlschritte  der  bereits  eingeleiteten  NierenafTection  gehemmt 
tgstens  gemildert.  Dasselbe  gilt  für  den  so  häufig  nach  Scarlaüna 
'en  morbus  Brightü,  wenn  derselbe,  wie  nicht  selten,  durch  eine 
-  hervorgerufen  wird. 

Bekämpfung  der  Ursache  kann  feiner  bisweilen  in  Betracht  kom- 
•t  Morbus  Hrightii,  welcher  in  Folge   von  Melanäniic  nach  Wech- 
j  entsteht,  und  bei  denjenigen  umyloiden  Formen  desselben,  welche 
von   constiiuiioneller  Syphilis    und    vnn  protrahirten   Eiterungen, 
iCh  Knocheneiterungen.  rnislelhü).    D()(!h  Ist  es  in  allen  dergleichen 
tatürlich  noch  zweckmässiger,  die  Ausbildung  einer  Nierenaffection 
ine  geeignete  Prophylaxis  möglichst  zu  verhüten. 
csweilen   treten   auch    im  Laulc   eines  bereits    entwickelten  Morbus 
.  Erscheinungen  auf,  von  denen    zu    furchten  steht,    dass    sie  eine 
iimmerung  des  Nierenleidens  herbeiführen.   So  wenn  eine  verstärkte 
\eit  des  linken  Herzens  bei  gespanntem  Pulse  durch  Steigerung  des 
ilen  Blutdruckes   eine    Congesiion    n:ich    den    Nieren    fürchten   lässt 
wohl    gar   im    Gefolge    derselben    llümalnrie   auftritt,  —  oder  wenn 
iehrt  eine  Verminderung  der  Tti.'iligkeit  dos  linken  llerzventrikel  oder 
agen  im  Venensysl«  ni  zu  v«»!  ösrr  Siase  in  den  Nierencapillaren  Ver- 
lang giebt.    Auch  dann  liegt  <lie  Kriüllung  einrr  Indicatio  causalisvor. 
bemuhe  sich  im  ersteren  Falle  die  Action  des  linken  Herzens  herab- 
sen:  durch  Aderlässe  —  oder  wenn   man  IMuiverlust  fürchtet,  durch 
endung    des  Sclirö|)lsiitlels  —  durch  Digitalis  —  durch   erschlafTende 
ol,  namentlich  ItMichK^  Wärme:  lanwarnic  llandbäder,  Application  eines 
«»Ben  in  lauwarmes  Wasser  getauchten  Schwamnies  auf  die  Herzgegend, 
letztere  tälle,  die  gewöhnlich    chronisch    verlauten,    und   daher  meist 
•hr  Zeit  zur  Anwendung   verschiedener  Heilniiltel  gestalten,  eignen  sich 
Uel.  welche  den  Tonus  drs  Gelässsystems  steigern:  Muieralsäuren,  Chinin 
1er  andere  Chinapriiparaie,   Eisenpräparate  —  wenn   man   eine  raschere 
tewirkung  beabsicluigl:   Wein  odrr  andere  leichte  Exciiantia. 

Wo  der  Verdacht  vorliegt,  dass  der  (j<»brauch  von  Diureticis,  ein 
•lissbrauch  von  Spirituosen  u.  dgl.  durch  Heizung  der  Nieren  an  der  Ent- 
tehung  des  Morbus  Drightii  einen  Antheil  hatte,  versteht  es  sich  von 
cdbstf  dass  man  vom  Fortgebrauch  dieser  Mittel  abstehen  lässt« 
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schwunden  und  verschniinpfl,  theilweise  von  erweiterten  Gefässen  dareh- 
zogen,  an  anderen  Stellen  mehr  blass  —  während  die  MedoU^rsabstaii 
wenig  verändert  erscheint.  Auf  feinen  Durchschoitten  zeigen  einzekie 
Harnknnälchen  fettig  degenerirten  Inhalt  oder  Kalkablagemngen,  andete 
dagegen  sind  durch  Zerfallen  und  Verschwinden  ihres  Inhaltes  leer,  ver- 
schrumptu  Auch  das  interstitielle  Gewebe  erscheint  häufig  fettig  degene- 
rirt,  seltner  verschrumpft.  Einzelne  Glomeruli  erscheinen  fettig  oder  kalkif 
degenerirt  oder  verschrumpft,  andere  ungewöhnlich  erweitert  und  hyper- 
trophisch. Injectionen  lehren,  dass  manche  der  kleineren  Gefässe  ver- 
schrumpll  oder  obliterirt  sind,  wahrend  andere  erweiterte  Anastomoseo 
bilden. 

2)  Bei  der  cirrhotischen  Niere  ist  Grösse  und  Form  des  Orgaoes 
wechselnd,  weicht  jedoch  in  beider  Hinsicht  meist  umso  weniger  von  der 
Norm  ab,  je  reiner  die  Form  ausgeprägt  ist.  Meist  ist  sie  etwas  verklei- 
nert, die  Kapsel  lest  adhärirend,  die  Oberfläche  nicht  glatt,  sondern  n- 
gleich,  bisweilen  selbst  höckerig.  Auch  bei  ihr  erscheinen  meist  Net» 
erweiterter  Venen  auf  derselben.  Die  Consistenz  ist  derfo,  mitunter  stellen- 
weise fast  knorpelig,  so  dass  sie  beim  Schneiden  unter  dem  Messer 
knirscht.  Das  makroskopische  Ansehen  auf  Durchschnitten  weicht  nickt 
wesentlich  von  dem  bei  der  atrophischen  Form  beschriebenen  ab.  Alf 
feinen  Durchschnitten,  namentlich  Querschnitten  zeigt  sie  jedoch  unter  den 
Mikroskop  ein  ganz  anderes  Ansehen  als  jene.  Ihre  Harnkanälchen  zo- 
gen weniger  aufTallende  Veränderungen ;  ihr  Inhalt  ist  bisweilen  fettig  ge- 
trübt, oft  jedoch  nur  ganz  unbedeutend;  ihre  Durchmesser  bald  etwai 
verengt,  bald  erweitert.  Dagegen  erscheint  das  interstitielle  Bindegewebe 
sehr  bedeutend  verdickt,  so  dass  die  zwischen  den  Gefässen  und  fian- 
kanälchen  liegenden  Gewebsschichten,  welche  meist  ein  faseriges  Ansehen 
zeigen,  viel  dicker  erscheinen  als  gewöhnlich.  Auch  die  Kapseln  vieler 
Glomeruli  zeigen  eine  fibrilläre  Verdickung,  die  sieh  in  einzelnen  FiUea 
selbst  auf  die  Tunica  propria  der  Harnkanälchen  erstreckt  Die  kleinee 
Blutgefässe  verhalten  sich  wie  bei  der  atrophischen  Form,  sind  stellea- 
weise  obliterirt,  an  anderen  Stellen  erweitert;  viele  derselben  zeigen  aber 
eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Verdickung  ihrer  Wände. 

3)  Die  amyloideForm  lässt  sich  nur  dadurch  erkennen,  dass  mu 
Durchschnitte  derselben  mit  Jod  (am  besten  inGlycerin  gelöst)  behandelt 
Einzelne  Stellen  nehmen  dann  eine  sehr  intensive  rothe  Färbung  an.  Ad 
feinen  Durchschnitten  sieht  man  unter  dem  Mikroskop,  dass  diese  charak* 
teristische  Amyloidtärbung  nur  an  gewissen  Abschnitten  der  Blutgefässe, 
Capillaren  und  kleinen  Arterien  auftritt  Sie  kann  eine  sehr  verschiedene 
Intensität  zeigen.  In  den  leichtesten  Graden  erscheinen  nur  einzelne  Gkh 
meruli  schwach  durch  Jod  gefärbt,  in  den  höheren  fast  alle  Glomeruli  uad 
Capillaren  nebst  den  kleinen  Arterien  bis  zum  Durchmesser  von  80— 100 
/A.,  so  dass  ein  Bild  entsteht,  als  wäre  das  ganze  Capillarsystem  der  Niere 
mit  einer  rothen  Farbenmasse  injicirt.  Die  Wände  der  amyloid  degenerir- 
ten Gefässe  sind  dabei  in  der  Regel  verdickt  Die  Harnkanälchen  zeigea 
meist  ein  feinkörnig  getrübtes,  bisweilen  ein  fettig  entartetes  Epitet  b 
ihrem  sonstigen  Verhalten,  Grösse,  Form  und  Aussehen,  bietet  die  amif- 
loide  Niere  keine  constanten  Eigenthämlichkeiten  dar. 

Was  die  relative  Häufigkeit  des  Vorkommens  dieser  verschiedepeo 
Formen  betrifft,  so  ergibt  eine  statistische  Zusammenstellung  von  Fre- 
richs*),   der  jedoch  Atrophie  und  Cirrhose  nicht  trennt,    und  dem  die 
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tmyloide  Deieneralion  noch  unbekannt  war,   das»  unter  292  an  Morbus 

Brighlii  Verstojbenen  die  Nieren  bei  20  das  ersle  Stadium  (unsere  Korro 
U.  a.  1)  zeigten,  bei  139  dag  i weile  (unsere  Formen  II.  b.  2  und  S  zu* 
iimmengenommen)  und  bei  133  das  drttte  Stadium  (unsere  Formen  IIL 
1*  2*  und  3  zusartimengenommen).  Nach  meinen  Erfahrungen  ifind  die 
Formen  U.  b.  2  und  3  last  gleich  hänüg  und  amyloide  Degcneraiion  findet 
sich,  wenn  man  ihre  niederen  Grade ^  und  die  Fälle,  in  denen  sie  nur 
spurweise  aultritl ,  milrechnel,  ziemlich  in  den  Nieren  der  UälJie  aller  au 
Morbus  Brighlii  Verslorbenen. 


r 


Prognose. 


§,  42.  Morbus  Orighüi  hat  an  sich  durchaus  keine  beaümmle  Pro- 
gnose. Während  die  leichtesten  Fülle  ganz  ungelährllch  verlaufen,  führen 
sehr  schwere  ganz  sicher  zum  Tode.  Bei  solchen  von  mittlerer  Intensital 
muss  die  Prognose  mindestens  zweiTelhaH  erscheinen.  8ie  können  zwar 
vollständig  heilen,  wenn  die  durch  sie  herbeigelührten  Veränderungen  der 
I4ieien  von  der  Art  sind,  dass  sie  wieder  ausgeglichen  werden  könnea 
Dies  findet  verhälLnissmässig  häutiger  bei  akut  auftretenden  fallen  statte 
ODd  ich  habe  wiederholt,  namentlich  bei  Kranken,  die  den  höheren  Ständen 
angehörten,  Fälle  von  akut  auftretendem  Morbus  Ürightii  in  vollständige 
Genesung  übergehen  sehen.  Oelters  jedoch  —  und  für  chronisch  verlaufende 
Fälle  gilt  dies  als  Kegel  —  tritt  keine  vollständige  Heilung  ein.  Die  Krank- 
heit  führt  entweder  zum  Tode,  wenn  auch  bisweilen  erst  nach  längerer 
Zeil,  indem  die  Erkrankung  der  Nieren  allmälig  einen  solchen  Grad  erreicht, 
dass  das  Leben  nicht  länger  bestehen  kann.  Oder  —  im  günstigsten  Falle 
—  es  bleiben  Veränderungen  in  den  Nieren,  welche  deren  Function  zwar 
beschränken,  aber  nicht  ganz  aulheben,  so  dass  das  Leben,  wenn  aüch 
mit  mehr  oder  weniger  Beeinträchtigung  der  Gesundheil,  und  immer  eini- 
germassen  bedroht,  erhallen  bleiben  kann,  wenn  nicht  vorhandene  Compli- 
calionen  oder  andere  hinzuiretende  hchädlichkeiten  demselben  ein  Ziel 
■  setzen.  Dieser  relativ  günstige  Ausgang  wird  am  häufigsten  dann  beob- 
^  achtet,  wenn  akut  auftretende  Fälle    vou   mittlerer  Intensität  später   einen 

elLTonischen  Verlauf  annehmen. 
^  Für  die  Praxis  sind  indessen  die  vorstehenden  allgemeinen  Bemerk- 

i  niigen  nicht  ausreichend.  In  dieser  handelt  es  sich  darum,  in  jedem  ein* 
;t  lemen  vorliegenden  Fall  die  specielle  Prognose  möglichsi  frühzeitig  zu  er- 
^  mUleln,  Dies  ist  häufig  schwierig,  bisweilen  ganz  unmöglich,  Duch  kann 
I  nicht  selten  die  Beachtung  der  folgenden  Punkte  einen  werthvollen  Anhalt 
$  geben,  äle  sind:  das  erste  Aultreten  der  Krankheit  und  die  Uir  zu  Grunde 
f  liegenden  Ursachen  —  ihr  Verlaul  — die  Ausbreitung  derselben  über  einen 
^grösseren  oder  geringeren  Theil  des  Parenchyms  beider  Nieren — die 
neben  dem  Nierenleiden  vorhandenen  Gt»mplicationen. 

Was  das  erste  Auftreten  dir  Krankheit  und  ihre  Ursachen 
betrifft,  so  ist  die  Prognose  meist  schlimmt^r  bei  Falten,  die  unbemerkl  be- 
ginnen und  von  Anfang  an  chronisch  verlaufen,  als  bei  solchen  die  akut 
auUreten.  Letztere  gewahren  namentlich  dann  mehr  Hoffnung  auf  einen 
glücklichen  Ausgang,  wenn  sie  sehr  frühzeitig  zur  Behandlung  kommen, 
in  einem  Zeitraum,  in  welchem  das  Nierenleiden  eben  erst  begonnen  hat. 
Man  hat  dann  üo^nung,  die  Fortschritte  desselben  aufzulialten,  ehe  noch 
ein  bedeutender  Theil  des  Nierenparenchyms  ergrifTen  isL  Unter  den 
Ursachen  gewähren  Erkältung  und  Scarlatina  verhällnissmässig  die  gün- 

EBi;^fii^  Prognose,  wiewohl  sie  auch  oft  genug  tödtliche  Fälle  veranlassen, 
die  durch  amyloide  Degeneration  nach  constitulioneller  SyphiUs  auf« 
FAÜt.  vu  Thenp.  84.  VI.  Ahtk.  1.  40 
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primäre  Wassersucht,  welche  akut  auftretende  Fälle 
tet,  ist  weniger  zu  förchten  als  die  seeundäre,  ai 
LetEtere  wird  häufig  gefahrlich  und  verroitlell  nicli 
Ausgang  durch  Erschöpfung  der  Kräfte,  Entzünd 
gespannten  Hautdecken.  Der  Eintritt  intensiverer 
ist  immer  bedenklich  und  führt  oft  rasch  zum  Tode 
bedenkliche  Urämie  wieder  verschwinden,  name 
Massen  von  Harnstoff  oder  kohlensaurem  Ammonial 
Durchfall  aus  dem  Körper  entfernt  werden.  Ind 
nur  für  kurze  Zeit  und  die  urämischen  Erscheinung 
der.  Die  Gefahr  anderer  Complicaiionen,  wie  Pne 
tonitis,  Tuberculosis  pulmonum  u.  dgl.  ist  nach  dei 
tenden  Regeln  zu  beurtheilen,  mit  ßerücksichtigung 
die  Gefahr,  welche  sie  an  und  für  sich  bedingen, 
einem  durch  das  Nierenleiden  und  dessen  Folger 
natürlich  entsprechend  erhöht  wird. 

Den  sichersten  Anhaltspunkt  für  die  Progn( 
meist  erst  nach  längerer  Zeit  —  eine  sorgßLllige  Beofc 
ten  Verlaufes  der  Krankheit.  Ich  verweise  dess 
Schilderung  der  einzelnen  Formen. 

Behandlung. 

§.  43.  Wie  Morbus  Brightii  als  solcher  keii 
hat,  so  gibt  es  auch  keine  allen  Fällen  angemes 
von  Einigen  als  Specißca  dagegen  empfohlenen  Mi 
Jodkalium,  denen  sich  in  neuerer  Zeit  das  Tannin 
Dienste  durchaus  nicht,  haben  vielmehr,  wie  Opp 
merkt,  durchaus  keinen  günstigen  EinQuss  auf  das  1 
Grossen.  Die  Behandlung  muss  vielmehr  immer  d 
des  vorliegenden  Falles  angepasst  werden.  Wir  bei 
meinen  Grundsätze,  welche  bei  der  Therapie  vor 
Einiges  weitere  hierauf  Bezügliche  wird  später,  be 
zelnen  Formen,  noch  Frwiihniinff  finden. 
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iolehe  Fftlle,  welche  mit  vollständiger  oder  theilweiser  Genesung  eDdigen, 
\y  eine  zweckmässige  Nachbehandlung  und  Verhütung  von  Recidiven  — 
and  fOr  einige  andere  Fälle,  in  denen  ein  wahrscheinlicher  oder  wenigstens 
aOgUcher  Eintritt  von  Morbus  Brightii  zu  fürchten  ist,  5)  eine  Verhütung 
.lesselben  durch  geeignete  Prophylaxis. 

r  1)  Die  Bekämpfung  der  Ursache,  also  Erfüllung  der  Indicatio  cau- 

[•idis,  bildet  in  allen  Fällen  eine  Hauptaufgabe,  in  denen  sie,  wenn  auch 
'iwr  mit  einiger  Aussicht  auf  selbst  theilweisen  Erfolg  möglich  erscheint 
'Me  verspricht  namentlich  Erfolg  in  ganz  frischen  akut  auaretenden  Fällen, 
\irelche  durch  eine  Erkältung  oder  Durchnässung  hervorgerufen  werden« 
^>aza  empfiehlt  sich  vor  Allem  die  Hervorrufung  einer  ausgiebigen  Diaphorete, 
iureh  reichliches  lauwarmes  Getränk,  Einwickeln  des  Körpers  in  feucht- 
-frarme  Leintücher  und  wollene  Decken  —  vorsichtig  angewandte  lauwanne 
'^Ader;  oder  die  Anwendung  von  Tartarus  stibiatus  in  solchen  Dosen,  dass 
ünigemale  Erbrechen  und  einige  wässerige  Durchfalle  erfolgen.  Kommen 
^lenurüge  Fälle  ganz  frisch  zur  Behandlung,  ,wie  ich  es  einigemale  gesehen, 
"WO  Kranke  wenige  Stunden  nach  einer  heaigen  Erkältung  Oedeme  mit 
=ilark  albuminösem,  meist  auch  bluihaltigem  Urin  zeigten,  so  gelingt  es  bis- 
-weilen  durch  die  genannten  Mittel  die  Krankheit  ganz  abzuschneiden.  Aber 
lelbei  wenn  dies  nicht  vollständig  gelingt,  werden  meist  wenigstens 
lie  weiteren  Fortschritte  der  bereits  eingeleiteten  NierenafTection  gehemmt 
:^Hler  wenigstens  gemilderu  Dasselbe  gilt  für  den  so  häufig  nach  Scariatina 
sioAretenden  morbus  Brightii,  wenn  derselbe,  wie  nicht  selten,  durch  eine 
-:SrUUtung  hervorgerufen  wird. 

::  Die  Bekämpfung  der  Ursache  kann  ferner  bisweilen  in  Betracht  kom- 

inen:  bei  Morbus  Brightii,  welcher  in  Folge  von  Melanämie  nach  Wech- 
.*ielflebern  entsteht,  und  bei  denjenigen  amyloidcn  Formen  desselben,  welche 
ro  Folge  von  constitutioneller  Syphilis  und  von  protrahirten  Eiterungen, 
^namentlich  Knocheneiterungen,  entstehen.  Doch  ist  es  in  allen  dergleichen 
i*Ulen  natürlich  noch  zweckmässiger,  die  Ausbildung  einer  Nierenaffection 
sdarch  eine  geeignete  Prophylaxis  möglichst  zu  verhüten. 
^  Bisweilen   treten   auch    im  Laulc   eines  bereits   entwickelten  Morbus 

^Brightii  Erscheinungen  auf,  von  denen   zu    fürchten  steht,    dass    sie   eine 
Verschlimmerung  des  Nierenleidens  herbeiführen.   So  wenn  eine  verstärkte 
Thätigkeit  des  linken  Herzens  bei  gespanntem  Pulse  durch  Steigerung  des 
siteriellen  Blutdruckes   eine    Congestion    nach    den    Nieren   fürchten  lässt 
oder  wohl   gar   im   Gefolge    derselben   Hümaturie  auftritt,  —  oder  wenn 
^•iDgekehrt  eine  Verminderung  der  Thäligkeit  des  linken  Herzventrikel  oder 
^Stauungen  im  Venensysttm  zu  vei.öscr  Slase  in  den  Nierencapillaren  Ver^ 
^  anlassung  giebt.    Auch  dann  liegt  die  Eriüllung  einer  Indicatio  causalisvor. 
_llan  bemühe  sich  im  ersieren  Falle  die  Actiou  des  linken  Herzens  herab- 
"susetzen:  durch  Aderlässe  —  oder  wenn  man  Blutverlust  fürchtet,  durch 
^  Anwendung   des  Schröpisticfels  —  durch  Digitalis  —  durch  erschlaffende 
llillcl.  namenilich  leuchte  Wärme:  lauwarmr  Ilandbäder,  Application  eines 
^grossen  in  lauwarmes  Wasser  getauchten  Schwammes  auf  die  Herzgegend. 
"|.  Für  letzlere  Fälle,  die  gewöhnlich   chronisch    verlaulen,    und  daher  meist 
:.  mehr  Zeit  zur  Anwendung   verschiedener  Heilmittel  gestatten,  eignen  sieh 
'*  Mittel,  welche  den  Tonus  des  Gelässsystems  steigern :  Mineralsäuren,  Chinin 
oder  andere  Chinapräparaie,   Eisenpräparate  —  wenn  man   eine  raschere 
^.  Einwirkung  beabsichtigt:   Wein  oder  andere  leichte  Exciiantia. 
^  Wo  der  Verdacht    vorliegt,    dass  der  Gebrauch    von  Diureticis,    ein 

'    Ifissbrauch  von  Spirituosen  u.  dgl.  durch  Reizung  der  Nieren  an  der  Ent- 
^  stehung   des   Morbus  Brightü  einen  Antheil  hatte,   versteht  es   sich   von 
selbst,  dass  man  vom  Fortgebrauch  dieser  Mittel  abstehen  lässt« 
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2)  Die  Behandlung  des  eigentlichen  Nierenleidens  mnss  eine 
wesenUich  andere  sein,  je  nach  der  Art  und  dem  Stadium  der  Erkrankimg. 

In  akut  auftretenden  frischen,  mit  Fieber  verbundenen  Fallen,  oder 
in  solchen,  bei  denen  entzündliche,  zur  Extravasation  und  Exsudation  fah- 
rende Prozesse  in  den  Nieren  noch  im  Fortschreiten  begriffen  sind,  oder 
auch  erst  später  als  neue  Exacerbationen  und  Recidive  der  ursprünglichei 
Nierenerkrankung  auftreten,  handelt  es  sich  hauptsäciilich  darum,  diese 
abzuschneiden  oder  möglichst  zu  bekämpfen.  Man  suche  daher  die  Hä- 
maturie und  die  Fibrinurie  durch  die  früher  bei  Schilderung  dieser  Vor- 
gänge angegebenen  Methoden  zu  beseitigen,  sowie  etwaigen  Kongestiooeo 
entgegenzuwirken.  Auch  das  begleitende  Fieber,  namentlich  wenn  dasselbe 
einen  aktiven,  entzündlichen  oder  rheumatischen  Charakter  bat,  verdient 
Berücksichtigung.    Dazu  eignen  sich  am  besten  folgende  Mittel: 

Allgemeine  Blutentziehungen  (Venaesectionen),  namentlich  bei 
vollblütigen  und  kräftigen  Personen.  Wo  man  Ursache  hat,  den  dmck 
sie  herbeigeführten  Blutverlust  zu  scheuen,  namentlich  unter  Berücksiehr 
tigung  der  im  späteren  Verlaufe  des  Morbus  Brightii  durch  den  Eiwein- 
verlust  so  leicht  eintretenden  üydrämie,  lassen  sie  sich  mit  Vortheil  duck 
die  Anwendung  des  Schröpfstiefeis  ersetzen.  Oertliche  Blutentziehonse^ 
durch  Blutegel  oder  Schröpfköpfe  in  der  Nierengeg^nd,  leisten  viel  we» 
ger  und  verdienen  nur  da  Anwendung,  wo,  wie  bisweilen  im  Anfange  des 
Leidens,  grosse  Empündlichkeit  oder  Schmerzen  in  der  Nierengegend  vi 
eine  Theilnahme  der  Umgebung  der  Nieren  schliessen  lassen. 

Digitalis  als  infusum  in  Dosen  von  10  —  20  Gr.  täglich,  als  a 
kräftiges  Mittel,  die  gesteigerte  Herzthätigkeit  herabzusetzen  ond  dadordi 
Congestionen  nach  den  Nieren  aufzuheben.  Ich  habe  es  m  diesem  Stadiia 
sehr  oft  angewandt  und  davon  nie  die  schädliche  Wirkung  gesehen,  wel- 
che demselben  Hamburger*)  zuschreibt,  wohl  aber  schien  es  sehr  oft 
zu  nützen. 

Kali  und  Natron  bicarbonicum  in  Dosen  von  2  Dr.  täglieh  «b<  i 
mehr  als  Mittel,  den  Urin  alkalisch  su  machen  und  die  Gerinnung  vonfiM 
und  Fibrin  innerhalb  der  Uarnkanäle  zu  verhindern  oder  wenigstens  n 
verlangsamen.  Zu  gleichem  Zwecke  können  auch  Natron  oder  Kali  aceüev 
sowie  andere  pflanzensaure  Alkalien  dienen.  Sie  haben  zwar  meist  aocfe 
eine  diurelische  Wirkung,  aber  diese  gewährt  bisweilen  den  Nutzen,  dtf 
sie  dazu  beiträgt,  die  in  den  Tubulis  rectis  angehäuften,  dieselben  vcf 
stopfenden  Epitelschläuche  und  Cylinder  leichter  zu  entfernen,  dadurch  Ver 
stopfungen  der  Harnkanäle  zu  beseitigen  oder  ihnen  vorzubeugen  und  da 
Kreislauf  durch  die  Nieren  freier  zu  machen,  ich  habe  von  diesen  selr 
häufig  in  diesem  Stadium  von  mir  angewandten  Mitteln  nie  Schaden,  o^ 
eine  verstärkte  Reizung  der  Nieren  und  als  Folge  vermehrten  Eiweiss-  odtf 
Blutgehalt  des  Urines  gesehen,  wohl  aber  schienen  sie  oft  in  der  erwähl- 
ten Weise  Nutzen  zu  gewähren. 

Ableitungen  auf  den  Darmkanal,  um  durch  reichliche  wtoe 
rige  Stuhlentleerungen,  die  natürlich  auf  Kosten  des  Blutes  erfolgen,  die 
Blutmasse,  damit  aber  auch  den  arteriellen  Blutdruck  und  dessen  Wirkoi^ 
auf  die  Nieren  zu  verringern.  Dazu  eignen  sich  namentlich  ein  Infus.  Foi 
Sennae,  Magnesia  sulfurica,  Natrum  sulfuricum  und  der  schon  früher  g^ 
nannte  Tartarus  stibiatus. 

Mit  der  Anwendung  dieser  Mittel  ist  ein  entsprechendes  diätetisches 
Regimen  zu  verbinden:    leichte,  wenig  nahrhafte  Kost  —  Wassersuppen 


•)  Frager  Vierteliahischr.  1861.  3.  %L  fL 
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htcs  Ob«t;  lum  GetrSnk,  Wasser,   allenfalls  mit  Zncker  oder  sSnei^ 
in  Fruchtsäften,  lelcliler  Thee,    so  wie  ein  eher  warmes,   als  kühles 
alten  zur  ßerdrderung  der  Hauühäti^keit  und  Diaphorese. 
Eine    wesenllich   andere   Behandlung    errordert    das  Nierenleiden   in 
F&Hen,  in  welchen  die  aknTe,  fieberhafle  Nierenaffeaion  bereits  ab|r©- 
!ii  ist,  und    der  Urin    weder  Blut    noeh    frische  hyaline  Fibrincylinder 
~\  oder  in  denen  der  Prncess  von  Anfang  an  einen  mehr  schleichen- 
nicht  atif  aktiver  Congestion  und  Exsudaiion  in  den  Nieren  berubeu- 
Verlauf  nimmt.     In  allen   diesen   Fällen   handelt  es    sich  wesentlich 
dais  emeslheils  die   pathologischen  Produkte  Innerhalb  der  Harn- 
en auf  eine  moKlichst    gefahrlose  Welse  entfernt  und  wo  mdrüch 
Epltelien   f^ehildet  werden     Dies  ilberlasst  man  am  besten  der  Heil- 
der  Natur,    welche   durch  Herbelfühjung  eines  fettigen  Zerfalles  der* 
m   diesen  Zweck    besser  und  sicherer  erreicht ,   als    es    die  ärztliche 
I  vermag.     Therapeutische  Mittel  können  wenig  oder  nichts  thun,  diö- 
su  unterstützen — wohl  aber,  wenn  sie  eingreifender  Art  sind,  häufig 
n.     Man  beschränhe  sich  daher  in  dieser  Hinsicht  auf  eine  zweck- 
ife  tllp^emeine  und  symptomatische  Behandlunr»  Abhaltung  von  Schfld- 
;eiten   und   dgl     Doch    können    bisweilen  leichte  Diureticn    gebraucht 
Sen,  die  Ausleerung  jener  hereits  zerfallenen  pathologischen  l*rodukte 
den  Harnkanälchen    zu  befördern,    wenn  sonst  keine  Contraindication 

ihre  Anwendung  besteht. 
Andererseits  erseheint  es  als  Aufgabe^  vorhandene,  durch  die  patho^ 
in  Processe  veranlasste  oder  vnn  Neuem  aullretende  KreislaufsstÖ- 
10  den  Nieren  möglichst  tn  beseitigen*  Man  suche  daher  den  all- 
einen  Körperkreislauf,  die  Herzthütigkell  und  den  davon  abhängigen 
druck,  so  wie  den  Kreislauf  durch  die  Nieren  Insbesondere  möglichst 
reguliren.  Am  häufigsten  besteht  in  diesen  Ftllen  Neigung  zu  ven5ser 
In  den  Nieren,  mit  Darniederliegen  des  arteneilen  und  Ueberwiegen 
tenösen  Blutdruckes.  Dazu  eignen  sich  Mittel,  welche  die  Thätlgkeit 
Unken  Herzens  und  den  Tonus  der  Arterien  erhöhen:  Mineralsfiuren  — 
tu.  und  Böboranlia:  Chinin*)  und  andere  ChinaprS parate,  Eisenpräpa-* 
•*).  Auch  zu  diesem  Zwecke  Ieisf<*n  leichte  Diureüca^  weiche  den 
lauf  durch  die  Nieren  steigern,  zettweise  und  vorübergehend  angewandt, 
selten  gute  Dienste.  Seltener  treten  Interctirrirende  aktive  Congestio- 
nach  den  Nieren  auf,  die  sich  durch  verstärkte  Thätigkeit  des  linken 
Irikels,  gespannten  Puls  und  bisweilen  durch  auftretende  Hämaturie 
kern.  Dann  sind  die  für  das  aktive  Stadium  empFohlenen  ßehandtungi- 
ten  und  Mittel  indiclri  Nur  müssen  sie  vorsichtiger  angewandt  wer- 
da  man  in  diesen  späteren  Stadien  sich  noch  mehr  hüten  muss,  als 
sr,  Blut  zu  vergeuden  und  die  Kräfte  allzusehr  herabzusetzen. 
Die  im  interstitiellen  Parenchym  vor  sich  gehenden  palhologischen 
besse:  fetiiger  Zertall  und  fibriliäre  Hyperpiatle  desselben  —  sind  einer 
papeu tischen  Einwirkung  bis  jetzt  noch  uniogänglieh* 

Da  der   durch    die  Albuminurie  herbeigefihrte  fortdauernde  Elwelss* 
bsl    auf   den  Gesammtorganismus  einen   nachtheiligen  Einflass  ausübtt 
überdies  die  Entstehung  von  Bydrämie  begünstigt ,  so  erscheint  eine 


)  Beaoodors  vom  Hftmbtirger  empfohlen  -^  Prager  Vlaitayahncfar.  IMh 
B.  24.  ff. 

^  NamentUeh  yoq  m^Uichen  A«rxC«ii  empfohlen  —  Bathain,  on  dropif  eoik 
naeied  wilh  BHghl'ft  diaeanf,  London  1B5S,  —  Cmthcut  L^ea,  m  ciM  of  alhn^ 
vünmia,  permmuenttj  cnred    b^  iroiL  Dublin  hotpit  QmL  1858.  Jol/. 
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UDterdrücknng  oder  wenigstens  Beschränkung  desselben  sehr  wünscbenS' 
werth,  wenn  sie  ohne  sonstigen  Nachlheil  geschehen  kann«  Zu  diesen 
Zwecke  wird  von  manchen,  namentlich  französischen  Aerzten/)  das  Tu- 
nin  empfohlen  (3  bis  4  Gran  pro  dosi  —  12  bis  50  Gran  tägiich,  in  Lö- 
sung, oder  nach  Frerichs**)  mit  Extr.  Aloes  in  Pillenfomi:  R.  Taniä 
Dn  j.  Extr.  Aloes  aquos.  Scn  j.  Extr.  Graminis  q.  s.  ut  L  pillulae  Nr.  1% 
S.  3  mal  täglich  4  Stuck)  Andere  empfehlen  zu  gleichem  Zwecke  die 
Gallussäure,  oder  des  Plumbum  aceticum. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  erscheint  es  in  diesem  Stadium,  die 
Nieren  möglichst  zu  schonen,  und  nicht  blos  alle  Schädlichkeiten,  die  etn 
eine  Steigerung  ihres  Leidens  bewirken  könnten,  von  ihnen  abzuhalten, 
sondern  auch  ihre  Aufgabe,  die  Vermittelung  der  Harnabsonderung,  so 
weit  es  geschehen  kann,  durch  Herbeiziehung  anderer  Organe  zu  erieicb- 
tern.  Als  solche  einigermassen  die  Nierenthätigkeit  compensirende  Organe 
können  namentlich  Haut  und  Darmkanal  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
dienen.  Auf  erstere  wirke  man  daher  durch  warme  Kleidung  —  Tra^ 
von  Hemden  und  Unterbeinkleidern  aus  Flanell  — ,  leichte  Diaphoretiea, 
zeitweise  warme  Bäder,  deren  Wirksamkeit  nach  der  Angabe  von  Liebe^ 
meister^*^)  dadurch  gesteigert  werden  soll,  dass  man  die  Tempeiatnr 
des  Bades,  während  der  Kranke  sich  in  demselben  befindet,  allmälig  voa 
37®  C.  auf  42®  erhöht  Wo  sich,  wie  häufig  in  der  Privalpraxis,  warne 
Bäder  nicht  gut  anwenden  lassen,  können  dieselben  nach  meinen  Erfah- 
rungen durch  Einschlagen  des  Kranken  in  feuchtwarme  Betttücher  nä 
nachheriger  Einwicklung  in  wollene  Decken  ersetzt  werden.  Um  dei 
Darmkanal  in  Anspruch  zu  nehmen,  was  natürlich  nur  geschehen  dail^ 
wenn  keine  Contraindication  dagegen  besteht,  eignen  sich  am  besten  zeil- 
weise Abführmittel,  Jalappa —  Infus.  Sennae,  oder  der  länger  fortgesetite 
Gebrauch  massiger  Dosen  der  Präparate  von  Colocynthis,  oder  selbst  voa 
Gutti,  das  ich  in  diesem  chronischen  Stadium  häufig  angewandt  habe,  oboe 
von  dessen  gleichzeitiger  diuretischer  Wirkung  einen  nachtheiligen  Einflon 
auf  die  Nieren  zu  beobachten. 

Besondere  Sorgfalt  verdient  in  diesem  Stadium  die  Regelung  der  Dtft 
und  der  sonstigen  hygieinischen  Verbältnisse.  Die  Kost  sei  kräfligei, 
wenn  auch  nicht  reizend,  um  den  Eiweissverlust  zu  compensiren  und  die 
Kräfte  aufrecht  zu  erhalten.  Ihre  Wirkung  kann  unterstützt  werden  dard 
massigen  Genuss  von  Wein,  so  wie  von  bitteren  und  tonisirenden  Mittek 
Eine  Anzahl  der  früher  zu  anderem  Zwecke  empfohlenen  Mittel,  wieChimi 
und  andere  Chinapräparale,  die  Eisenpräparate  erfüllen  gleichzeitig  aiKh 
diese  Aufgabe.  Ferner  sorge  man  für  möglichst  gleichmässige  Temperatur 
reine,  frische  Luft  u.  s.  f.  Wo  bei  sehr  chronischem  Verlaufe  der  Zu- 
stand und  die  sonstigen  Verhältnisse  des  Kranken  es  erlauben,  erschein! 
selbst  die  Versetzung  aus  einem  nördlichen,  feuchten  und  kalten  Eliot 
in  ein  südlicheres,  mehr  trockenes  als  feuchtes  wünschenswerth  (v^ 
S.  528.) 

3.  Behandlung  der  hauptsächlichsten  Symptome  und  Compli- 
cationen. 

Unter  diesen  kommt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vorzugsweise  and 
in  erster  Reihe  die  Wassersucht  in  Betracht 


*)  P.    Garnier.    Da  Tannin  k  hante    dose  dans  ranasarcjoe    albninxneuse.   Ar 

chiev.  g^n^r.  1859  Janvier.  —  Alvarenga^  Union  m^mc.  1859.  90. 
••)  a.  a.  0.  S.  225. 
^)  Prager  Yierteljabrschr,  1861. 
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Ist  dieselbe  frisch  entstanden  «ud  niehl  die  Folge  einer  durch  den 
Eiweissverhisl  bewirkten  Hydrämie,  sondern  vielmehr  darch  dieseütten 
Ursachen  hervorgerufen^  welche  auch  den  Morbus  Bris^htil  bedingien  — 
denn  vermeide  man  tm  Bekämpfuitg  derselben  diurelische  Mittel,  wenig- 
stens die  stärker  wirkenden,  Mfin  bekämpfe  vielmehr  das  allgemeine 
fieberhafte  Leiden  und  suche  vorzui^s weise  auf  Haui  und  Darmknnal  ein- 
zuwirken. Dazu  eignen  sich  Bhilenlziehun^pn.  Infus,  Digilfilis  mit  Cremof 
Tartari  oder  Natron  aceticum  (so  lan^e  dadurch  der  Blut-  und  Eiweissf;e- 
halt  des  Urines  nicht  gesteigert  wird)  —  warmes  Verhalten,  tinlerstutzt 
durch  lauwarme  Bäder  oder  feuchtwarme  Einwickeinngen  —  die  früher 
genannten   Abführmittel    —   daneben,  oder  in  leichteren  Fällen  als  Haupt- 

'   mittel    kohlensaures  Wasser,    Soda-,   Selters-,    Emser  -  Wasser  etc,  mit 

^   warmer  Milch  gemischt 

Beruht  die  Wassersucht   dagegen    ganz  oder  th  eil  weise  auf  bereits 

'    eingetretener  Hydrämie  und  zeigt  dieselbe  einen  mehr  atonisehen  Charak- 

*  ler.  wie  in  späteren  Stadien  akuter,  oder  bei  mehr  chronischen  Formen, 
und    lasst   die  Beschaffenheii   des  Urines  (Abwesenheit   von  Blut  und  fri- 

'  sehen  Cylindern  odcrEpilelschl^uchen  In  demselben)  schliessen,  dass  keine 
ßeizung  der  Nieren  und  keine  aktive  Hyperämie  sondern  vielmehr  eine 
mehr  venöse  Stauung   in    denselben  besteht,    dann  kann  man  selbst  kräf- 

*  tjfere  Diurelica  anwenden,  am  hesien  gleichzeitig  oder  abwechselnd  mit 
^  JirtfU^eren  Abführmitteln:  Meerreltignuf^uss  ifnfus,  rad*  Annoraeiae), 
»  von  Rayer  als  besonders  wirksames  Diureticum  bei  Morbus  Brighlii  em- 
i  pfohlen  —  Infus,  baccarum  et  herbae  Juniperi  —  Gutti  —  die  Präparate 
i  von  Colocynthis.  Es  ist  zweckmässig,  mit  diesen  Mitteln  öfters  fu  wech- 
^  sein,  da  nach  meinen  Erfahrungen  die  Wirkung  der  einzelnen  nach  länge- 

*  rem  Gebrauche  häufig  nachlassi,  während  dann  ein  anderes  sich  wiederum 

*  rar  eine  Zeit  lang  hilfreich  erweisb  Stärkere  Diuretlea.  wie  Oleum  lere* 
blnihmae.  Scilla,  TincL  Cantbaridum  sind  entweder  ganz  zu  vermeiden, 
oder  nur  in  veriweilelten  Fällen,  wie  bei  drohender  Urämie»  mit  Vorsieht 
SU  versuchen. 

Erreicht  das  Anasarca  der  unteren  Extremitäten  einen  sehr  hohen 
rad,  so  dass  durch  sehr  starke  Spannung  der  Haut,  Entzündung  oder 
Brand  derselben  droht,  dann  kommt  die  Frage  in  Beirncht.  ob  man  nicht 
^iurch  Einstiche  oder  Einschnitte  die  Entleerung  der  hydropischen  Flussig- 
Hpeit  befördern  soll.  Die  Ansichten  darüber  sind  gelheitt,  da  dergleichen 
^feperative  EingrifTe  zwar  in  manchen  Fällen  nutzen,  in  anderen  jedoch 
durch  Begünstigung  von  Entzündung  oder  brandigem  Absterben  der  Haut 
schaden,  und  selbst  den  tödtlichen  Ausgang  beschleunigen*  Will  man 
dazu  schreiten,  so  ist  es  in  der  Regel  besser,  dies  durch  einige  grössere 
Scarificationen  mit  der  Lanzette  oder  dem  Bistouri  als  durch  zahlreiche 
Acupunkturen  zu  ihun,  da  letztere  meist  zn  grösserer  Reizung  Veranlas* 
sung  geben  und  leichter  Entzilndung  oder  Gangrän  herbeiführen.  Wesent* 
lieh  unterstützt  wird  der  Erfolg  dieser  kleinen  operativen  Eingriffe  durch 
Anwendung  scmpulöser  Reinlichkeit,  häufiges  Wechseln  der  vom  ausge^ 
treten en  Serum  durchfeuchteten  Unterlagen,  so  wie  Abspülen  der  damit 
benetzten  Korpertheile  mit  lauwarmem  Wasser,  Eintretende  Entzündung 
oder  drohende  Hautgangrän  bekämpft  man  am  zweckmässigsten  durch 
Ueberschläge  von  warmem  ßleiwasser. 

Eine  weitere  Beachtung  für  die  Behandlung  fordern  die  urämischen 
Zufälle,  welche  nicht  sehen  selbst  das  Leben  bedrohen,  ja  raschen  Tod 
herbeiführen.  Es  erscheint  daher  räthtich«  den  Einirivt  derselben  so  viel 
als  möglich  zu  verhüten,  indem  man  in  allen  Fällen,  in  denen  die  Urin- 
absonderung stockt,  oder  die  Uarnsloffausscheidung  durch  den  Urin  längere 
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Zeit  hindurch  vermindert  ist,  theils  durch  Antreiben  der  Harnabsondenroi, 
tbeiis  durch  Abführmiltel  das  Blut  von  den  in  ihm  zurückgehaltenen  Ver- 
unreinigungen zu  befreien  sucht  Dies  ist  um  so  mehr  zu  versuchen, 
wenn  wirkliche  Urämie  bereits  eingetreten  ist  Bei  eclamptischen  AnfaUea 
leisten  Icalie  Begiessungen  des  Kopfes  bisweilen  gute  Dienste.  Ebeos( 
Chloroforminhalalionen .  die  jedoch  nie  angewandt  werden  dürfen,  wem 
bereits  ein  soporöser  Zustand  besteht.  Von  solchen,  welche  die  Gefahr 
der  Urämie  in  einer  Umwandlung  des  Harnstoffes  in  kohlensaures  Ad- 
rooniak  suchen,  werden  natürlich  Säuren,  vorzuglich  Mineralsäiiren  oder 
Benzoesäure  empfohlen.  Andere,  welche  die  Ursache  der  sogenaDoteD 
urämischen  Symptome  in  Störungen  des  Gehirnkreislaufes  oder  in  Oe<i^ 
men  der  Gehirnsubslanz  suchen  (vgl.  S.  635.)  empfehlen  Blutentaiehaogen, 
(Blutegel  an  die  Schläfe,  selbst  Venäsectionen)  und  Hautreize,  wie  Senf- 
teige  in  den  Nacken. 

Gastrische  Störungen  sind  nach  den  für  diese  geltenden  Regeln 
tu  behandeln.  Bei  Säure  in  den  ersten  Wegen  sind  Antacida,  bei  Dar- 
niederlegen des  Appetits  ohne  materielle  Erkranknng  des  DigestionskanaJes 
bittere  Mittel  in  Gebrauch  zu  ziehen.  Erbrechen  suche  man  durch  Braos^ 
pulver  oder  Saturationen,  Eispillen  u.  dgl.  zu  stillen;  profuse  oder  aohti- 
tende  und  erschöpfende  Diarrhöen  durch  Adstringentien :  Coiombo,  Tannin 
Plumbum  aceticum,  Ferrum  sulfuricum  oder  chloratum,  Opium. 

Hinzutretende  anderweitige  Entzündungen,  wie  Pneumonie,  Pleoiitk, 
Peritonitis  erfordern  naturlich  eine  antiphlogistische  Behandlung,  die  je 
doch,  wenigstens  in  vorgerückteren  Stadien  und  bei  bereits  ausgebildeter 
Hydrämie  eine  vorsichtige  sein  muss  und  gewisse  Schranken  nicht  über- 
schreiten darf. 

4)  In  Fällen,  welche  einen  günstigen  Verlauf  nehmen,  ist  nach  m- 
getretener  Besserung  eine  zweckmässige  Nachbehandlung  n5thi^ 
welche  theils  die  möglichste  Schonung  der  in  der  Regel  iheilweise  fllD^ 
tionsunfähig  gewordenen  Nieren ,  theils  die  Verhütung  von  Reddiven  iv 
Hauptaufgabe  hat  Man  suche  die  Aufgabe  der  Nieren  möglichst  zu  e^ 
leichtern  durch  Anregung  der  Thätigkeit  von  Haut  und  Darm,  vermeide 
alle  Getränke,  Speisen  oder  Arzneien,  welche  eine  neue  Reizung  der  Nie 
ren  herbeiführen  könnten,  ebenso  Alles,  was  zu  Kreislaufstörungen  in  da 
lÜeren  Veranlassung  geben  kann,  und  schütze  möglichst  gegen  Erk&ltungei 
durch  gleichmässige  Temperatur,  Tragen  von  Flanell  auf  der  Haut  etc. 

5)  In  manchen  Fällen  ist  der  Arzt  im  Stande,  gewisse  Ursachen, 
welche  als  disponirende  und  occasionelle  einen  Morbus  Brightii  verb- 
lassen können,  zu  entdecken  oder  zu  bekämpfen,  noch  ehe  sie  eine  Er- 
krankung der  Nieren  herbeigeführt  haben.  Dies  gilt  namentlich  von  da 
früher  (S.  643.  ff.)  erwähnten.  Man  habe  daher  in  aUen  den  hieher  g^ 
hörigen  Fällen:  beiScarlatina,  Wechselfiebem,  Knocheneiterungen,  Typheo, 
Schwangerschaft^  Cholera  etc.  diese  Möglichkeit  im  Auge  und  suche,  ns 
einen  hinzutretenden  Morbus  Brightii  zu  verhüten,  theils  die  Grundtamk- 
heit  energisch  zu  bekämpfen,  theils  Alles  abzuhalten,  was  ein  conseka- 
tives  Ergriffenwerden  der  Nieren  befördern  könnte. 

Versoliiedene  Fonnen  des  Morbus  Brightii,  deren  Verlant  KrasUieitsbUi 
Diagnose,  Prognose  nnd  Behandlung. 

$.  44.  rSo  gross  auch  die  Mannigfaltigkeit  ist,  welche  der  Verltof 
eines  Falles  von  Morbus  Brightii  darbieten,  und  so  verschieden  dem  ent- 
sprechend das  Krankheitsbild  sein  kann,  so  zeigen  doch  gewisse  Gruppen 
von  Fällen  in  ihrem  Gesammtverhalten  mehr  oder  weniger  Aehnlichkeit 


I 
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Wir    betrachleii    im  Folfenden   die   am  meUten    charaklerißlischen    der- 
selben. 

Das  Krankheitsbild  ist  wesentlkh  verschieden ,  je  nachdem  der  Mor- 
bus Brifhlü  als  akute,  meisJ  von  Fieber  begieilele  Affection  beginnt,  oder 
langsam  und  seh! eichend,  dann  ofi  lange  Zeit  unbemerkt  und  uner- 
kannt, sich  allmälig  entwickeU.  F/m  akut  beginnender  Fall  kann  auch  akut 
verlaufen  und  in  verhältnissmäsi^i^  kurzer  Zeil,  die  freilich  in  der  Regel 
nach  Wochen  zShh  und  sich  nicht  seilen  zu  Monaten  verlängert»  mit  Ge- 
nesung oder  Tod  endigen«  Er  kann  jedoch  auch  chronisch  werden  und 
dadurch  in  seinen  späteren  Stadien  den  von  Anfang  an  chronisch  verlau- 
fenden Folien  ähnlich  werden.  Ebenso  kann  umgekehrt  ein  Fall  der  all- 
mäiig  begann  und  bisher  chronisch  verlief,  durch  hinzutretende  Complica- 
tionen  einen  akuten  Verlauf  annehmen,  der  dann  entweder  nur  eine  voriiber- 
gehende,  iniercurrirende  Episode  bildet  oder  bis  zum  todllichen  Ende  anhält, 

L    Acut  beginnende  Fonnen. 

Ihr  Anfang,  fast  Immer  von  Fieber  begleitet,  ist  bisweilen  so  ent- 
schieden markirt,  dass  er  sich  auf  den  Tag,  ja  auf  die  Stunde  feststellen 
lässt,  in  anderen  Fällen  ist  er  jedoch  weniger  deutlich,  so  dass  man  die 
Krankheit  erst  entdeckt  oder  wenig&iens  erkennt,  wenn  sie  bereits  einige 
Zeit  gedauert  hat,  und  dann  nicht  immer  im  Stande  ist,  die  Zeit  des  An- 
fangs nachträglich  mit  Sicherheit  zu  ermitteln. 

Sie  können  auftreten  als  selbständige  Krankheit  bei  früher  ganz 
Gesunden  oder  als  secundäres  Leiden  bei  bereits  vorher  Erkrankten, 
entweder  als  Folge  oder  als  Complicatlon  einer  bereits  bestehenden 
Krankheit* 

Ih  re  Bedeutung  und  Intensität  kann  eine  sehr  verschiedene 
sein.  Es  giebt  sehr  leichte  Formen,  die  durchaus  keine  Gefahr  bedin-^ 
gen,  sehr  schwere,  die  zu  einem  sicheren  Tode  führen,  oder  solche 
von  mittlerer  Intensität  Da  jede  dieser  Formen  einen  eigenthümlichen 
Verlauf  hat  und  ein  besonderes  Krankheitsbild  darbietet,  so  betrachten 
wir  jede  dieser  Gruppen  für  sich.  Dio  nicht  s*lten  vorkommenden 
Uebergangsformen  und  Zwischenstufen,  deren  Beschreibung  hier  zu  weit 
führen  würde,  ergeben  sich  von  selbst« 

L     S eh r  1  e i c  h  t  e  F  0  r  m  e  n< 

Hieher  gehört  ein  grosser  Theil  der  Fälle  von  einfachem  Catarrb 
oder  Croup  der  weilen  Barnkanlle  (Tubuli  recti)  ohne  alle  oder  mit  nur 
unbedeutender  Theilnahme  des  engeren,  in  der  Cortlealsubstanz  verlaufen- 
den Theils  der  Harnkanäkhen.  Da  diese  Formen  von  Morbus  Brightii  be- 
reits früher  (S.  608  u,  611)  ausführlich  besprochen  wurden,  so  bleibt  hier 
nur  weniges  darüber  zu  sagen* 

Die  vom  eigen üichen  Nierenleiden  abhängigen  Krankheltserscheinun- 
gen  sind  meist  sehr  gering,  ja  fehlen  oft  ganz  in  den  Fällen,  in  welchen 
keine  anderweitigen  CompUcationen,  wie  Fieber,  gastrische  Sldrungen,  oder 
Catarrh  der  Nierenbecken  und  Harnleiter  damit  verbunden  sind.  Desshalb 
kann  auch  von  einem  Erankheitsbilde  nicht  die  Rede  sein.  Die  Diagnose 
beruht  auf  der  Untersuchung  des  ürines,  in  welchem  sich  chemisch  Ei- 
weiss  und  mikroskopisch  Epitelschlauche,  Fibrincy linder,  bisweilen  auch 
Blutkdrperchen  nachweisen  lassen. 

Ais  Ursachen  wirken  in  Falten,  in  denen  die  Krankheit  selbständig 
auftritt,  hauptsächlich  Erkältungen  oder  solche  Einflüsse,  welche  dem 
Urin  eine  scharfe ,  reizende  BesclialTenbeit  mittheilen.    Seeundär  erscheint 
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das  Leiden  im  Gefolge  von  Cholera.  Searlaüna,  Typhus.  Sclisdach.j 
eiDc  Folge  und  WeiLerausbreilunp  von  Pyelilis,  und  trill  bisweüeD  io  du 
aisch  verlauleöden  Fällen  von  Morbus  Brighlii  als  ialeremnreode  ä§ 
lion  aui; 

l>»e  Rrankheil  geht  meisi  rasch,  bald  sebon  nach  Ta^o,  baUi 
nach  Wochen  vorüber,  ohne  Folgen  zu  hiDterlasseti.  Man  erlteoBl  d 
daran,  ilass  aus  dem  Urin  die  geschilderten  charakieristischen  Beimeüi: 
geti  wieder  verschwinden.  Doch  lässt  sich  die  Prognose  meisi  erst  d; 
mit  einiger  Sicherheil  stellen,  wenn  man  den  Fall  bereits  länger  beöbid 
hat.  da  ähnliche  Veränderntigen^des  ürines  aoch  schwereren  Formen  ' 
Morbus  DrightJL  als  Einlekung  dienen  können» 

Die  Behandlung  s.  8.  609  n.  54L 

2*    Sehr  schwere  Formen, 

Sie  gleichen  darin  den  ganz  leichten  Formen^  dass  sie  eine  v#rii 
nissmässig  kurxe  Dauer  haben,  einige  Tage  bis  einige  Wochen*  —  A 
sie  endigen  nicht  wie  jene  in  Genesung,  sondern  führea  in  der  H 
zum  Tode* 

Unter  den  hie  hergehörigen  Fällen  zeigen  diejenigeD  den  aiutfi 
Verlauf,  welche  im  Geiolgeder  asiatischen  Cholera  erscheinen.  Ni 
dem  das  eigenüiche  Cholerastadium  vorübergegangen  ist,  Erbredieo 
Durchfiille  nachgelasgen  haben,  bleibt  die  UnnabsondeniDg  noch  iiA| 
Zeil  unterdrückt  oder  wenigstens  sehr  sparsam.  Im  letzteren  Falle  eßt 
der  Urin  Epitelschläuche,  Cylinder  und  mehr  oder  weniger  Eiweist 
ausgealhmete  Luft  enihäli  bisweilen  Ammoniak,  das  ßiut  In  der  R« 
Barnsioff.  Der  Pnls  hcbl  sich,  es  treten  Kopfcongesiionen  ein,  das 
sieht  röthei  eich  —  meist  erscheinen  Delirien,  welche  im  uo|üiisti 
Falle  einem  tiefen  Conia  Platz  machen,  das  häufig  zum  Tode  führt  S 
dem  Tode  erscheint  in  den  Nieren  ein  grosser  Theil  der  Tubuli  reai 
Epitelschläuchen  und  Fihrincyündern  erfüllt,  die  sich  mehr  oder  wen 
auch  in  dir  enj^cren  AlischniUe  der  Harnkanälchen  fortsetzen.  Die  F' 
nose  ist  immer  zweifelhaft,  häufig  ungünstig.  Diö  Gefahr  hänsl  jec 
nicht  ausschliesslich  von  der  AfTeclion  der  Nieren  ab  sondern  auch 
den  Kreislanlsstörungen,  der  Erschöpfung  und  den  übrigen  Verändenin 
welche  der  Cliulernanfall  im  Organismus  zurückgelassen  hat.  Die  Beh; 
Inng  nmss  nalürlich  sjhi^^esehen  von  der  Bekämpfung  anderer  t^elahr 
hender  Ers(*heinungen,  biiuptsächlich  auf  Wiederherstellung  der  Urinse 
tion  und  lJeseiti|L;niig  der  Urämie  gerichtet  sein. 

Die  aus  anderen  Ursachen  hervorgehenden  schweren  Formen 
Morbus  Orii;hlil  haben  meist  einen  viel  langsameren  Verlaut,  der  r 
nach  Tagen,  stuidern  nach  Wochen  zählt.  Das  Charakteristische  der>e 
im  Gegensatz  zu  den  später  zu  betrachtenden  Formen  von  mittlerer  Ir 
sitäl  beriilu  darauf,  dass  entweder  von  Anfang  an ,  oder  in  verhau! 
massig  kurzer  Zeit,  ein  sehr  bedeutender  Theil  des  Parenchyms  bt 
Nieren  ergrifTen  wird.  Je  weniger  von  diesem  übrig  bleibt,  um  die  F 
tion  der  Nieren  auszuüben,  um  so  grösser  ist  die  Getahr  und  ur 
rascher  erfolgt  der  Tod,  Desshalb  nimmt  diese  Form  nur  sehr  selten 
ausnahmsweise  einen  chronischen  Verlauf  an,  weil  eben  der  löd: 
Ausgang  in  der  Uegei  schon  früher  eintritt. 

Diese  Formen  treten  meist  von  Anfang  an  als  selbständige  Ki 
heiten  auf,  in  denen  sich  erst  später  anderweitige  Complicaiionen  h: 
gesellen.  Unter  ihren  Ursachen  sind  Erkältungen  besonders  häuög;.  f 
gehören  auch  manche  ^schwere  Fälle,  die  im  Verlaufe  einer  Schwan 
«^*>T^f  ftU [treten,  hieher. 
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in  der  Regel  beginnen  dieselben  mit  ausgesprochenem  Fieber,  dessen 
Charakter  anfange  mehr  katarrhalisch  oder  etilzündlich,  später  mehr  ady- 
Damisch  ist.  Meist,  wiewohl  nicht  immer,  6estehl  von  Anfang:  an  starke 
Hautwassersucht,  hätißg  in  Verbindung  mit  Wassersncht  der  Körperhöhlen* 
Später  stehen  sich  nichl  selten  die  frnh*^-  geschilderten  Äffecüonen  der 
Au^en  ein.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  treten  iiber  kiirx  oder  lang  urä* 
mische  Erscheinungen  verschiedener  Art  auf,  die  bisweilen  durch  Erbre- 
chen oder  Abfuhren  wieder  ausf^ei^^lichen  werden,  häufiß  aber  tum  Tode 
fuhren.  Doch  kann  letiterer  auch  durch  die  Fo!gen  der  Wassersucht 
hinzutretende  Pneumonie  oder  Peritonitis,  oder  durch  adynitmisches  Fie- 
ber und  Erschöpfung  der  Kräfte  herbeigeführt  werden. 

Der  Urin  ist  in  der  Regel  sparsam,  hochgestellt»  reich  an  harnsauren 
Balten,  Er  enthalt  viel  Eiweiss  und  im  Änfani?,  bisweilen  längere  Zeil 
hindurch,  Blutkörperchen.  Er  ist  reich  an  Epilelschläuchen  und  Fibrin- 
cylindern»  die  später  meist  granulösen  oder  fellig  melamorphosirten  Cy- 
Undern  Plalsi  machen.  Häufig  enthält  er  Eiterkörperchen,  Nur  sehen 
wird  er  später  reichlicher^  blasser,  arm  an  festen  Beslandlheileu»  nament- 
lich an  Harnstoff. 

Bisweilen  beobachtet  man  im  Anfange  SchmerzhaAigkeit  oder  Em- 
pändlichkeil  der  Nierengegend,  oder  Schmerzen  längs  des  Verlaufes  der 
Ureieren. 

Die  Diagnose  ist  meist  leicht.  In  der  Rege)  wird  durch  eine  akut 
auftretende  Wassersucht  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  und  Arztes  er- 
regt, seltner  durch  Entleerung  eines  leicht  blutig  gelarbten  Urin*^s.  Eine 
weitere  chemische  und  mikroskopische  Untersuchung  des  Urines  sichert 
dann  die  Erkennung.  Nach  dem  Ttidc  zeigen  die  Nieren  meist  die  S» 
650  unter  2)  beschriebene  Veränderung;  viel  seltner,  wenn  der  Tod 
durch  eine  andere  complicirende  Krankheit  herbeigclührt  wurde,  das  unter 
li,  a,  1)  S.  649  beschriebene  Ansehen. 

Die  Prognose  isl  ungünstig,  da  der  tödthche  Ausgang  die  Regel 
bildet  Doch  ist  die  Entscheidung,  ob  man  es  mit  dieser,  oder  der  fol- 
genden Form  eu  thun  hat,  im  Anfange  der  Krankheit  meist  sehr  schwierig. 
Man  kann  zwar  vermuthen,  dass  man  es  mit  einem  schwereren  Falle  lu 
thun  hat,  wenn  der  Urin  sehr  reich  an  Eiweiss,  ßlut,  Epitelschldnchen  und 
Fibrincylindern  ist,  und  auch  die  übrigen  Erscheinungen  einen  hohen  Grad 
Ton  Inten^iiät  zeigen,  doch  kann  dies  auch  täuschen ^  da  solche  schein- 
bar sehr  schwere  Fälle  bisweilen  spüier  einen  günstigeren  Verlauf  anneh- 
men. Leichter  wird  die  Destimmurg  der  IVogno^e  durch  länger  forlge- 
setzte Beobachtung,  wenn  die  geschjiderie  BesehafTenhelt  de^s  Urines  lange 
anhält  und  auch  die  übrigen  Krankheilserschemungen  un geschwächt  tort- 
dauern, ja  sich  steigern.  Der  Eintritt  uramischei  Erscheinungen  macht  die 
Prognose  immer  bedenklich,  ebenso  hochgradige  Wassersucht  und  der 
Eintritt  eines  Fiebers  mit  adynamischem  Charakter, 

Die  Behandlung  kann  nur  im  ersten  Anfange  Erhebliches  leisten, 
wenn  es  gelingt  von  vorneherein  die  Extra vasation  und  Exsudation  in  die 
Harnkanälchen  in  Sehranken  zu  halten.  Man  schlage  in  solchen  FälJen 
daher  eine  möglichst  energische  Behandlung  ein«  die  theils  gegen  das 
Nierenleiden,  theils  gegen  die  Ursache  gerichtet  ist,  wie  sie  früher  8.655 
u,  656  angegeben  wurde*  Ki  bereits  ein  grosser  Theil  des  Nierenparen- 
chyms ergriiTen,  so  kann  die  Therapie  ui  der  Hauptsache  nur  eine  symp- 
tomatische sein:  Verhüiung  und  Bekämpfung  der  Urämie,  Behandlung  der 
Wassersucht,  des  begleitenden  Fiebers  oder  anderer  Comphcatlonen. 
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Üie  hiehergehörigen  Fälle  umerschclden  sich  voo  deo  unier  1 
ichilderten  schweren  Formen  dadurch,  dass  bei  ihnen  ein  gerinfererl 
des  Njerenparenchyms  berallen  wird,  so  dtiss  ieichler  voUstiQdig«  ( 
Ihcilweise  Heilung  eintreten,  oder  selbst  im  unguastifrslen  Falie  d»f  U 
länger  erhalten  bleiben  kann.  Verlnuf  und  Ausgang  dieser  fori 
in  verschiedenen  Fällen  ein  verschiedener. 

Bisweilen  beobachlet  man  vollständige  Heilung,  wenigstens  \am 
nischen  Standpunkte  aus;  d.  h,  die  Kranken  erholen  sieh  voüsläadif 
zeigen  später  keine  Spur  eines  Nierenleidens  mehr.  Ob  hier  die  in 
Nieren  vorhandenen  Veränderungen  vollständig  wieder  ausgeglichea  vci 
so  dass  gar  keine  Spur  derselben  zurückbleibt^  was  \>ei  vorwalleodfü 
feelion  der  Tubuli  recU  ohne  Zweifel  geschehen  kann  —  oder  ob  \ 
doch  in  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  dauernde  Verandemngen  derselbei 
ruckbleibeOt  die  aber  qualitaüv  und  namentlich  qiiantitaüv  io  unbedei 
sind,  dass  sie  keine  wesenüiche  Störung  der  GesiiDdheil  veranlassei 
eine  noch  offene  Frage. 

Ein  anderer  Ausgang  ist  der  in  nnvollsiändige  Beilnng.  eiss 
Theile  der  Niere  zeigen  bleibende  Veränderungen,  ObliteratioB  ron 
fassen,  Verschrumpfung  von  Malpighi'schen  Glomemlis,  Hamkanilcheii 
die  zwar  die  Fortdauer  des  Lebens  nicht  aufhebeo,  wohl  aber  die  Ges 
hett  b e ei nlräch eigen  und  das  weitere  Leben  zu  einem  gefahrdelen  mic 

In  noch  anderen  Fällen  nimmt  die  Krankheil  einen  ehronisefaen 
lauf  an,  der  über  kurz  oder  lang  in  der  später  geschilderten  Weite 
Tode  fuhrt 

Seltner  erfolgt  der  Tod  bereits  früher  durch  hinzutretende  Comp 
tlonen,  namentlich  Entzündungen,  wie  Pneumonie,  l^eritonitis  elc. 

Die  Krankheit  erscheint  bald  primär,  als  selbständiges  Leiden, 
secundfir,  im  Gefolge  anderer  Krankheiten.  Im  er^^ten  Falle  sind  die 
Sachen  im  Ganzen  dieselben,  wie  bei  den  schweren  Formen,  narnec 
Erkältungen  oder  Durchnässungen.  Im  anderen  Falle  bilden  meist  s 
latina,  Wechseltieber,  Typhus  oder  Schwangerschaft,  bisweilen  Rnoc 
Vereiterungen  oder  Syphilis,  die  vorausgehenden  disponirenden  Mom 
Doch  lasst  sich  nicht  immer  eine  bestimmte  Ursache  nachweisen- 

Das  Krankheiisbild  ist  je  nach  Verlauf  und  Ursache  versehk 
Im  Anfang  gleichen  die  Erscheinungen  meist  denen  bei  der  schweren  F 
Neben  Fieber  von  katarrhalischem  oder  entzündlichem  CharakLer  l^^ 
wohnlich  Änasarca  oder  allgemeine  Wassersucht  vorhanden  und  der 
zeigt  die  bei  der  schweren  Form  geschilderten  Eigenthümlichkeiten. 

Beim  günstigen  Ausgange  verschwinden  nach  einer  Dauer  von  i 
reren  Wochen,  scUner  früher,  Blut,  Schläuche,  Cylinder  und  Eiweiss 
dem  Urin,  das  Eiweiss  in  der  Regel  zuletzt;  der  Urin  wird  reichü 
blasser.  Zugleich  nehmen  die  allgemeinen  Erscheinungen,  wie  Fi« 
Wassersucht  etc.  ab ,  während  Appetit  und  Kräfte  wiederkehren.  1 
können  Rückfälle  eintreten,  die  gewöhnlich  damit  beginnen,  dass  im 
wieder  Blutkörperchen  und  frische  Fibrincylinder  erscheinen,  nachden 
bereits  aus  demselben   verschwunden  waren. 

Beim  Uebergange  in  die  chronische  Form  verschwindet  zwar 
ursprünglich  vorhandene  fieberhafte  Allgemeinleiden,  ebenso  Blulkörper 
und  frische  Fibrincylinder  aus  dem  Urin,  aber  der  Eiweissgehall  desse 
besteht  fort,  und  bisweilen  werden  auch  noch  granulöse  oder  fetiicn 
morphosine  Cylinder  mit  demselben  entleert.  In  späterer  Zell,  meist  i 
matelanger  üauer^  können  dann  Erscheinungen  von  Urämie,  vonHydri 
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—  seenudürer  Hydrops  —  und  andere  die  chronische  Form  begleitende 
Symplome  eiolrelen  und  dem  Leben  ein   Ende  machen. 

Die  Erkennung  der  Krankheit  hat  in  der  Hegel  von  Anfang  an  keine 
Sehwierigkt^iten  und  die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  denselben  Zeichen, 
wie  bei  der  schweren  Form.  Die  Nieren  der  an  dieser  Ferro  Verslorbenen 
zeigen  meist  das  S,  650  unter  U  b,  3)  beschriebene  Verhallen,  Ist  der  Fall 
jedoch  chronisch  geworden,  so  zeigen  sie  nicht  selten  granulöse  AUruphie 
oder  Cirrhose  (vgl  S.  651). 

Die  Prognose  ist  im  Anfang  immer  zweireLhaft  zu  steilen,  da  sich 
zu  dieser  Zeit  nur  selten  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  bestimmen  lässt, 
ob  ein  solcher  Fall  einen  günstigen  Verlauf  nehmen  wird.  Mit  viel  grös- 
serer Wahrscheinlichkeit  iässt  sie  sich  im  weiteren  Verlaure,  nach  länge- 
rer ßeobachtuhg,  öleüen.  Sie  wird  günstiger,  wenn  Blut  und  Fibrincylitider 
aus  dem  Urin  verschwinden  und  dessen  Eiweissgehalt  abnimmt.  Ungün- 
stiger, wenn  troa  Abnahme  der  übrigen  Erscheinungen  der  Urin  eiweiss- 
haltig  bleibt.  Natürlich  haben  auch  die  anderweitigen  Symptome  und  et- 
waigen Complicationen  auf  die  Prognose  Einiluss,  Auch  die  Möglichkeit 
von  Rückfällen  ist  dabei  in  Anschlag  zu  bringen. 

Die  Therapie  muss  im  Anlange  dieselbe  sein,  wie  bei  den  schweren 
Fällen:  Entternung  der  Ursache  und  energische  ßekämi>fung  des  Nieren- 
leidens, so  dass  man  die  noch  nicht  erghllenen  Theile  des  Nierenparen- 
chyms möglichst  vor  einem  ErgrilTen werden  zu  schützen  sucht*  Dazu 
kommt  in  günstig  verlaufenden  Fällen  später  zweckmässige  Nachbehand- 
lung und  Verhütung  von  Mektällen  (vgl,  S.  660  4)-  Wird  die  Krankheit 
chronisch,  so  suche  man  das  Leben  möglichst  lange  £U  erhalten  durch 
Verhütung  von  Urämie,  Schonung  der  Kialte,  Ableitung  von  den  Nieren, 
Vermeidung  von  Schädlichkeiten  u.  dgL 

IL   Ckronisohe  FonaeiL 

Sie  unterscheiden  sich  dadurch  von  den  im  Vorhergehenden  be trach- 
teten akuten,  dass  sie  viel  langsamer  verlaufen,  immer  Monate,  selbst 
Jahre  danern  und  abgesehen  van  hinzutretenden  Complicalionen  hauüg 
mcht  von  Fieber  begleitet  sind. 

Dergleichen  chronische  Formen  bilden  sich  entweder,  wie  oben  er- 
iffähnt,  aus  einer  Form  heraus,  welche  akut  begann,  aber  später  chronisch 
wird,  indem  die  ursprünglich  voihandenen  Erscheinungen,  namentlich  das 
Fieber  aulhören  und  das  Nierenleiden  einen  mehr  schleichenden  Verlauf 
annimmt.  Es  ist  dies  das  sogenannte  dritte  Stadium  des  Morbus  Brightü 
mancher  Autoren. 

Oder  das  Leiden  beginnt  von  Anfang  an  schleichend  und  unmerk- 
lich, verläult  lange  Zeil  ohne  hervorstechende  Symptome  und  wird  dess- 
halb  übersehen.  Auch  in  diesem  Falle  tritt  die  Krankheil  entweder  als 
eine  primäre  und  selbständige  auf,  wie  namentlich  häuüg  bei  der  amyloi- 
den  Form,  oder  sie  erscheint  secundar,  als  eine  Folge  anderer  Krank- 
heiten, von  Herziehlern  mit  vermindertem  arteriellen  und  gesteigertem  ve- 
nösen Blutdruck,  von  rigiden  Arterien,  von  chronischen  Lungenleiden,  na- 
tnenUich  Tuberculosis  pulmonum  etc.,  in  welchem  Falle  die  anderen  mehr 
in  die  Augen  fallenden  Krankheilssymptome  das  Nierenleiden  häufig  ver* 
decken,  fairst  wenn  die  Erkrankung  der  Nieren  einen  höheren  Grad  er* 
leicht  hat,  traten  mehr  charakteristische  Symptome  auf,  wie  urämische 
Erscheinungen,  Hydrämie  und  als  deren  Folge  secundäre  Wassersucht, 
Störungen  des  Sehvermögens.  Der  Urin  isl  dabei  selten  sparsam  und 
bochgestelil,  häuhg  reichlich^  selbst  über  die  ^orm  veimeiut^  von  geringem 
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speiiflschen  Gewicht  und  blasser  Farbe.  Er  enthalt  seUen  Blut  iit  hl 
ohne  Epitelsehläuche  und  Cylinder.  Selbst  der  Eiweissgehall  ist  bisii 
gering  und  oft  der  Menge  nach  sehr  wechselnd. 

In  der  Leiche  findet  man  die  Truher  S- 651  ff.  geschUd^teQ  Ve 
darungen  der  Nieren:  ^raniilöse  Atrophie,  Cirrhose  oder  amyioideDea 
raiion;  Äellner  die  S-  650  unler  II  3J  beschriebenen  weQig  io  die  Ä 
fallenden  Veränderungen*  Bei  Gegenwart  von  granulöser  Atri>pbie  ( 
sich  häufig  gleichzeitig  eine  Dilatation,  meist  mit  Hypertrophie  des  b 
Elerzens, 

Die  Diagnose  bleibt  oft  lange  tinklar^  solange  keine  Erscheio« 
vorhanden  sind,  welche  zur  Untersuchung  des  Üriiies  anfTordem,  wo 
ein  Eivveissgchalt  desselben  die  wahre  Natur  des  Leidens  zuoicbst 
muthen,  dann  aber,  bei  länger  fortgesetzter  Beobachiting,  in  Vertiiö 
mit  den  übrigen  Erschein  an  gen  meist  dentlieh  erkennen  tässt  Audi 
sind  es  meist  hydropische  AnschweKungen,  namentlich  Anasarca,  wi 
den  ersten  Verdacht  erregen  —  in  anderen  Fällen,  wo  der  Hydrops 
oder  unbedeutend  ist,  geben  urämische  Symptome  oder  die  cbarikic 
sehe  AJTeetion  der  Augeo  den  ersten  Anstoss  zur  Diagnose. 

Die  Prognose  ist  meist  misslich.  Vollständige  Heilung  ist  I 
Je  XU  erwarten.  Das  Günstigste,  was  man  hoffen  darf,  ist  die  Aqsi 
das  von  verschiedenen  Seiren  her  bedrohte  Leben  unter  mehr  oder  i 
ger  Leiden  noch  längere  Zeit,  selbst  lur  Jahre  zu  erhalten.  OÄ  ß 
jedoch  hinzutretende  Comp]icaiit>neti,  ein  urämischer  AnlalL  hocbffSi 
Hydrops  mit  seinen  Folgen  oder  hektisches  Fieber  rasch  den  Tod  he 

Die    Behandlung  kann    kaum    einen   anderen  Zweck   haban, 
mdgljchste  Verlängerung   des  Lebens,    Sie   sei  vorzugsweise  gerichiö 
Abhaltung  von  SchüdlichkeiLen»  Erhaiiung  der  Kräfte,  und  Verhüiuiif 
Bekämpfung  gefahrlicher  Complicationen,  wie  Urämie,  Hydrops  etc. 

2)    Circumscripte  NierenentzündUEgen. 

§,  4ri,  Wie  die  im  Vorhergehenden  unter  dem  BegrilT  des  Mö 
Briglmi  zusammen^^efassien  Erkrankungen  der  Nieren,  so  beruhen  ' 
die  im  Folgetiden  zn  schildernden  auf  Vort^iingen.  die  sich  in  de r  R 
auf  einen  „tntzündunf^sprozess"  zutiickliibren  lassen.  Aber  bdiro  1 
bus  ttri^hlii  sind  diei^e  Veränderungen  diUus,  d.  h,  gleichzeiüi:  in  i 
loeen  Punkten  des  Nierrnpurenehyms  auHrelend,  die  aber  ^o  tleiti  s 
dass  sie  jnnkrosknpiscli  nur  ^^iehwer  erkunnl  werden  können-  ß^i 
folgenden  Krnnkheiislornien  sind  die  paih  oh  irischen  Veründerunceti  y 
meisl  ebenj;ills  im  Nierenpareiirliyni  zerstreui. ,  aber  s^ie  bilden  jetüS 
auch  niukroskijjjisch  viel  leieliler  erkennbare,  e  i  rc  n  m  s  cri  pie  i'^^ 
Doch  konjmeii  tlille  vor,  in  dt?nen  sieh  ein  Marl  ms  Brightii  und  eiae 
cumscripte  NcpliriLis  miteinander  conibiniren  ,  und  andere^  bei  vrH* 
die  Veränderuni^en  sich  so  sehr  innerhalb  des  beide  Knrmen  verl^i^d^? 
Grenzgebietes  hallen,  dass  es  zweilellialt,  ja  ffanz  w^dlhühilich  bltibli 
welcher  von  beiden  Guippen  man  den  Fall  rechnen  will. 

Die  eircnniscriplen  Niercnenlznndnn^nn  zerlallen  in  2  s^iwoht  pa 
logisch  -  anatomisch  nis  klinisch  wohl  charaklerisirte  Gruppen,  dx 
durch  die  ßezielumgeu  einlaehe  und  pyänüsche  Niere ocn'iüö* 
unterscheiden  wollen. 


Einfftcbe  Nierenentattudang, 

I.    ElnfaobB  NiereneEt^üiidtmg. 

Nephritis  simplex,   und   darunter  als  besondere  Form  Niereneile- 
rung  (suppurativa  Nephritis)  und  Nierenabsce^se. 

E^nig^  Kr&tikheiten  d.  Kieren  3.41^  fif.  —  Ray  er  maladiefl  d«i  reim.  T,  L 
p.  296  fr*  —  Johnson  Krankh.  d  Hieren.  S.  358.  ff.  —  B.  Roeeni tei&  Pa- 
Ibologie  u.  Therapie  d.  N leren krunkhdten.  S.  271.  ff* 

§.  4&.  Diese  Kj-ankheiisrorin  gehört  m  den  seliner  vorkonmieiiden 
und  dje  frieren  können  dabei  je  nach  dein  Stadium  und  der  sonstigen 
Eigenthümlichkeit  des  FaUes  sehr  verschiedene  patholagisch*  anato- 
mische Veränderungen  darbieten.  Je  nach  der  Ursache  erscheint  dabei 
bald  nur  eine  Niere  ergrilTen,  bald  beide  gleichzeitig:  aber  im  jels^teren 
Falle  kann  der  Krank  hei  tspruzess  in  beiden  Nieren  eine  sehr  verschiedene 
Inlensilät  und  Ausdehnung  darbieten. 

Im  Anfange  erscheinen  die  ergriffenen  8(ellcn  geröthel,  durch 
Hyperämie  und  fcrguss  von  plastischen  Flüssigkeilen  etwas  angeschwollen. 
Nur  sehen,  bei  sehr  bedeutender  Ausbreitung,  erscheint  die  ganze  Niere 
vergrössert.  An  der  äusseren  Oberfläche  der  Niere  erscheinen  nach  ab- 
gei^o gener  Kapsel  hyperamische  Venennetze  und  rothe  Punkte,  letzlt;re 
bisweilen  mit  schwarzen  gemischt  (Pseudomelanose  durch  veränderles 
extravasirtes  ßlul).  AufUurchschnitlen  erscheint  das  Parenchym  sehr  blui- 
reich,  an  einzelnen  Steilen  besonders  intensiv  geröthot  durch  ßiiitinlarcl 
oder  Blutextraviisal.  Dazwischen  erscheinen  nicht  seilen  schwarz^'  oder 
schiererlarbigc  Siellt^n,  die  wie  die  analogen  an  der  Oberfläche  vorkommen- 
den  einer  Pseudümelanose  durch  verändertes  Olntextravasat  ihit-n  Ur- 
sprung verdanken.  Das  Nierenparenchym  ist  an  den  aHiciiteu  Stellen 
meist  sehr  derb, 

in  späterer  Zeit  gestaUeleich  das  Aussehen  verschieden,  je  nach- 
dem es  an  den  ergriffenen  Stellen  zur  Eiterbddnng  kommt  oder  nicht. 

Tritt  Eilerbildung  ein,  so  bildet  der  Eiter  bald  kleinere  Ueerde^ 
bald  grossere  Abscesse.  Die  ersteren  erscheinen  meist  mehr  oder  weni- 
ger zahlreich,  haben  die  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer 
Hasel nuss  und  darüber  —  letzleres  jedoch  seltner.  Sie  sind  meist  durch 
das  Nierenparenchym  verstreut  und  siizeu  vorzugsweise,  doch  nicht  aus- 
schliesslich, in  der  Corticalsubslanz,  namentlich  an  der  Oberfläche  der 
Niere,  die  dann  häufig  granulirl  oder  runzlich  erscheint,  bisweilen  verschie- 
denartig gelärbt,  marmorirt.  Die  einzelnen  Eiterheerde  sind  meist  von 
einem  gcrölheten  Hof  umgeben.  Nur  in  seltenen  Fällen  öffnen  sich  der- 
artige kleine  Abscessc  in  das  Nierenbecken  und  mischen  ihren  eltengen 
Inhalt  dem  Urin  bei;  am  leichtesten  dann,  wenn  sie  in  den  Nierenpapillen 
Ihren  Bilz  haben.  Was  späler  In  solchen  Fallen  ans  ihuen  wird,  in  denen 
die  Krankheit  nicht  zuniTode  führt,  ist  mich  nicht  hinreichend  aufgeklärL 
Wahrscheinlich  können  sie  dann,  wenigstens  neben  anderen  Ausgängen, 
wie  Verödung  und  Verschrumpfung  der  ergriffenen  Theile,  zur  Enlsiehung 
der  häutig  vorkommenden  Nicrencysien  (vgL  diese  unter  den  paiholagi- 
scheu  Neubildungen)  Veranlassung  geben. 

Bisweilen  bilden  sich  aber  auch  grossere  Eiierheerde  im  Nierenpa- 
renchym (Nierena bscesse).  Diese  offnen  sich  im  günstigsten  Falle 
ebenfalls  in  das  Nierenbecken  und  entleeren  ihren  Eiter  mit  dem  Urin. 
Doch  kann  ihr  Aufbruch  auch  anders  wohin  erfolgen:  in  die  Höhle  des 
Peritoneum,  was  fast  immer  einen  tödtlichen  Ausgang  veranlasst  —  nach 
vorheriger  Verwachsung  durch  die  Bauchmuskeln  nach  Aussen,  wodurch 
(meist  in  der  Lendengegend]  eine  Nierenllstel  entsteht    Doch  sind  solche 
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NiereDÖsieln  viel  häufiger  die  Folgen  einer  PetinephrlUs  oder  Pj^U, 
die  einer  einfachen  suppuraiiven  NephriUs, 

Geht  die  Nierenenlzündun^  mchl  in  Eiterung  über,  sc  führt  m  m 
cur  Schrumpfunf  und  Airophie  der  Niere.  Dies  geschieht  DameM 
in  Fällen»  weiche  einen  chronischen  Verlauf  annehmeo.  In  leidti 
Fällen  ist  die  Schnimpfung  unbedewleod.  Die  Niere d  erschdnen  dain 
mehr  oder  wentger  enilärhl  und  anamisch,  bisweilen  nur  (heüwette, 
den  vorzugsweise  ergrifTenen  Sleüen  und  gleichzelli^  etwas  derter  il 
der  Norm.  In  höheren  Graden  der  ErkrankUDg  ist  jedoch  die  am 
uod  Verschrunipfnng  ausgeprägter,  namenüich  einzeloe  Partien«  von 
weise  der  Corücalsubstans  erscheinen  narbig  eingezogeo,  stark  rerhi 
von  rast  knorpeliger  BeschafTeoheit  und  teigen  die  früher  (S.  652} 
schilderten  EigenthQmlichkeiten  der  Nierencirrhose.  Dann  ist  aadi  i 
die  Nierenkapsei  verdickt  und  mit  der  Oberflaobe  der  Niere  mths 
weniger  fest  verwachsen. 

Die  Ursachen  der  einfachen  Nephritis  können  verschiedeo  sd 

Bisweilen  wird  sie  veranlasst  durch  mechanische  V^erleUuti 
der  Nieren:  durch  Sehläge  und  Stosse,  oder  einen  Fall  auf  die  Leo 
gegend,  seltner  durch  penelrirende  Wunden,  weiche  bis  in  die  Niefen 
sianz  dringen. 

Verhältnissmässig  seilen  wird  sie  darch  Nierensteine  oder 
dere  fremde  Körper,  welche  zntällig  in  die  Nieren  eingednmgeD  j 
so  wie  durch  Eniozoen  der  Nieren  hervorgerufen. 

Ob  scharfe  Diuretica,  wie  Canlharideu^  Oleum  Teretinlh.  e(£^ 
Nierenentzündung  hervorrufen  können,  ist  noch  Kweifelhafu  JedenM 
dies  nur  höchst  eelten  und  ausnahmsweise  der  Fall,  da  dergleicbea  1 
sianxen  viel  eher  auf  die  Schleimhaut  der  Eamwege.  oamentUdi  die 
Blase  einzuwirken  scheinen,  als  auf  das  Parencbyni  der  Nieren-  Dass 
gilt  von  Erkältungen,  welche  Einige  als  geiegenüiche  Ursache  beir 
ten^  die  aber  viel  leichter  zu  ßrighl*8cher  Krankheit  Veranlassung  gel 

Diswcilen  wird  sie  hervorjrü raten  dnroti  Entzündungen  beDS 
barter   Theile,    welche  sich  auf  die  Citren    luripflanzen;   Perinepii 
Peritonitis,   Abscesse   in    der   Lendengegend,    Abscesse    der    Lt^ber 
Milz  etc. 

Unter    die    hiiutit^sten  Ursachen   gehören    Zurückhaltungen 
Urin  es.     Diese   bewirken  Entzündungen    des   Nierenparenchyms  fast 
mer  durch  IVliiteljt^lieücr,    theils   dadurch    dass   der  veränderte»    oaroeD 
animoniakali^ch    gewordene  Urin,    in    den  Harnkanäichen    zurückgehs 
diese  und  somit  das  Nierenparenchym  direkt  reizt  und   so  eincEoiiüm 
desselben    veranlasst  —   theils  dadurch,    dass    der    zurückgehaließe 
veränderte  Urin  ztj nächst  die  Schleimhaut  der  Harnwege  (Ulase.  Creu 
Nierenbecken)    reizl  und    eine  Enizündung    derselben  (Pvelitis)  henoi 
die  sich  dann  von  den  Nierenkekhen  und  den  l^apillen  aus  auf  das  Pi 
chym  der  Nieren  tf^rtpUanzt.     Die  letzten  Ursachen  einer  solchen  Zur 
hüUung   des  Urines    können   seiir  manniglaltig   sein;    Strikturen  der  B 
röhre,  Krankheiten  der  Prostata,    der  Harnblase,  des  Rectum,    des  Cu 
der  Ovarien  u.  s.  f.,    die   je  nach  ihrem  Sitze     bald    nur  auf  eine  N 
bald  gleichzeiLig    aul   beide    einwirken  —  Nierensteine,  i31ui- udJ  F^ 
Stoff- Coagula.  Eccliinococcusbälge  etc.,   welche  einen  der  Harnleiter 
stopfen  ctc.     Natürlich  kann    auch    eine  Pyelitis  allein,    ohne  gleicbze 
Zurückhaltung   des  ürines,    indem    sie   sich    in    der  erwähnten  Weise 
das  Nierenparenchym  fortpflanzt,  eine  Nephritis  hervorrufen. 
^^  Ob  eine  Nephritis,  wie  Einige  wollen,    auch  durch    eine  blosse. 

\  Wirkung   auf  die  Gefässnerven    der  Niere    entstehen    kann  —  so  n 
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^eratJven  Emgiifrea  in  Hamrdbre  und  Haniblase  diirch  Consans  der  Nle^ 
311 -und  Blasen -Nerven  —  bei  Krankheiten  des  Rückenmarkes  durch 
Veklen  Einfluss  des  letzteren  auf  die  Mieren  nerven  —  ist  mindestens 
welfeihajl  und  ich  möchte  ralhen,  einen  solchen  ^Nervencousens"  nur 
"kiae  als  Ursache  gelten  bu  lassen«  wenn  andere,  erfahrungsgemäss  als 
^ksam  erkannte  MiUelgUeder,  wie  namenüieh  ZunickhaUung  des  Urioes 
^ler  auch  ammoniakalische  Eersetzting  desselben  ganzlich  %'ertnisst 
'^■eiden. 

-  Die  erwähnten  Ursachen  erklfixen,  warum  die  Krankheil  bald  nur 
»tue  Niere  befällt,  wenn  die  Ursache  von  der  Art  ist,  dass  sie  nur  auf 
ßne  Niere  oder  einen  Harnleiter  einwirkt  —  bald  gleichzeitig  beide  Nieren« 
«mi  ihre  Wirkung  sich  auf  beide  ausdehnt  Ebenso  erklärt  sich  daraus 
ij46  verhältnissmässig  häußge  Vorkommen  dieser  Form  von  Nierenentzün* 
mmg  bei  älteren  Männern,  da  bei  diesen  manche  jener  Ursachen,  wie 
Flankheiten   der   Prostata,    der  Uarnblasa    etc.    Terhältnissmässig  häufig 

Symj>toroe,    Verlauf,    Dauer   und   Ausgang    können    bei  der 

ephriüs  sehr  grosse  V^erschiedenheiien  darbieten,  je  nach  Ursachen  und 

>rhandenen  Complicatlonen.     Daher   ist  nicht  blos  das  Krunkheitsbild  in 

3rschicdenen  FäHen    ein  sehr    verschiedenes,     es    ist    auch    meist  sehr 

stiwierig.  die  der  eigentlichen  Nephritis  angehörigen  Symptome  von  denen 

^r  Cotnplicationen  tu  unterscheiden.    Nicht  selten  wird  daher  das  Nieren* 

id«n   ganz  übersehen  und  erst  bei  der  Section  erkannt 

m       Der  Verlauf  ist  ein  sehr  verschiedener,  je  nachdem  der  Fall  Stt  den 

^teo  oder  chronischen  geh&rt 

W  Akute  Fälle,  gleichviel  durch  welche  Ursachen  sie  hervorgerufen 
H| ,  ob  durch  eine  mechanische  Verletzung,  akute  UrinzurückhaUung, 
^■Uiung  etc.,  beginnen  fast  immer  mit  einem  Frostschauer  auf  den 
^m^w  Durst  und  FulsbeschleuniKun^  fulgen.  Dazu  gesellen  sich  häufig 
l;p4risehe  Symptome,  Appetitlosigkeit«  Erbrechen.  Meist  ist  Schmeri  In 
ll  Kterengegend  vorhanden,  bald  nur  dumpf  und  undeutlich,  bald  stärker, 
^p#Hr  intensiv.  Dieser,  der  jedoch  wahrschcinUch  weniger  von  dar  Af* 
Kon  des  eigentlichen  Nierenparenchyms,  als  von  einer  compUdrenden 
Koephritis  oder  Pyelitis  abhängt  (vgU  8.  680)^  wird  meist  gesteigert 
^eb  Druck,  Beugen  des  Körpers «  bisweilen  auch  durch  die  Lage  auf 
fT  kranken  Seite,  so  dass  bei  Aß'ectionen  beider  Nieren  dem  Kranken 
alst  nur  die  Rückenlage  möglich  ist  —  durch  tiefe  Uispiratiünen,  Uns** 
H^  ^ilescn  —  biswellen  auch  durch  Wärtoe,  Bei  Gegenwart  einer  weiter 
ig^ reite ten  Pyelitis  erstreckt  er  sich  längs  der  Ureteren  bis  tur  Blase. 
fliner  sind  sclimerzhalle  Milemptlndungen  in  Kärpcrthetlen  oberhalb  der 
ere  vorhanden  —  in  der  Gegend  des  Diaphragma  und  Colon  transver* 
1121  —  bisweilen  bei  Uännern  ICrampt  des  Cremaster  mit  schmerzhaftem 
py^ofiiehen  des  Hoden.  Auch  der  Urin  zeigt  fast  immer  Veränderungen, 
^  jedoch  nur  selten  sehr  eharakterisüsch  sind.  Er  ist  meist  verändert, 
1^ entlieh  wenn  beide  Nieren  ergrilTen  sind,  In  welchem  Falle  er  bisweilen 
if^  unterdrückt  i^t,  so  dass  der  indieBlase  eingeführte  Katheter  keinen 
o  entleert,  ttäurig  enthalt  er  Blut,  bei  traumatischer  Nephritii  oft  in 
;er  Menge— hü  utjg  lerner  El  weiss,  dessen  Menge  Jedoch  selten  gross 
HAd  das  meist  bald  wieder  verschwindet  ^ —  biswellen  FaserstofT.  Nicht 
ist  dem  Urin  Eiter  beigemischt,  der  jedoch  ebenso  häuQg,  ja  bHuüger 
einer  begleitenden  Pyelitis  herrührt,  als  davon,  dass  sich  Nierenabs- 
in  das  Nierenbecken  geöffnet  haben*  Der  Harn  erscheint,  iroti 
begleitenden  Fiebers  nur  seilen  stark  sauer;  vid  hiiifl(tr  lü  er 
tfal,  ja  alkalisch. 

^mp*^  Ftlh.  B.  Tkvffiy.  M.  VI,  4btb.  3.  4| 
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Togeli  Erft^dieltoa  der  lianLb«r6ileiideii  Ofgine- 

Der  weitere  Verlauf  bietet  auch  in  akuten  Fällen  je  naeh  da 
silit  VerBchiedeDh eilen  dafp  Gutartige  Fälle  vedaufeo  mit  wtp| 
und  gerin ^'en  Schmerzen;  auch  die  Urinabsonderung  ist  dabei  «ei 
mindert  und  zeigt  geringe  sonstige  Abweichungen  von  der  üi^rm. 
sivere  Fäile  dagegen  bieten  bedeutendere  Sympioine  dar:  heftigöe« 
starliere  Schmerzen,  so  wie  bedeutendere  Störungen  der  Drinabsoo 
Hi  diese  im  hohen  Grade  vermindert,  ja  ^anz  unterdrückt,  odei 
sich  eine  compUcirende  Zurückhaltung  des  Urines,  namenilich  mii 
niakaliscber  Zersetzung  desselben  hinzu,  dann  beobachtet  mau.  alt  i 
bald,  den  Eintritt  urämischer  Symptome  —  GebirnafTecUonen,  Coofi] 
Sopor»  Erbrechen  etc.  —  oder  das  wahrscheinticb  %on  AmmaEÜi 
hängige,  Auftreten  eines  adynamischen  Fieberd  mit  piitndem  odf 
haupL  malignem  Charakter. 

Als  Ausgänge  akut  auftretender  Fälle  beobachtet  man:  Oea 
die  in  günstig  verlaurendea  Fällen  sehr  bald,  schon  nach  weaifen 
erfolgen  kann^  unter  Nachtassen  des  Fiebers  und  der  Scbmerti 
Rückkehr  des  Urin  es  zur  Norm.  Doch  darf  man  aus  einem  solcJi* 
schwinden  der  Symptooae  nicht  ohne  Weilers  den  Schluss  zieiie 
damit  auch  die  AfTection  der  Nieren  voUstaridig  versehwundeD  ist. 
kann  wahrscheinlich  häufig  nach  länger  bestehen,  ohne  anfaüeii 
scheinungen,  ja  es  scheint«  dass  selbst  in  solchen  Fällen  einer  ficbei 
Heilung  bleibende  Veränderungen  des  Niere nparenchyois  niröeil 
können,  wie  Verödung  einzelner  Partien,  die  aber  aiU  Meine  ^U 
dieser  Organe  beschrankt*  die  Funeiian  derselben  nicht  wesentüdi 
trächtigen  und  keine  in  die  Augen  fallenden  Folgen  hinterlassetx. 

In  anderen  Fällen  führt  dieEntEÖndung  zur  Eiterung.  Diesä 
gang  lässl  sich  dann  vermulhen,  wenn  Fieber  und  Schmerzen  läßgti 
fortdauern  und  wird  bisweilen,  wie  andere  innere  Eiterungen*  dui^ 
,  £intreten  von«  meist  wiederholten,  SchüUeirrösten  angezeigt.  Sehon 
wurde  erwähnt,  dass  sich  meist  mehrere  durch  dasParenchym  der 
zcrstreule  kltirirre  Ahscesse  biideu,  von  der  Grösse  eines  SLeckaüdeü 
bis  zu  der  einer  Hasehiuss.  Diese  lirechen  nur  seilen  auf,  wenn  si« 
elwa  in  dun  Merenpapillen  ihren  Sitz  haben,  wo  sie  verhäfuiissa 
leicht  ihren  eiterigen  Inhalt  in  das  Nierenbecken  entleeren  k^nneu 
können  wahrscheinlich,  wenn  der  übri;^e  Verlauf  ein  günslr^er  naJ 
gefährlichen  Complicationen  voriianden  sind,  wieder  verschwiniiec, 
sie  sich  in  Merencysten  verwaijdehi  oder  zu  eiuer  Verödung  ußd 
Schrumpfung  der  erf;;rifrenen  Theile  des  Nierenparenchyms  lüiirea. 
serc  Abseesse  dagegen  entleeren  sich  in  der  Kegel  naeh  Aussen.  *3 
reiLs  er  Willi  nt  wurde.  Im  günstigsten  Falle  erfol^-t  dieser  Aull^rucii  J 
Nierenbecken,  Dann  sind  die  Erscheinungen  bisweilen  sehr  uQbedei 
wie  ich  in  einem  Falle  gesehen,  wo  ein  in  das  Nierenbecken  aulgebr^c 
NicrenabseeSH  Monatelang  sich  durch  Nichts  verrieth,  als  durch  einen 
geh  alt  des  Urin  es,  der  g:inz  zufällig  durch  die  mikrosco  irische  Uniem^ 
des  Harnes  entdeckt  wurde ,  dessen  Ursache  aber  ganz  unklaf  t>lie^ 
nach  dem  durch  eine  andere  Ursache  {contagiösen  Typhus)  veranli 
Tod  des  Kranken  die  Secliou  einen  Nieren  ab  scess  von  der  Grö^i<? 
Welsch  nu  SS  ergab.  In  anderen  Fällen  erfolgt  der  Aulbruch  des  .^b^ 
in  den  Darm,  oder  nach  vorheriger  Verwachsung  mit  den  Lendenroo 
etc.  in  der  Lendengegend,  oder,  dem  Laufe  des  l*soas  foletnd.  n 
Leistengegend,  wo  dann  eine  Nierenfistel  entsteht  Auch  in  diesen  I 
können  die  Niere nabscesse  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeil  Leiiea 
^iie  sonstigen  Umstünde  günstig  sind.  Schlimmer  ist  ein  Aull-ruci 
i^heerdes  in  die  Bauchhöhle,    der  rascher  durch  akute  oder  iM££ 
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Einlache  HiereoentKfliidTmg* 

durch  chronische  Peritonitis  den  Tod  herbeiführen  kanu  —  oder  der  big- 
weilen  beobachtete  Äulbruch  durch  das  Diaphragma  in  die  Pleurahöhle. 
[q  seltenen  Fällen  kann  die  Eilerbüdung  in  der  Niere  so  beLrächtJich  wer- 
den, da&s  die  ganze  Niere  ergrißen  und  in  einen  mit  Eiter  gefüilten  Sack 
timgewandelt  wird,  der  eine  beträchtliche  Grösse  erreichen  kann,  so  dass 
sich  die  dadurch  veranlasste  Geschwulst  in  der  Nlereogegend  durch  Pal- 
pation und  Perkussion  nachweisen  lässt. 

In  seltenen  Fällen  führt  die  NierenentEÜndung  zur  Gaugr&n,  deren 
Eiutnlt  bisweilen  durch  das  Auftreten  eines  jauchigen,  übelriechenden  Urines 
angezeigt  wird. 

Anders  verhält  ilch  die  Sache  in  den  Fällen,  welche  von  Anfang 
an,  oder  erst  später  einen  chronischen  Verlauf  nehmen.  In  diesem 
Falle  sind  die  Erscheinungen  meist  sehr  unbeBlimmt,  wenig  in  die  Augen 
fallend,  namentlich  wenn  nur  eine  Niere  ergriffen  ist  und  das  Leiden  kann 
dann  ganz  übersehen  werden*  Fiebererscheinungen  sind  dann  selten  vor- 
handen, wenn  sie  nicht  etwa  durch  vorhandene  CompHcaiianen  hervorge- 
rufen werden.  Am  häufigsten  beobachtet  man  nuch  als  mehr  oder  weni- 
ger  charakteristische  Zeichen:  anhaltende  Schmerzen  in  der  Gegend  der 
einen  oder  beider  Nieren  —  einen  wenig  sauren,  meist  neutraten,  selbst 
alkalischen  Urin,  der  hauög«  aber  jedesmal  in  geringer  Menge  gelassen 
wird.  Doch  scheinen  diese  Symptome  weniger  der  eigentlichen  Nephritis 
anzugehören,  vielmehr  von  einer  begleitenden  Perinephritis  oder  Pyelitis 
abzuhängen.  Nach  Bayer  ßiidet  sich  ferner  in  den  meisten  Fällen  ein 
aehr  ausgesprochenes  Gefühl  von  iSchwäche  der  unteren  Extremitäten, 
welches  sich  nicht  durch  anderweitige  Ursachen,  —  Coraplicationen  —  er- 
klären liisst  In  manchen  Fällen  sind  die  Erscheinungen  sehr  wechselnd, 
«eigen  selbst  einen  intermitlircnden  Charakter,  so  dass  die  Symptome  — 
Schmerz  in  der  Nieiengegend  und  alkalischer  Urin  zeitweise  vorhanden 
sind,  ^bitweise  dagegen  fehlen. 

Die  Diagnose  dieser  Form  von  Nephritis  ist  meist  sehr  schwierig. 
Daher  wird  das  Leiden  häufig  während  des  Lebens  übersehen  und  erst 
nach  dem  Tode,  durch  die  Section,  erkannt.  Der  Grund  liegt  darini  dass 
das  Leiden  des  Nieren parenchyn^s  nur  wenige  und  selten  charakteristische 
Symptome  hervorruft  und  dass  häuhg  vorhandene  Camplieationen,  nament- 
lich Fyetitis»  seltner  Perinephritis  durch  ihre  starker  ausgesprochenen  Sym- 
ptome dasselbe  verdecken.  Die  Schmerzen  in  der  Nierengegend  können 
ebenso  gut  von  einer  Affeeiion  des  Peritonäum,  des  Psoas  oder  der  Len- 
denmuskeln allein  herrühren,  und  deuten  immer  wenigstens  auf  eine  Thell- 
uahme  des  einen  oder  anderen  dieser  Gebilde  hin.  Auch  der  Eiter  im 
Urin  hangt  viel  häufiger  von  einer  Pyelitis  ab,  als  von  einem  Nieren- 
ttbscess.  DeuUich  cbarakterislrt  sind  nur  die  sehr  seltnen  Fälle,  in  de^ 
nen  man  im  Urin  neben  Fiter  auch  noch  Parlikelchen  von  abgestorbenem, 
durch  den  Kiterungsprocess  abgestossenem  Nierengewebe  Ündei,  mit  Resten 
von  üarnkanälchen  und  Malpighfschen  GlomeruIJs.  Am  leichtesten  sind 
noch  die  durch  traumatische  Einwirkungen  veranlassten  Fälle  zu  diagnosti- 
ciren,  namentiich,  wenn  man  Gelegenheit  hut,  dieselben  von  Anfang  an  zu 
beobachten  und  ihren  Verlauf  zu  verfolgen. 

Bei  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  wird  auch  die  Stellung  der  Prog- 
nose häutig  zu  einer  misftUehen  und  schwierigen  Aufgabe,  und  man  muss 
sich  bei  derselben  meist  mehr  nach  den  allgemeinen  Verhältnissen  des 
Falles,  den  vorhandenen  Complicationen  etc.  richten,  als  nach  der  ihrem 
Grade  nach  meist  nicht  zu  ermittelnden  Erkrankung  des  Nieren paxenchyms. 
Un  Ganzen  günstiger  ist  die  Prognose  in  den  Fallen,  welche  durch  eine 
bereits  abgelaulene  Ursache  hervorgerufen  sind»  wie  die  traumaüschen  — 
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Ta^el^  Krftnkhdten  der  harn  bereiten  den  Orgsoe. 


uB^ünstiger  dagegen,  wenn  die  Ursache  noch  fortwirkt  und^ 
Dur  schwer  enÜerBen  lässig  wie  bei  SirieiureD  der  Urethra.  ProRaUki 
KrabB  der  Harnblase  etc.  DameDÜich  wenn  8otche  Leiden  bei  bejil 
Personen  auRrelen.  Die  aus  dem  Verlauf  4er  Krankheit  für  die  Pro^ 
sü  enlnehmenden  Zeichen  wurden  bereiis  erwähnt  HiotutreLende  C(» 
cationen,  wie  Urämie,  Ämmoniäinie  wirken  natürlich  ebeofaUs  Tersel 
'mernd  auf  die  Prognose. 

Auch  für  die  Behandlung  lassen  sich  bei  der  Schwierigidi 
Diagnose,  der  Verschiedenheit  des  Verlaufes  und  der  so  häu&geo  A 
senheit  von  Complicationen  nur  wenige  allgemein  güUige  Regdn  p 
Dieselbe  muss  vielmehr  immer  der  Individualität  des  FaDes  tn|c 
werden.  Wo  es  niögUch  ist,  eiehe  man  sogleich  und  möglichst  eoei 
gegen  die  Ursache  zu  Felde.  Dadurch  wird  es  bisweilen,  aamenll« 
ersten  Anfange  traumalischer  Fälle,  gelingen«  die  Ausbüdutig  einer! 
riüs  ganz  zu  unterdrücken  oder  wenigstenB  stall  einer  heftigeren  En 
düng  nur  eine  leichtere  Form  derselben  zur  Eolwicklung  kommen  n 
sen/  Sogleich  nach  einer  traumalischen  Einwirkang  auf  die  Nieren  emp 
sich  daher  eine  kräftige  AnUphlogose:  aJIgemeine  Bluten iziehußfrea. 
cgci  oder  Schröplltöple  an  die  Lendengegend  —  Sauwarme  Bader 
feucht  warme  Ein  Wicklungen  und  Kalaplasmen  —  dabei  magere  Djü, 
wenigstens  ganz  leichte^  reizlose  Kost  und  lauwarmes,  schleimif es  Gei 

—  wenn  nöthig,  leichte  Abführmittel,  jedoch  mit  Venneidaiig 
salinischen, 

In  anderen  Fällen,  bei  denen  eine  Zurück  haltung  des  Urises  did 
sachliche  Moment  bildet ,  suche  man  diese  so  rasch  als  möglicb  n 
seittgen  und  schreite  dann  zu  einer  örtlichen  oder  allgemeinen  Aotiplilo 
und  der  Anwendung  von  feuchter  Wärme, 

Wenn  eine  Pyelitis  die  Ursache  bildet,  schlage  man  zur  Be^it« 
oder  Milderung  derselben  die  bei  dieser  empfohlene  Behandluogsireise 

Zieht  sich  dagegen  die  Krankheit  in  die  Lange,  so  greife  mm. 
mentlich  wenn  eine  proluse  Eiterung-  die  KräUe  des  Kranken  zu  eri^htl 
droht,  zu  tunisirenden  Mitteln  wie  Chinin  und  andere  Chinupraparaie.  £ 
mittel  elc,  verordne  eine  kralligere  Kost  und  suche  durch  biuere  S 
etc.  Appetit  und  Verdauung  zu  heben. 

Geliihrliche  Cumj-^lieationen,  wie  Urämie  oder  Anmioniämie,  das 
treten  eines  adynamischen  Fiebers  —  erfordern  DOtürlich  eine  besten 
Beriicksichligung, 

In  mehr  chronisch  verlaufenden  Fällen    hüte  man  sich  vor  eioer 
zuschwächenden  Behiindlung  und   wende  Antijihiogose  tSchröplkopfe 
nur  an,  um  zeitweise  Exücerbanonen  dur  Entzünduni^  (Schmerzen  tmd 
ber)  zu  bekämpfen.     Dit^  Haupiaukabe    bildet  in  solchen  Fallen  eiD  s 
faltiges  diätetisches  Regimen  —  wiederholte  Anwendung  von  ßäderü 
feuchter  Wärme,    dabei  Schutz   vor  Erkältung  durch  Flanell  aul  dt^r  I 

—  nahrhalte,  jedoch  weder  schwere  noch  reizende  Kost.  Bei  leidii^ 
Kräften  kann  man  Exotorien  (Fontanellen,  Haarseile)  in  der  Lendenfffi 
versuchen ,  natürlich  mit  Vermeidung  von  d  iure  lisch  wirk  enden  I'Ü^ 
oder  Salben^  wie  Canihariden,  Sabina  etc.  Dabei  sorj^e  man  lürRab^ 
Körpers  wie  Geifeles,  ^leichmässiik^e  Temperatur  und  gesunde  Lufl,  s\ 
den  Nieren  in  der  früher  wiederholl  erwähnten  W^eise  ihre  Aufgab« 
erleichtern,  beselige  empfindliche  und  aufreibende  Schmerzen  oder  Sc] 
losigkeit  durch  Opiate. 


Mimische  HlerenUfljidiing, 

IL    PyänilsclLd  Niarenent^mdimg. 
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Hetastalische    Nephritis  —  Nephrite    rhumaUsznale   n.   Nephr. 
par  poi&otis  morbides  Rayer's. 

RBjer  malad,  d.  reme.  T.  IL  p.  1  ff,  —Cohn Klinik  d.  entbolidchcTi Gefllflskr&iik- 
heiUn  3.  569  f  —  Ro  teil  st  ein  Palhol*  u.  Therapie  d.  NicrenkraiikfaeiieD«.' 
5.  808  ff. 

§.  47.  Die  pyämische  Nierenentzündung  bildet  eine  eigenthUmliche 
sowobi  klinisch  als  pathologisch  -  analomisch  gm  charakterisirte  Form, 
Auch  ist  sie  verbälinissmässii^  häufiger  als  die  einraehe  Nephritis.  Aber 
trot^  dem  hat  sie,  bis  jetzt  wenigstens,  keine  grosse  praktische  Bedeutung, 
da  sie  sich  nur  selten  wahrend  des  Lebens  mii  Sicherheit  erkennen  iässt, 
weil  die  von  der  NierenaiTection  abhängigen  Symptome  meist  gegen  die 
übrigen  Folgen  der  Haupikrankheit  und  die  causalen  oder  eomplicirenden 
Erkrankungen  anderer  Organe  in  den  Hintergrund  zurücktreten^  daher  auf 
die  Prognose  und  ßeurtbeilung  des  Krankheitsfalles  nur  selten  einen  erheb- 
bhchen  Einfluss  ausüben,  und  da  das  Nierenleiden,  selbst  reehlzeitig  er^ 
kannt,  nur  selten  einer  Behandlung  zuganglich  isL 

Sie  bttdei,  wie  schon  der  für  sie  gewählte  Name  anzeigt,  immer  einen 
Theil  der  schon  früher  (Bd.  l.  S.  460  ff.)  geschilderten  Pyämie,  Doch 
werden  die  Nieren  viel  seltner  von  py^mischer  Entzündung  ergriffen,  als 
einige  andere  Organe,  namentlich  die  Lunge,  Leber  und  Milz.  Fast  immer 
findet  man  daher  neben  den  Nieren  auch  diese  Organe,  oder  einige  der* 
selben  pyämisch  aiftcirt*  Doch  kann  ausnahmsweise  auch  der  Fall  vor- 
kommen, dass  nur  die  Nieren  oder  eine  derselben  pyämische  Heerde  zei* 
gen.  wahrend  die  anderen  Organe  davon  frei  bleiben.  Dann  handelt  ei 
sich  jedoch  immer  um  Embolien  grösserer  Nierenarterien. 

Die  pyämische  Nephritis  entsteht  jedenfalls  in  der  Mehrzahl  der 
Fftüe,  vielleicht  immer,  auf  dem  Wege  der  Embolie,  d.  h,  dadurch,  dass 
körperliche  Theile-ßlul — oder  Faserstoffcoagula^  Eiterflocken,  —  welche 
irgendwie  in  den  arteriellen  Blutstrom  gelangt  sind,  mit  demselben  in  die 
Nierenarterien  gelangen  und  dort  irgendwo  stecken  bleiben.  Ob  sich  auch 
durch  andere  Ursachen  (vgl,  Bd,  1  S.  462  unter  2}  und  S))  pyämische 
Heerde  in  den  Nieren  bilden  können,  ist  zweifelhaft  und  die  Entscheidung 
darüber  muss  der  Zukunft  überlassen  bleiben. 

Die  Erkrankung  der  Niere  gestaltet  sich  einigermassen  verschieden, 
je  nachdem  durch  die  Embolie  grossere  Arterien  verstopft  werden,  oder 
nur  kleine  (Kapillaren),  und  je  nachdem  die  verstopfenden  Massen  blander 
Natur  sind  und  nur  mechanisch  wirken,  wie  reine  Blut -oder  Faserstoff- 
coagula  bei  einfacher  Pyamie  —  oder  je  nachdem  dieselben  durch  Bei- 
mengung von  jauchigen,  putriden  Substanzen  auch  chemisch  -  reisend 
wirken,  bei  Seplica pyamie. 

In  allen  Fällen  bemerkt  man  in  den  Nieren  die  bei  Schilderunf 
der  Pyämie  beschriebenen  pyamischen  Heerde,  welche  meist  eine  Keilform 
zeigen f  deren  Basis  gegen  die  Peripherie,  die  Spitze  gegen  das  Nieren- 
becken gerichtet  erscheint.  Sie  finden  sich  vorzugsweise  in  der  Cortikal- 
substanz,  seilner  in  der  Medullarsubsianz,  erscheinen  anfangs  meist  gerö- 
thet,  später  weisslich  oder  von  grauer  Farbe,  mit  einem  rothen  Hofe  um* 
geben,  Sie  entstehen  durch  ein  entzündliches  Exsudat  oder  eine  Hämor- 
rhagie  in  die  betrofi'enen  Theile  des  Nierenparenchyms,  wodurch  diese 
verdichtet  werden.  Später  können  die  ergriffenen  Theile  verschrumpfeUp 
wobei  Exsudat  sowohl  als  die  eingeschlossenen  Partien  des  Nierenparen- 
chyms eine  fettige,  seitner  eine  kalkige  Metamorphose  erleiden,  zu  der  sieh 
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bisweilen  eine  Hypertropliie  des  interittitieMen  Gewebes  geteilt  pm  i 
bei  den  analogen  Veränderungen,  welche  bereils  froher  S.621  bcsdteM 
wurden.  In  anderen  Fällen  kann  sich  an  den  entzuodeiett  Sutot 
Eiteningspro:^ess  ausbilden  und  dadurch  Eiterheerde  eolslehen,  wie  be 
suppnraüven  Nephritis,  die,  wenn  nichl  früher  der  Tod  etutnlL  diei 
schiedenen,  bei  dieser  beschriebenen  Ausgänge  nehmen  köüneiL  3 
findet  daher  in  späleren  Stadien  die  ergrifTenen  Stelleo  meist  eipfemi 
verschnimpft*  derb  fibrös  —  mit  der  Nierenkapsel  mehr  oder  wenig« 
verwachsen.  Bisweiten  zeigen  sich ,  namentlich  in  der  Cortikilsiibl 
seröse  Cysten,  welche  wahrscheinlich  aus  f^heren  Eiierheerden  bem 
gangen  «ind« 

Bei  Embolien  grosserer  Nierenarterien  bilden  sich  vorzi^^s« 
grössere  mehr  vereinzelte  pyämische  Heerde,  von  der  Grösse  einer  1^ 
nuss  und  darüber.  Man  findet  dann  die  zu  dem  Ueerde  führende  kt 
verstopft  durch  ein  primäres  Coagulum,  das  den  meist  secundär  crifftn 
Wilnden  mehr  oder  weniger  fest  anhängt,  und  die  davon  ahtthti 
Zweige  von  secundären  mehr  oder  weniger  veränderten  Coag:iQlis  «r 
Dabei  erscheint  bisweilen  nur  eine  Niere  aETictrt,  die  linke  hd^^ef 
die  rechte,  da  Coaf^ula  mit  dem  Blutstrome  leichter  in  jene  eiadni 
als  in  diese.  Solche  Embolien  grösserer  Arterien  können  aber  aocb  n 
triglieh  £U  secundären  kapltlären  Embolien  fuhren,  indem  sich  Thetl^ 
ihrer  Coaguia  loslösen  und  in  kleineren  Ge fassen  stecken  bleiben. 

Die  \'iel  häufip;er  vorkommenden  Embolien  kleinerer  Arterieai» 
führen  meist  EnrBüdung  zahlreicherer  pyämiscber  Heerde.  von  der€n 
eines  Stecknadelkopres  bis  zu  der  einer  £)rbse ,  welche  sich  fast  in 
gleichzeitig  in  beiden  Nieren  und  überdies  meist  auch  noch  in  ^' 
Organen  —  Milz,  Leber  etc-  finden*  Sie  unterscheiden  sich  nar  di 
eine  etwas  beträchtlichere  Grösse  von  den  fnlher  S.  600  u.  60!  erwlb 
Verstophingen  von  Niereneapillaren  durch  Melaoämie  nud  aiiöei«  < 
feine  mit  dem  Blnlslrome  fr^rtiee führte  körperliche  Theile.  konneir  d 
durch  Zwischenstufen  den  üel>erg;iiig  zu  manchen  Formen  von  Wu 
Brjghtii  bilden. 

Pyämischc  lleerde  in  den  Nieren,  welche  ihre  Entsiehunfi:  einer 
fachen  Pyämie  verdanken,  nehmen  leichter  den  Ansgüo^  in  Verschru 
ung  oder  ^ularlige  EiLerunpf,  Solche  daget:en,  welche  durch  eine  Sep 
pyämie  enlsleben,  erleiden  leichter,  wenn  ninht  schon  früher  der  Tod 
tritt,  einen  janchi^en  oder  gangränösen  ZerfaiU 

Als  spccielle  Ursachen  cm  er  pyä  mischen  Nephritis  können  aüif 
bei  der  Pyiiniie  üherhanpl  erwähnten  (Bd,  L  S.  4G1)  wirksam  geln. 
bolien  grösserer  Arterien  enlslehen  vorzugsweise  durch  Endocarditis,  Kr 
heilen  der  Aoriakhippen  nnd  durch  Krankheiten  der  Aorta  von  ihreirj 
spruni^e  bis  iinu  Abgang  der  NiercniiTlerien  oder  der  Nierenarterien  h 
namenilich  diircli  ALherom  und  Verkalkung,  die  am  leichiesien  zurEil« 
von  Gerinnseln  Veranlassung  geben,  seltner  durch  Myocarditis,  welche  e 
in  die  Venlrikel  perforirenden  Abscess  hervorrull.  Die  Bildung  kleir 
pyilmischer  He  erde  in  den  Nieren  kann  von  denselben  Ursachen  albäc 
erscheint  jedoch  viel  häufiger  als  Theilerseheinung  und  Folge  eiuer  ^ 
meinen  Pyämie  und  Seplicoiiyämie. 

Symptome,  Verlauf  und  Bedeutung  einer  pyämischen  Nepl 
sind  in  verschiedenen  Fällen  sehr  verschieden.  Fast  immer  bildet  dies 
nur  einen  Theil  der  vorhandenen  Krankheit,  und  wo  letztere  so  hedcv. 
ist,  wie  in  den  meisten  Fällen  einer  allgemeinen  Septicopyämie,  da 
die  Nierenaffection  häufig  so  sehr  gegen  das  übrige  Leiden  zurück.  ^ 
sie  für  die  Beurlheilung    des  Falles   nur    wenig   in  Betracht  kommt. 
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fi€Hcn  ist  bei  ihr  ein  so  grosser  Theil   des  Pflrenchyms  beider  Nieren  er- 
griffen,   dass  die  Function  dieser  Organe   dadurch  sehr  wesentlich  beein- 
UrSchligt  wird.    Auch    anderweilige    charakteristische  Veränderungen   des 
Urines  hal   sie  nur  selten    in  ihrem   Getotge»     Der  Urin  enthält   bisweilen 
Ei  weiss,    doch  nie  in  reichlicher  Menge,    Bisweilen  tritt  dasselbe  nur  vor- 
übergehend auf»  in  anderen  Fällen   fehlt  es  ganz.    In  seltenen  Fällen  ent- 
I     hält  der  Urin  C^linder  oder  Blut    Bisweilen  ist  die  Urinabsonderung  ver- 
I     mindert,  seltner  ganz  unterdrückt.    In  einzelnen  Fällen  ist  die  Nierengegend 
f     schmerzhart,   spontan   oder  gegen  Druck  etc.,   in  anderen  Fällen  fehlt  je- 

•  doch  dieses  Zeichen. 
Der  Verlauf  kann  in  reinen  uncomplicirlen  Fällen,  namentlich  bei 
vereiD^elleii  Embolien  grösserer  Arterien  ein  gunstiger  sein.  Doch  kann 
auch  der  Tod  erfolgen,  namentlich  wenn  die  Nieren  schon  vorher  ander- 
weilig  erkrankt  waren,  wie  z,  B.  bei  sehr  alten  Personen,  die  an  AUers- 
atrophie  der  Nieren  leiden.  Bei  gleichzeiliger  Anwesenheil  einer  allge- 
meinen  Pyämie,  namentlich  einer  Septicopyämle  ist  der  Ausgang  jedoch 
meist  lethal.  Bei  der  Inconslanz  und  Unbestimmtheit  der  Symptome  Ist 
häufig  während  des  Lebens  eine  Diagnose  nicht  möglich.  Doch  kann 
man  das  Leiden  vermnihen,  bisweilen  selbst  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit diagnosticiren,  wenn  während  einer  Pyämie  oder  unter  Verhältnissen, 
welche  den  Verdacht  einer  Embolie  begründen »  Erscheinungen  auflreten, 
die  auf  eine  plötzliche  Slörung  der  Nierenfunclion  hindeuten,  namenllich 
wenn  der  Urin  Eiweiss,  Cylinder  oder  Blut  enthält. 

Die  Prognose  ergiebt  sich  aus  dem  Vorstehenden,  In  Fällen,  wel- 
che sich  mit  einiger  Bestimmtheit  erkennen  lassen,  ist  sie  wegen  der 
begleitenden  ailgemeinen  Pyämie  fast  immer  ungünstig. 

Bei  der  Therapie  verlangen  fast  in  allen  Fällen  die  begleitenden 
Complieationeu  oder  Ursachen,  wie  Herz- und  Arterien -Krankheiten,  Pyä- 
mie, die  Hauptberücksichligung.  Nur  wenn  diese  Complicaiionen  weniger 
gefährlich  erscheinen,  so  dass  Hoffnung  zur  Erhaltung  des  Lebens  bleibt, 
suche  man  auch  die  Nierenaffection  zu  bekämpfen.  Das  dabei  einzu- 
schlagende Verfahren  ist  im  Ganzen  dasselbe,  wie  es  für  die  einfache 
Nephritis  am  Ende   des  vorhergehenden  §.  empfohlen  wurde.     Man  suche 

■  im  Anfange  durch  Äniiphlogose  und  Anwendung  feuchter  Wärme  die 
Entzündung  der  Niere  in  Schranken  zu  halten.  Später  sorge  man  für 
möglichste  Schonung  der  Nieren  und  Aufrechterhalten  der  Kräfte,  damit 
die  in  den  Nieren  gesetzten  Veränderungen  den  möglichst  günsligen  Aus- 
gang nehmen  und  das  übrigbleibende  normale  Nierenparenchym  im  Stande 
bleibt,  die  Function  der  verödeten  Partien  mit  zu  übernehmen. 

■  S.    Veränderungen  der  Nieren  von  vorzugsweise  pathologisch- 
I  anatomischem  Interesse, 

Unter  dieser  Beziehung  fassen  wir  eine  Anzahl  pathologisch -anato- 
mischer Veränderungen  der  Nieren   zusammen,   von   denen    bis  jetzt  nur 
wenige  ein    klinisches  Interesse    beanspruchen.      Einige   hieher  gehörige 
m  Formen  wurden  überdies  bereits  früher  besprochen. 


L    Verkleinenmg  und  Vergrössentng   der  Niere  (Atrophie  und  Hyper* 

trophie). 

§*  48*  Eine  Verkleinerung  (Atrophie)  bald  nur  einer,  bald  beider 
Siereii  kann  durch  verschiedene  Ursachen  herbeigeführt  werden.  Einige 
derselben  und  die  daraus  hervorgehenden  Formen  wurden  bereits  betrach- 
tet   So   die    granulöse  Atrophie  und  Niereneirrhose^   welche   als  Folgen 
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und   später«  Stadien  eines  chronischen  Morbus  Bri^htfi 
einer  geheilten  circnmscnplen  Nierenentzündung  zuriicl'* 

Eine  andere  nicht  selten  vorkommende  Form  ' 
bildet  die  sogenannte  Altergatrophie  derselben,  w^ehe 
ten  hei  sehr  bejahrten  Personen  öndet^  Sie  gleicht  anaiomsscb  MI* 
frannlösen  Atrophie,  settner  der  Cirrhoee,  bald  besteht  sie  td  dm  li 
gleichmässi^en  Schwunde  der  Cortikalsub$tanz>  Wiewohl  dieselbe  ■■ 
sehr  allmälig  und  ohne  nachweisbare  Krankheitserscheinungen  cMi 
wird  sie  doch  ohne  Zweifel  ebenfalls  durch  krankhafte  Vor^aupkra 
gerufen  und  ist  als  die  Folge  aller  der  kniokbaften  Ematomgttüinm 
tu  betrachten,  welche  während  eines  langen  Lebens  die  Kiereo  0sM 
haben,  und  deren  Wirkungen,  wenn  auch  elozeln  verschwißdeBd  ÜB 
sich  doch  £Ulet2t  zn  einer  beträchtlichen  Snmnie  addiren,  Setff  lii 
trifft  man  neben  dieser  Allersatrophie  ia  den  Nieren,  ebenso  wie  bä< 
IQ  anderen  Organen  gleichzeitig  rigide  Arterien  and  diese  spiekoH 
falls  nicht  sehen  bei  ihrer  Entstehung  eine  Rolle,  indem  sleKieisiaaÄ-i 
Emäbrungs-Slömngen  einleiten.  Die  Altersatrophie  wirkt  natäriicfe, 
nach  ihrem  Grade,  mehr  oder  weniger  storead  aof  die  Functjoa  der  1 
ren  ein.  Besteht  sie  in  höherem  Grade,  so  kann  durch  jede  inikl 
lutretende  weitere  Äffection  der  Nieren  eine  das  zulässige  Maua  i 
schreitende  und  desshalb  gefShrliche  Functionsstöning  der  Sieia  « 
lasst  werden.  Von  einer  Heilung  derselben  kann  natürlich  fceifle  i 
sein.  Aber  sie  Terdient  doch  im  hohen  Grade  die  AufmertsimW 
Arztes,  denn  in  Fällen,  in  denen  sieh  ihre  Gegenwart  vemmlheo  1 
muss  derselbe  sorgfaltig  Alles  abzuhalten  suchen,  w^s  irgendwie  «ii 
auf  die  Thätigkeit  der  Nieren  einwirken  konnte. 

Auch  eine  angeborne  Atrophie  der  einen  Niere  als  Folgi  fl 
irgendwie  gehinderten  fötalen  Entwiclilung  kommt  bisweilen  ror  Sc  I 
einen  so  hohen  Grad  erreichen,  dass  die  atrophische  Tsiere  nor  die&fi 
einer  Welschnuss,  ja  einer  Bohne  zei^t,  selbst  ganz  zn  fehlen  schaM 
ersl  bei  sivr^^faliiger  Unlersuchnn^  der  t^eiche  gefunden  wird.  D^e  sc! 
liehen  Fols^en  dieser  Art  vonAlrophie  werden  jedoch  in  der  Repel  däQi 
aiisg;eglichen,  dass  die  andere  Niere  eine  entsprechende  Hypenroi 
zeigU  und  so  die  Rolle  der  atrophisch  gewordenen  mit  übernimtnL 

Alle  die  geschilderten  Atrophien  der  Niere  lassen  sich  biswe 
wenn  sie  mit  einer  beträchtlichen  Verkleinerung  des  Organ  es  verfeu: 
sind^  am  Lebenden  dadurch  ermitteln,  dass  eine  sorgfältig  angesiellie 
kussion  diese  Verkleinerung  der  Niere  nach  zuweisen  im  Stande  ist 
S.  4'21).  Doch  wird  dieser  Nachweis  bisw*eilen  dadurch  vereiielL  ' 
solche  atrophische  Nieren  von  einem  reichlichen  Fettpolster  umgeben  i 
welches  sich  durch  Perkussion  nicht  von  der  Substanz  der  Niere  abg 
zen  lasst. 

Wenn  ein  solcher  Nachweis  einer  Nierenatrophte  gelingt,  wiid 
meist  auch  im  Stande  sein .  durch  eine  sorgfältige  Berücksichtisrcn^ 
Umstände  die  Art  und  Bedeutung  derselben  zu  ermitteln  und  eine 
sprechende»  wenn  auch  nicht  auf  Heilung  derselben  gerichtete^  düL'h 
Uative  und  prophylaktische  Behandlung  einzuschlagen. 

Auch  eine  Ver^ rösserune  einer  oder  beider  Nieren  kommt 
Sie  kann  obenlalls  durch  verschiedene  Ursachen  hervorgerufen  vfi 
und  ^e^sehiedener  Art  sein*  EiniEje  Formen  derselben  wurden  bereits 
trachiet-  So  die,  jedoch  selten  beträchüichen  und  daher  wälirecd 
Lebens  nur  seilen  dia^nosticirbaren  Vergrösserungen .  welche  m  ^rüfe< 
Stadien  eines  Morbus  ßhghtii  oder  einer  circumscripten  NiereneotrüB'ä 
vorkommen  können  —  die  Vergrösserung    durch  Nierenabscesse.  vß 
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bisweilen  eme  sehr  beträchtlictie  sein  kann,  so  dass  sie  sich  durch  Per^ 
kussioQ^  ja  bisweilen  schon  durch  Palpation  leicht  ermitleln  lässt.  Dann 
die  eben  erwähnte  Hypertrophie  durch  Nenbildung  von  wahrem  Meren- 
gewebe^  welche  bisweilen  an  der  einen  Niere  als  Ersatz  für  eineAirnphie 
der  anderen  beobachtet  wird  nnd  einen  so  hohen  Grad  erreichen  kann, 
dass  sie  sich  während  des  Lebens  durch  die  Perkussion  erkennen  lässt* 
Derartige  Hypertrophien  geringeren  Grades  als  Ersatz  für  durch  krankhane 
Prozesse  verödete  Partien  der  Niere,  so  wie  als  Fol^e  anhaltender  Hyper- 
function  (bei  langedauemder  Polyurie,  Diabetes  mdlitus)  können  sich  auch 
während  des  Lebens  ausbilden,  namentlich  bei  jüngeren  Personen.  Sie 
sind  zwar  seilen  so  masstg«  dass  sie  sich  während  des  Lebens  erkennen 
lassen^  gewinnen  aber  dadurch  eine  praktische  BedeuttinfTi  dass  sie  die 
Folgen  von  durch  verschiedene  Krankheitsprozesse  herbeii^efnhrlen  theil- 
weisen  Verödungsn  des  Nierenparenchyms  mehr  oder  weniger  compen- 
eiren  können* 

Einige  andere  Arten  von  Vergrösser un^  der  Niere  werden  noch  spä- 
ter Erwähnung  finden,  wie  die  durch  Krebs  wnd  andere  Netibitdungen, 
grosse  Cysten,  Echinococcusbtasen ,  durch  Pyelitis,  Bydronephrose  be- 
dingten. 

Einigermassen  beträchtJtche  Vergrössernngen  der  Nieren  lassen  sich 
meist  schon  wahrend  des  Lebens  durch  Perkussion  oder  Palpation  in  der 
S.  420  ff.  geschilderten  Weise  entdecken  und  es  ist  mir  durch  diese 
Mittel  in  vielen  Fällen  gelungen,  selbst  Vergrösserungen  massigen  Grades 
nachzuweisen.  Die  Ursachen,  welche  bei  dieser  Methode  zu  Täuschungen 
Veranlassung  geben  können,  wurden  bereits  S,  421  en^ähnt. 

Hat  man  durch  diese  Mittel  eine  Nieren vergrösserung  erkannt,  so 
bemühe  man  sich  unier  Berficksichtigting  aller  Verhältnisse  des  vorliegen- 
den Falles  auch  die  Art  und  Bedeutung  derselben  zu  ermitteln.  Die  Be- 
rücksichtigung aller  dieser  Momente  wird  weiter  ergeben«  ob  und  in  wie 
ferne  dabei  irgend  welche  therapeutische  Aufgaben  zu  erfüllen  sind* 


I 


n.    Fettniere. 

§.  49,  Nicht  selten  findet  man  eine  abnorme  übermässige  Fetlbil- 
düng  in  der  Niere.  Sie  wird  durch  verschiedene  Ursachen  veranlasst  und 
tritt  unter  verschiedenen  Formen  auf,  von  denen  einige  bereits  früher  be- 
trachtet wurden. 

So  die  Fettbildnng  im  pathologisch  veränderten  Inhalte  der  Harn* 
kanikhen  und  im  interstitiellen  Gewebe  der  Niere,  weiche  bei  vielen  For- 
men von  Morbus  Brightii,  aber  auch  In  manchen  Fällen  vou  clrcumscripter 
Nephritis  vorkommt,  und,  wo  sie  in  bedeutender  Ausdehnung  und  höhe- 
rem Grade  auftritt  immer  bedeutende  B'olgen  in  der  früher  geschilderten 
Weise  nach  sich  zieht. 

Dann  die  S*  616  geschilderte  Steatose  der  Harnkanätchen,  welche 
wahrscheinlich  keine  grosse  pathologische  Bedeutung  hat. 

Ausser  diesen  beiden  kommt  noch  eine  drille  Forra  der  Fettniere 
vor*)*  Bei  ihr  tritt  das  Fett  in  grossen  Massen,  als  Fettgewebe  auf. 
Seine  Bildung  beginnt  innerhalb  der  Nierenkapsel  entweder  in  der  Mitte 
des  ParenchymSt  oder  an  der  Peripherie  der  Corlikalsubslanz,  oder»  be* 
sonders  häu%,  am  HUus.    Indem  dessen  Menge  allmalig  zunimmt»  dringt 


*)   S.  Rajer  m&lad.    des  rdni.  T  IH  p.  615    ft.  E  Godard    Eecherches   «tir 
li  labeütPation  graiaaeuBe  du  rein^  Gai.  miä.  1859.  Nr.  25  et  26 * 
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es  weiter  vor  zwisehen  Schteimhaut  und 
mäli^  eine  Atrophie  der  Niere  herbeitüii 
FeUabla^emng  am  HUus  und  verdringt  < 
pherie  hin*  Fasi  immer  wird  nur  eine 
in  maTichen  dieser  Fälle  scheint  die  Atro 
FeUanhfiufung*  sondern  van  anderen  Ürsi 
etc.,  also  die  Fettbildung  eine  secundärei  ( 
füllende.  M 

In  ähnlicher  Walte  verhält  es  elw 
wähnten  Fällen,  wo  aus  irgend  einem  Gm 
ren  von  einem  oft  sehr  helruchtlichen  Fettp 
jedoch  ausserhalb  der  Nierenkapsel  hegt 

Die  hiehergehöriKen  Fälle  tassen  sie 
Lebens  nicht  dlaj^nosLiciren  und  sind,  selbs 
lang  nicht  tugänglich. 


ni.    LymphatlBche  Neabildiu] 

Virchow  in  «.  Archiv  Bd  V,  —  Friedrei 
ebcüdas.  Bd.  XIV,  —  E.  Wagner  Archiv 

$.  50.  In  neuerer  Zeit  wurden  in  eini 
thümJiche  Neubildungen  beobachtet,  wekt 
Bindegewebskörperchen  hervorgehend,  bak 
sere  GeBchwülste  bilden,  so  dass  sie  im  le 
Vergirtsserung  der  Nieren  herbeiführen  kSi 
jetzt  meist  in  Verbindung  mit  Leukämie,  al 
Sachen  ihrer  Entstehung  sind  unbekannt 
während  des  Lebens  diagnostieiren,  noch 
gänglich»  haben  daher  bis  jetzi  noch  kei 
mag  aus  diesem  Grunde  genügen,  hier  m\ 
zu  machen.  ^ 

IV*    Nierencysl 

O,  Beckmann  in  Virchow'e  Archiv,  Bd,  9, 
mlBche  Uotersucbang  de«  Inhalta  einer  Nieri 
1860,  p.  ibU  —  £/v.  Siebold  lIoQ^ladir 

§.  5L  Ziemlich  häufig  finden  sich  in 
verschiedener  Grösse,  von  der  eines  Stec 
Erbse,  ja  einer  Kastanie,  einer  Wullnuss 
bald  vereinzelt,  bald  zahlreich,  biswellen 
weise  in  der  CortlkalsnbslanE,  namentliel 
sie  theilweise  über  die  Oberfläche  der  Nier 
ganz  in  der  OberÜnehe  des  Nierenpareneh 
Kopself  ja  selbst  zwischen  Kapsel  und  Sero 
sind  sie  erfüllt  von  einer  dünnen,  serösen 
meist  nur  wenig  Eiweiss,  Chloralkalien, 
(Hydatidcn  der  Nieren)  —  seltner  enthalt« 
änderles  Blut,  oder  eine  gallertartige»  coth 
sind  wohl  zu  unterscheiden  von  den  sehr 
benen  Echinococcusblasen  der  Nieren.  D 
und  die  Art  derselben  sind  wahrscheinlicl 
schieden.    In  seitoereo  Fälien   scheinen  sj 
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einzelne  Harnkanälchen  oder  Bowman*sche  Kapseln^  nachdem  dieselben 
durch  irgend  eine  Ursache  so  verstopft  oder  verschlossen  worden  sind, 
dass  der  HarnabQuss  ans  ihnen  in  das  Nierenbecken  gehindert  isu  durch 
den  abgesonderten  Harn  blasig;  ausgedehnt  werden.  Viel  häofiger  wahr- 
scheinbch  entstehen  sie  dadurch,  dass  ßhUexlravasale  oder  kleine  Eiter- 
heerde  ini  Nierenparenchym  durch  eine  al!m?ili^e  Metamorphose  und  iheil- 
weise  Resorption  ihres  urspriingUchen  Inhaltes  sich  in  solche  Cysten  um- 
wandeln. Man  findet  sie  desshalb  besonders  häufig  in  atrophischen  Nie- 
reu, nach  chronischem  Morbus  Brighlii  oder  vorausgegangener  circumscrip- 
ter  Nephritis.  Diese  Nierencyslen  sind  demnach  meist  als  die  Folgen  und 
Ueberbleibsel  bereits  abgelaufener  pathologische?  Prozesse  zu  belr achten, 
die  zwar  anzeigen,  dass  das  Nierenparenchym  pathologische  Veränderung 
gen  erlitten  hat  und  theiiweise  tunclionsunfähig  geworden  ist,  aber  sonst 
keinen  Schaden  bringen.  Sie  lassen  sich  während  des  Lebens  weder 
diagnosticiren,  noch  sind  sie  einer  Behandlung  zugänglich  oder  bedürUig. 
Eine  andere  Art  von  Niereneyaten »  welche  eine  grössere  praktische 
Bedeutung,  namentlich  für  den  Geburtshelfer  haben,  tritt  als  augeboine 
Missbildung  beim  Fötus  aui  und  kann  eine  so  beträchtliche  Grösse  errei- 
chen, dass  sie  nicht  blos  durch  eine  vollständige  Deslruclion  der  Nieren 
die  Lebensfähigkeit  des  Kindes  aufhebt,  sondern  auch  durch  eine  bedeu- 
tende Vergrösserung  der  ünleileibshöhle  des  Foelus  zu  einem  Geburts- 
hinderniss  werden  kann.  Die  meist  sehr  vergrösserten  Nieren  bestehen 
dann  ganz  oder  grössientheils  aus  einer  Änhäukmg  von  grösseren  oder 
kleineren  Cysten,  welche  dadurch  enlslanden  sind,  dass  die  Harnkanälchcn 
in  Folge  einer  irgendwie  veranlasiten  Stauung  des  tiarnes  ausgedehnt  und 
blasig  aurgelrieben  worden  sind. 


T*    Nierentuberkali. 

Bayer  maladies  de«  rems*  T,  HL  p«  619  £ 


y  §.  52.    Tuberkelabjagerungen  in  den  Nieren,  welche  meist  als 

Theiierschcinung  eines  allgemeinen  tuberkulösen  Prozesses  beobachtet 
werden,  treten  unter  2  wesentlich  verschiedenen  B^ormen  auf.  In  der 
einen    Reihe    von  Fällen,    welche    vorzugsweise   hieher  gehört,    wird  da« 

r  Parenchym  der  Nieren  befallen.  Man  entdeckt  in  demselben  bald  ver- 
einzelte, bald  zahlreiche,  bald  mehr  graue,  bald  mehr  gelbliche  Ablagerun« 

^  gen  von  der  Grösse  eines  Hirsekornes  bis  zu  der  einer  Erbse  (Miliar- 
tuberkeln);  Siebedingen  fast  nie  erkennbare  Störungen  der  Nierenfunction« 
lassen  sich  daher  während  des  Lebens  in  der  Regel  nicht  diagnosliciren 
und  treten  meist  neben    den   übrigen  Erscheinungen   der  gleichzeitig  vor* 

^  handenen  Tuberculose  anderer  Organe  so  sehr  in  den  Hintergrund i  dass 
sie  keine  klinische  Bedeutung  haben« 

In  der  anderen  Reihe  von  tällen  beschränken  sich  die  Tuberkelablage- 
rungen nicht  auf  das  Parenchym  der  Niere  —  sie  sind  entweder  in  Er- 
weichting  übergegangen  und  haben  ihren  Inhalt  in  das  Nierenbecken  er« 
gosseti,  oder  auch  die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens,  der  Harnwege  bis 
£ur  Blase  herab,  ja,  beim  Manne  die  Genitalschleimhaut  nimmt  an  der 
iuberkulösen  Degeneration  Theii. 

Diese  für  die  Praxis  viel  wichtigere  Form  wird  später  unier  den 
Krankheilen  der  Harnwege  betrachtet  werden,  da  die  hau [itsäeh liebsten 
Erscheinungen  derselben  weniger  von  dem  Ergriffen  sein  der  Nierensub* 
ßtauE,  als  von  der  Theilnahme  anderer  Theile  der  Harnwege  abhängen. 


TL    Nierenkrel 

Rftyer  ma.1ftd.  d.  reins,  T  111.  p.  675  C  — 
Johnson  Kkbten.  d,  Kieren  S,  385.  —  i 
renkkhtcn.  8.  397.  —  Walibe.  n^linre  . 
184«,  p,  377.  *-  Lebert,  Ifiütl  pr^L  dei 
135L  p.  867.  -  Köhler  die  Kreba-  n.  S 
1^63.  5,  414.  ^  anAAendem  imhlreidi«  Casn 

§,  53*    Viel  wichtlfer  alt  die  bishei 
anatomischen    Veränderungen    des  Nieren p 
Hinsicbt  derKreb»  der  Niere.    Er  Ist  jedo^ 
hell     Nach  denSeclionftergebniti^en  der  Pr« 
Ansiall   wahrend    der   Jahre  1850  —  1852 
Krebs  überhaupt  nur  7  Fälle  von  Nieren kn 
Der  Nierenkrebs   kann   primär   aufli 
in  der  Niere  und   andere  Organe    werden 
ßlens  erst  spater  ergriffen  —  wie  bei   Ifin^ 
die  benachbarten  Lymphdrüsen.    Oder  wai 
Nieren  krebs    erscheint  als  secundärer; 
ergriffen  und  der  Krebs  beffltll  erst  später 
Man  hat  in  der  Niere  fast  alle  die  v( 
ses   beobachtet.    Am    häufigsten    Ist   der 
Markschwamm  —  Fungus  medullaris)«    der 
Eniwicklnni^    sehr  Eahlreicher  ßUitgefässe  ] 
(ruftgus  hämalodes)  gestaltet     Viel  seltner 
men    des  Krebses  (Faserkrebs  —  Scirrhus 
larkrebs). 

Meist  entwickelt  sich  der  Nierenkreba 
Knoten,  welche  fast  immer  In  der  Cortikalsi 
denen    sich    vollkommen   normales  Nieren 
werden  diese  zahlreicher  tind  grösser,  verd 
und  mehr,   so  dass  die  Niere  in  eine  Kreb 
ger  Oberfläche  verwandelt  wird*  welche  ei 
die  eines  Kinder-^  j^  Mannes- Kopfes  — 
wicht  —  10,  20  ja  30  Pfund  —  erreichen 
Bei  längerer  Dauer  kann  sich  der  Ki 
weichten  Stellen   leicht  blutende,    fun^Öse 
wenn  sie  in  das  Nierenbecken«    oder  in  p 
welche  mit  diesem  communiciren«  hineinrai 
anlassung  geben.     Bisweilen  bildet  er  auc 
niger   weit  in  das  Nierenbecken    oder   In 
die  Vena    cava  inferior  hineinragen   könni 
Lymphdrüsen  in  der  Nähe  angeschwollen 
Der  Nierenkrebs  kommt  bei  beiden  G 
bei  Mannern  häutiger  beobachtet  als  bei  F 
am  hinßgsten  bei  Kindern   und  dann  wie 
seltner  in  den  mittiefen  Lebensjahren, 

Bald  ist  nur  eine,  bald  sind  gleichiei 
erstere  ist  häufiger  beim  primären,  das  h 
krebs.  Er  befällt  häufiger  die  rechte,  als  i 
lieh  darin  seinen  Grund  hat,  dass  der  Lei 
kommende  Krebsform,  die  benachbarte 
schall  lieht,  als  die  entferntere  linke. 
Die   Ursache    des   Nierenkrebs« 


se^ 
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rklärte    allgemeine  DispositioD   zur  Bildang  von  Krebs,    und   der 
nd,   warum  specieil   die  Nieren  ergriffen  werden,  ist,  abgesehen  von 

Fällen,  in  welchen  sich  der  Krebs  von  benachbarten  Organen  auf 
«Iben  fortpflanzt^  ebenso  dunkel.  Ob  eine  von  einseinen  Beobachtern  *) 

Grund  eines  Nierenkrebses  beschuldigte  traumatische  Veranlassung 
such  als  die  eigentliche  Ursache  desselben  betrachtet  werden  kann, 
:.heint  mindestens  zweifelhaft 

Im  Anfange  macht  der  Nierenkrebs  sehr  wenig,  ja  oft  gar  keine 
»cheinungen  und  kann  daher  bisweilen  lange  Zeit  unerkannt  bleiben. 
meWeu  verräth  er  sich  zuerst  durch  Schmerzen  in  der  Nierengegend, 

bald  nur  schwach,  dumpf  und  unbestimmt,  bald  sehr  heftig  und  quä- 

.  sind.    Später,   wenn   er  eine    erhebliche  Grösse  erreicht  hat,  giebt 

die  durch  ihn  herbeigeführte  Vergrösserung  der  Niere  durch  Palpation 

Perkussion  zu  erkennen.    Ist  der  Krebs  in  Erweichung  übergegangen, 

m  haben  sich  sehr  gefassreiche  Granulationen  entwickelt,  welche  leicht 

^n  und  das  von  ihnen  entleerte  Blut   in  das  Nierenbecken  ergiessen  * 

neu,  so   giebt  er  Veranlassung   zur  Hämaturie,  die  meist  periodisch, 

vmittirend,  auftritt,  und  zeitweise    wieder  verschwindet,  entweder  weil 

Blutung   bis   zum  Eintritt   einer  neuen  Exacerbation   wieder  aufliört, 

■r  weil  Blutgerinnsel    den  Ureter   verstoplen.    Bisweilen    bilden  sich  in 

lien  Fällen  auch  grössere  Blutcoagula  in  der  Harnblase,  welche  dort 
ttcherlei  Beschwerden  veranlassen,  oder  auch  die  Harnröhre  verstopfen 
jQcn.  Dadurch  können  secundäre  Erscheinungen,  wie  Hydronephrose, 
■nie  veranlasst  werden.  In  den  seltenen  Fällen,  in  denen  trotz  einer 
veichung  des  Nierenkrebses  keine  Hämaturie  auftritt,  kann  der  Urin 
aigstens  eine  jauchige,  missfarbige  und  übelriechende  Beschaffenheit 

«hmen. 

Bleibt  das  Leben  lange  genug  erhalten,  so  gesellen  sich  dazu,  nament^ 
.  in  den  Fällen,  in  welchen  auch  andere  Organe  an  Krebs  leiden,  die 
<heinungen  einer  allgemeinen  Krebskachexie:  Anämie  (Oligocythämie) 

blassem,  wachsfarbigem  Aussehen,  Hydrämie  und  wassersüchtige  An- 
Lwellung,  Verdauungsstörungen,  hektisches  Fieber  und  Sinken  der 
Ute,  die  endlich  zum  Tode  führen. 

Die  Diagnose  eines  Nierenkrebses  ist,  abgesehen  von  früheren 
idien,  in  welchen  sich  die  Krankheit  durch  kein  Symptom  verräth,  meist 
*hl.     Sie  ergiebt  sich  ans  den  beim  Verlauf  geschilderten  Erscheinungen. 

mehr  von  diesen  Symptomen  zusammentreffen,  um  so  sicherer  wird 
I  Diagnose,  während  dieselben,  wenn  sie  vereinzelt  auftreten,  zu  Täusch- 
gen Veranlassung  geben  können.  So  können  die  Schmerzen  in  der 
^engegend  von  anderen  Ursachen  abhängen  (Perinephritis,  Lumbago 
.),  auch  eine  durch  Perkussion  und  Palpation  nachweisbare  Geschwulst 
der  Nierengegend  kann  andere  Ursachen  haben:  so  können  abgesehen 
a  anderweitigen  Vergrösserungen  der  Nieren  selbst  —  durch  grosse 
szesse,  Pyelitis  mit  Ausdehnung  des  Nierenbeckens.  Hydronephrose  — 
sh  Anschwellungen  benachbarter  Organe  mit  einer  Nierengeschwulst 
rwechselt  werden,  Abscesse  in  der  Lumbaigegend,  Pakete  von  ange- 
iwoüenen  Lymphdrüsen  in  der  Umgebung  der  Niere,  Ovarientumoren, 
bergeschwülste,  Anschwellungen  der  Milz.  Ebenso  kann  die  Hämaturie 
a  anderen  Ursachen   abhängen.    Man   lasse  daher   die  Diagnose  lieber 

lange  zweifelhaft,  bis  das  Zusammentreffen  mehrerer  Symptome  dieselbe 


•)  ft.  B.  A.  MansolinL  Annali   oniTers.  1856.  —    Schmidt's   Jahrbacker  Bd. 
94.&7i. 
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EU  eloer  sicheren  macht.  Der  N&chwei! 
den  man  theoretisch  einen  Werth  legte,  1 
diagnostisches  Miltel  noch  keine  ßesiüLigi 

Die  Prognose  ist  immer  eine  m 
ist  bii  jetzt  noch  nicht  bekannt  geworde 
jelhaler,  wenn  auch  der  Tod  in  der  Reget 
jabre  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Syi 

Die  Behandlung  kann  daher  nu 
möglichst  lange  z\i  erhalten^  so  wie  last 
20  verhüten  oder  zn  bekümpfen. 

Die  Grundlage  der  Behandliiog  blid 
Eweckmli&si^en  Lebensweise  zur  Aufrechl 
rung  und  BJutbitdung.  Daiu  dienen  leie 
rung,  Wein,  unterstül^t  durch  Tonlca,  ti 
Präparate, 

Hinzutretende  entzündliche  Erscheh 
Grunde  nicht  durch  Blutenuiehungen^  s 
Fomente  und  Kataptasmen,  Narcotica  u.  d 
ben  Grunde  vermeide  man  auch  Cauteri 
selten  nützen. 

Gegen  retchliche  Blutungen  versuc 
auf  dieLi^ndengegeud — und  adstringirend 
aulhirieum  und  sesquichloratum, 

Blutcoagula,  welche  durch  Verstopft] 
röhre  Urinzurüekhaltung  veranlassen,  suc 
entlernen.  Aus  der  Harnröhre  geiingi  diet 
Mittel  —  Anwendung  des  Katheters.  Vej 
ieitigen  ist  schwieriger.  Doch  erweisen 
warme  ßüder  oder  sonstige  Applicatiau 
Unlerleib,  als  Ers c h aß  ungs mittel  lür  die  D 
durch  vermehrte  Diurese  das  Weggchwei 
und  methodisches  Kneten  des  Unterieibei 
Vorhandene  qulilende  Schmerzen  suche  ii 
bemühe  sich  überdies,  wie  in  anderen  v 
und  Zuspruch  den  Muth  der  Krauken  m5( 

4*    Concretioüeo  d 


f.  54.     Nicht  ganz  selten  bilden  sich 
d,  h.  pathologische  Neubirdungen,  welche 
Substanzen  zusammengesetzt  sind  undnich 
Wachsthumes,    sondern  auf  dem   eines 
stehen, 

Sie  zerfallen,   je   nach   ihrer  vetsch 
Gruppen. 

Die  Concretionen  der  einen  Gruppe 
änderungen    des   örtlichen  Stoffwechsels , 
zündhche  Prozesse,    und  bestehen    vorzuf 
phosphoFsaurem    Kalk.     Die  hiehergeh6ri( 
renchyms  haben  durchaus  nichts  Speeiüsi 
Hinsicht  den  analogen  Coneretionen»  wdd 
anderen  Organen  vorkommen*    Derariige 
diO'uae,  durch  das  Nierengewebe  zersireuli 
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kftiina  makroskopisch  livohrnebtnbare  Veränderungen.  So  die  Verknöche- 
rung oder  Verkalkung  der  NierenQrlerieii  (vgl.  S,  595)  —  die  kalkige  Me- 
tamorphose des  Inhaltes  der  Harnkan5Lehen  (vgl  S.  G19)  —  die  analoge 
des  inlerstiUellen  Nicrenparefichyms  (S,  621).  Bald  bilden  sie  grössere, 
schon  makroskopisch  leicht  erkennbare  IMassen,  Solche  beobachiet  man 
als  Producte  von  Blulexiravasaten  in  das  Nierenparenchym,  so  wie  als 
Folgen  circumscripler  NierenenUündungen.  öie  deuten  zwar  immer  eine 
Verödung  und  Functionsunfähigkeii  der  so  verändcrien  Partien  an,  sind 
aber,  von  dieser  abgesehen,  an  sich  unschädlich  uud  haben  duher  keine 
klinische  Bedeutung. 

Auch  lassen  sie  sich  während  des  Lebens  nicht  dlagnosüciren  — 
mit  Aosnahme  der  Fälle,  wo  mit  Kalksalzen  imprigntrte  Nierenschläuche 
oder  durch  einen  Eilerungsprozess  abgelösle  grössere  Concrelionen  mit 
dem  Urin  abgehen  —  und  sind  ebenso  wenig  einer  Behandlung  zu- 
gänglich. 

§,  65.  Die  Eweite  Art  der  Nierenconcretionen  ist  den  Nieren  elgen- 
thumlich  und  kommt  in  derselben  Weise  in  anderen  Organen  nicht  vor 
(nur  bie  bei  Arthnlikern  auch  in  anderen  Körpertheüen  bisweilen  vorkom* 
menden  aus  harnsauren  Salzen  gebildeten  sogenannten  Gichlconcreraente 
haben  mit  ihnen  eine  gewisse  Analogie).  Sie  sind  Niederschläge  aus  dem 
Urin  (daher  Harnconcretlonen).  Ihre  Enlstehungsweise,  ihre  verschiedene 
chemische  Zusammensetzung,  so  wie  die  Art  und  die  Ursachen  ihrer  Bih 
düng  wurden  ebenfalls  bereits  Iröher  betrachtet  (S.  556  IT),  Es  bleibt 
desshalb  hier  nur  übrig,  die  Art  ihres  Auftretens  in  den  Nieren  so  wie 
ihre  Folgen  für  dieselben  etwas  specieller  zu  betrachten. 

Sie  treten  in  den  Nieren  unter  3  verschiedenen  Formen  auf,  die  je- 
doch in  einander  übergehen  und  sich  miteinander  combiniren  können:  ata 
Infarkt  der  Harnkanalchen,  als  Nierengrieß  und  als  Nierensteine. 
Bei  beiden  letzter un  Formen  finden  sich  vorzugsweise  in  den  Nicrenkelchen 
and  Nierenbecken,  nur  ausnahmsweise  und  viel  seltner  innerhalb  des  ei- 
gentlichen Nierenparenchyms,  in  erweiterten  Harnkanälchen  oder  aus  sol- 
chen hervorgegangenen  Hohlen. 

1)  De?  Jnfarct  der  Harnkanälchen  entsteht  dadurch«  dass  sich 
Harnsedimente  aus  irgend  einer  der  für  die  einzelnen  Arten  derselben 
früher  geschilderten  Ursachen  noch  innerhalb  der  Harnkanälchen  absetzen, 
entweder  innerhalb  der  Epiielzeilen  derselben  oder  innerhalb  des  Lumens  der 
weileren  Harnkanälchen,  Er  kann  als  selbständiger  Vorgang  auftreten,  oder 
als  Complicalion  anderer,  nameniiich  allgen^einer,  mit  Veränderungen  des 
allgemeinen  Körperstoffwechsels  einbergebender  Krankheitsprozesse,  Er 
kann  die  Harnkanälchen  in  seltenen  Fällen  versätopfen  oder  durch  mecha- 
nische Heizung  zu  einem  Kalarrh  derselben  Veranlassung  geben.  Doch 
sind  diese  Folgen  nur  dann  einigermassen  erheblich^  wenn  der  Infarct 
einen  sehr  hohen  Grad  erreicht.  Eine  Diagnose  desselben  ist  während 
des  Lebens  nur  dann  möglich ,  wenn  mit  Harnsedimenlen  infiltrirte  Epitel- 
schläuche  mit  dem  Urin  abgehen ,  d,  h.  wenn  er  entweder  einen  Katarrh 
der  Tubuli  recti  herbeigeführt  hat,  oder  mit  einem  solchen  complicirt  isL 
Die  Behandlung  hat  dann  die  Aufgabe:  1)  die  Weilerbildung  des  Sedis 
nientes  zu  verhüten.  Dazu  mnss  man  erst  die  chemische  Natur  des  je- 
desmaligen Harnsedimentes  ermitteln ,  und  dann  die  früher  bei  den  ein- 
zelnen Arten  derselben  erwähnten  Behandln ngsweisen  versuchen»  so  z-  ß, 
gegen  die  am  häufigsten  vorkommenden  Infarcte  von  harnsauren  Salzen 
kohlensaure  und  pflanzensaure  Alkalien,     2)  Suche  man  durch  reichUchea 
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Yof  e),  Efonkhelteii  d^  hAinbereitendeo  Orguc 


Gelrlnk  und  Jeiehte  Diuretica  das  Wegschwemineu   des  lulard«  m  i 
Uarnkanälchen  zu  befördern. 

In  neuerer  Zeil  hat  eiQe,  allerdings  wie  es  scbeiat  mehrpb|wile^ 
dls  paihologiöche,  Form  des  Infarcts  der  HaxukaoäJchen  ein  Ifwili 
Interesse  erregt:  der  Harnsäureinfarci  neugeboroer  Eiader*) 
diesen  wird  nämlich  in  der  grossen  Mehrzahl  derFaJIe  in  der  Zeil,  wd 
aaf  ihre  Geburl  folgl  (wahrscheinlich  nur  ganz  aus nahms weise  scWn  i 
vor  der  Geburl  oder  während  derselbea  —  meist  zwischen  dem  oi 
und  vieriehnien  Lebenslage,  bisweilen  auch  etwas  späier,  aber  ndit  la 
nach  dem  40slen  oder  50slen  Lebenstage  — )  eine  so  ^üs&t  liesce 
harnsaurem  Ammoniak  in  die  Hartikanalchen  abgelagert,  dafis  nun  < 
seihe  schon  loakroskopisch  an  NierendurchschtiilieQ  der  Leiche  \ekk 
kennen,  jedenfalls  durch  eine  mikroscüpische  und  chemische  Üniersadi 
(Murexid probe)  sicher  ermilteln  kann.  Dies  gelingt  selbst  noch  an  ba 
in  Föulniss  übergegangenen  Nieren.  Man  hat  daher  dieses  Zeichen  sb 
Unlerslüuungs-  oder  Ersatz -iHiLtel  der  Lungenprobe  vorgeschlü?;ea,  na 
gerichtlich -tnedicinischen  Fällen  den  Beweis  zu  lieferD,  dass  elnKifidkl 
geboren  wurde  und  bereits  geaihmei  hat. 

Genaueres  über  die  Zuverlässigkeit  dieses,  UDserem  Zwecke  M 
Hßgendea  Beweismittels  s.  in  der  cUirten  Abhandlung  von  HodaaiL  \ 
ser  ITarnsiimeinfarcl  der  Neugeborenen  pflegt  nach  einiger  Zeit  (mntA 
2  bis  6  Tagen)  wieder  zu  versehwinden,  indem  das  ausgeschiedene  ii 
saure  Ammoniak  allmäüg  durch  den  Urin  aus  deo  UarokanäJcheo  fi)l 
spüll  und  mit  dcmseiben  aus  dem  Körper  enUernl  wird»  Die  Ontf 
dieser  aulTailenden  Erscheinung  isl,  wis  bereits  Virchow  (a«  a.  0.)j 
gesprochen  hal,  wahrscheinlich  darin  zu  suchen,  dass  mit  der  Gebim 
Kindes  bedeutende  Veränderungen  in  dessen  Stoffwechsel  slttllBi 
welche  in  ähnlicher  Weise,  wie  man  es  während  der  meisten  fieberiu 
Krankheiten  beobachtet,  zu  einem  stürmischen  Zerfall  von  Blut  -  und  i 
siigen  Körper- Bestandtheilen,  und  zu  einer  massenhaflen  Prodactun 
Hanisfiure  liilireiiT  ilie  in  dw  bei  Kindern  (iberhaupt  Iiaiifi^eu  Virbinc 
mit  Animnniak  duich  diu  Nieren  ausgeschieden  WMrd.  Diese  Ausseheii: 
ist  in  der  Ke^el  von  üiner  bedeutenden  Hyperämie  der  Nieren,  b? 
auch  von  einem  Austritt  von  BUUsenim  und  Blut  in  Substanz  be^i 
Sie  stellt  duber  hart  an  der  Grenze  einer  palhologischen  Ersciieinüo?,  1 
leicht  zu  einer  wirklichen  Erkrankung  der  Nieren  luhren  und  verdient  defsi 
im  lioiien  Grade  die  Aulmerksamkeil  der  Aerzte. 

1!)  Harn^ries  von  verschiedener  chemischer  Zusamraensei; 
und  von  versciiiedener  Grösse  seiner  Körnchen  —  von  der  des  leic 
Sandes  bis  zu  der  eines  Stecknadelkopfes  und  darüber  —  kann  eben 
sowohl  lür  sicli.  als  in  Verbindung  mit  Nierensteinen,  in  den  Kelchen 
Becken  der  Nieren  aultrelen.  Er  entsteht  immer  als  Niederschlag 
dem  Urin  auf  die  früher  geschilderte  Weise,  welche  für  die  einzelnen 
ten  desselben  eine  verschiedene  isu  In  einigen  Fällen  entsteht  er  n 
halb  der  Harnkanälchen,  namentlich  der  Tubuh  recli,  als  Infarct  derse 
und  wird  durch  den  Urin  in  Kelche  und  Becken  der  Nieren  gespüli 
anderen  Fallen  entsteht  er  erst  in  den  letzteren. 


•)  vgl    naincntlich:    Virchow.     Verhandlungen  d.    Gesellsch.  f.  Geburtikui 
Herlin.    1847.    S.    170.    u.  Gesammelte    Abhandlgen,    S.    833.  —  so  ^^ie 
Ho  dann.      Der    Harnsäure    —  hifarct     in     d.    Nieren     neugebonier   K 
Separatabdruck  aus  d.  Verhandlungen  d.  Schlesischen  Gesellschaft  f.  va*wc 
Kultor.  Breslau  1855. 
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Wenn  er  für  sich  allein,  ohne  g\e\chte\üge  Anwesenheit  von  Nieren- 
sie inen  auflriti,  sind  die  durch  ihn  hervorgerufenen  Erscheinungen  meist 
gering  Doch  kann  er  auch  in  solchen  Fällen  zu  einer  Reizung  der  Nie- 
ren Veranlassung  geben,  tiamenüich  zu  einer  solchen  der  Schleinihaui 
iKrer  Kelehe  und  Becken:  zu  Hyperämie,  vermehrter  Sehteimabsonderung. 
selbst  Entzündung  derselben  (Pyelitis).  Er  ihut  dies  um  so  leichter,  wenn 
er  Kryslaile  oder  krystalüntsche  Massen  bildet,  die  mit  scharfen  Kanten 
und  Spitzen  versehen  sind.  Aber  nicht  jede  Reizung  dieser  Theile,  welche 
das  Aultreten  van  Harngries  begleitet,  hängt  vom  Griese  selbst  ab.  Bei 
Gries  aus  Harnsäure  hat  der  Urin  häufig  eine  stark  saure  Beschaffenheit, 
welche  ebenfalls  reizend  wirkU  Ebenso  kann  bei  Gries  aus  pbosphorsau- 
rer  Ammoniakmagnesia  die  ammontakalische  Beschaffenheit  des  Urin  es, 
welche  die  Ursache  der  Bildung  dieser  Art  von  Gries  isti  auch  ihrerseits 
einen  reizenden  Einfluss  auf  die  Nierenschleimhaut  ausüben. 

Die  Diagnose  von  Nierengries  hat  meist  kerne  Schwierigkeil,  da 
immer  mehr  oder  weniger  davon  mit  dem  Urin  ausgeleert  wird  und  sich 
durch  eine  sorgftllige  Untersuchung  des  frischgelassenen  Urines  (in 
solchem  der  lange  gestanden  hat,  kann  sich  Harngries  erst  nach  der  Ent* 
leerung  bilden)  leicht  und  sicher  erkannt  wird.  DaEu  gehört  aber  nicht 
bJos,  dass  man  äberhaupl  die  Existenz  von  Harngries  nachwelssl,  man 
moss  auch,  um  eine  erfolgreiche  Behandlung  einleiten  zu  können,  jn  der 
früher  (§§.  6S  —  67)  geschilderten  Weise  seine  Art,  resp.  chemische  2u- 
sammenseuung,  ermitteln.  Es  bleibt  dann  nur  ooch  die  Frage  zu  ent- 
seheiden,  ob  sich  der  entleerte  Gries  bereits  in  den  Nieren,  oder  erst  in 
der  Hambiftse  gebildet  hat  Diese  Frage  lässt  sich  zwar  nicht  immer  ent- 
scbeiden  ,  aber  doch  in  vielen  Fällen,  in  denen  Schmerzen  in  der  Kieren- 
^gend  oder  längs  der  Üreteren,  so  wie  andere  Symptome,  welche  auf 
eine  Affection  der  Nieren  hindeuten,  über  die  Bildung  in  den  Nieren  keinen 
Zweifel  lassen.  Und  selbst  in  Fälle ti,  in  welchen  die  Entscheidung  zwei- 
felhaft bleibt,  wird  es  immer  besser  sein,  die  Behandlung  so  einzuleiten, 
als  oh  die  Bildung  bereits  in  den  Nieren  stattfinde»  um  der  Entwickluog 
eines  schlimmen  Uebels  möglichst  vorzubeugen 

Die  Prognose  von  Nierengries  ist  an  sich  nicht  ungünstig,  da  er 
für  sich  allein  nicht  leicht  schlimme  Folgen  hat  Aber  man  muss  dabei 
immer  im  Auge  behalten,  dass  er,  vernachlässigt  und  nicht  mit  der  nöthi- 
gen  Energie  behämpiu  sehr  leicht  zur  Bidung  der  viel  gefährlicheren  Nie- 
rensteine rühren  kann. 

Seine  Behandlung  hat,  neben  einer  symptomatischen  Berücksich- 
tigung der  durch  ihn  hervorgerufenen  Erscheinungen,  wie  Reizung  der 
Nieren,  Pyelitis  —  wesentlich  zwei  Aufgaben  zu  erfüllen:  einmal  seine  An- 
sammlung zu  verhindern,  d.  Il  dtireh  reichliches  Getränk  und  leichte 
Diuretica  denselben  so  rasch  als  möglich  auszuleeren  —  und  zweitens 
durch  die  für  die  einzelnen  Arten  desselben  früher  angegebenen  Mittel 
seine  fernere  Bildung  möglichst  zu  verhüten. 

3*  Nierensteine  (Nephrolithi)*)  Sie  unterscheiden  sich  von  dem  Nie- 
rengries nur  durch  eine  beträchtlichere  Grösse,  so  dass  sie  nicht  blos  bei 


*)  AQsser  der  edion  früher  €^  &67  ^ngMhrttn  lit«rfttiir  sind  namentlich  tiocfa 
zu  erwähnen:  Künig  Erankheiten  d  Kiereis  S.  248  If^  — -  Joliöflun  Kiereci^ 
kkhten,  S.  564  §,  —  Ray  er  lUälttdiei  dei  reins.  T,  Ul.  p.  10  ff^  —  Eosen- 
fltein  Path.  u.  Therapi«  d.  Kiereokkhiei].  S.  41S  M,  und  eine  saJiJreidie  in  der 
JoarnftUiteratur  MsriUeute  (Jafliii«tili,  "von  der  EioseUtea  noeli  tpttler  Erw&li&iuig 
finden  wird^ 
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ihrer  Enüeentiig  auf  die  engereii  Absch 
und  Hamröhxe  —  einen  stärkeren  mecha 
selbst  verstoplen  können,  sondern  auch, 
erreicht  haben,  tu  gross  (geworden  sind,  i 
tn  kennen,  und  gar  nicht  mehr  ausgele 
setten,  und  ausnah  ms  weise  im  aigetitLich 
erweiterten  Abschnitten  von  Bärnkanälch< 
renkeichen,  Nierenbecken  oder  an  der 
den  Ureter.  Bisweiten  steigen  sie  auch 
können  daseibst^  steckenbleibend p  llng« 
Sie  kommen  bajd  nur  in  einer  Niere  vor, 
vereinzelt,  bald  in  grosserer  Zahl,  ihre 
nach  sind  sie  verschieden:  faslalle  die  fr 
der  Uarn  steine  kdnnen  auch  ale  Nierei 
Form*  Grösse,  Farbe  und  Oberfläche  g 
Ihre  Oberfläche  isl  bald  mehr  glati,  bald 
für  die  Praxis  nicht  unwichtig,  da  sie  im 
mechanische  Heizung  ihrer  Umgebung  v 
gewöhnlich,  in  den  NierenkeJcheo  gebil 
reicht  haben,  ist  ihre  Form  hiiuüg  eine 
leristische:  die  gegen  die  Nierenpapille  ge 
abgeplattet  oder  selbst  etwas  ausgehöhlt 
Ende  eine  Art  Stil  oder  Schwanz  in  das  l 
bekommt  ihre  Form  Aehnlichkeit  mit  einer 
mit  einem  RÜncherkerzchen,  Bilden  sich 
einer  Niere  Steine,  so  können  dieselben 
au  den  Üeriihrungsstellen  ineinanderpas 
können  aber  atjch  Eusamm anwachsen,  ind 
ttientrefl'enden  Stile  derselben  durch  Ansi 
der  verschmelzen.  Solche  grössere  Stein 
mehrere  Nierenkelche  hineiurageu,  zeiger 
ästelungen  oder  backen,  wie  Korallen  od 
renbecken  liegende  Iheil  dersetbeu  isi  bi 
sehent  oder  von  einer  üellnung  dnrcbbo^ 
Wichtigkeit  bekommt«  dast^  dann  der  Ab 
Eiter  und  Schleim  in  den  Ureter  viel  weui] 
die  das  ganze  Nierenbecken  nnsfüllen. 
insoferne  von  Bedeutung,  als  davon  einest 
Leichtigkeit  abhängt,  mit  welcher  Nierenslei 
gehen  und  ausgeleert,  oder  in  ihnen  zu; 
theils  die  grössere  oder  geringere  mecha 
ihre  Unigehupg  aiibüben.  Die  letztere  ist 
am  grössten. 

Werden  Nierensteine  sehr  gross  *— 
wicht  von  mehreren  Unzen,  —  so  zeigen 
gungen,  haben  vielmehr  eine  mehr  abgert 

Die  Ursache  der  Bildung  von  Nier 
dass  sich  Urinsediniente  auf  die  früher  g( 
halb  der  Nieren,  nametillich  in  den  Kelcl 
irgend  einem  Grunde  zurückgehalten  werd< 
Ablagerungen  allmälig  vergrössern.  Die 
Hehrzahl  der  Fälle  eine  langsame,  so  dai 
Uonale,  selbst  Jahre  dazugehören,  bis  s 
babeUf  dass  sie  nicht  mehr  auigeleert 
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ne,  welche  aui  phosphorsauren  Erden  bestehen,  nameDtlich  die  am 
losphorsaurer  Ammoniakmagnesia  bestehenden,  können  raseber  wachsen 
^d  in  kurzer  Zeit  eine  beträchtliche  Grösse  erreicben. 
■  Ihre  Folgen  und  die  durch  sie  hervorgerufenen  Krankbeitser- 
"^beinungen  können  verschiedener  Art  sein.  Wir  wollen  sie  zur  Leich- 
^reD  Uebersicbl  in  folgende  Gruppen  bringen:  Reizung  ihrer  Umgebung, 
Hb  sich  bis  £tjr  Entzündung  steigern  kann  ,  welche  seltner  das  eigenllicbe 
Pbtenparenchym  befällt  (Nephritis),  viel  häußger  die  Schleimhaut  derNie- 
^^nkelche  und  Nierenbecken  (Pyelitis) —  Erschwerung,  selbst  vollständige 
erhinderung  der  Urinausleerung,  durch  Vcrsiopfung  von  Nierenkelchen, 
^^ß  Nierenbeckens  oder  der  Ureter.  Die  beiden  letzteren  erstrecken  ihre 
jj^^irkung  immer  auf  die  ganze  Niere,  die  einzelner  Nierenkelche  nur  auf 
r  neu  Theil  derselben.  —  Als  spätere  Folge  tritt  nicht  selten  hinzu  eine 
l^br  oder  weniger  beträchtliche  Atrophie  der  NierensubsLanz,  die  bewirkt 
Hrden  kann  theils  durch  den  unmittelbaren  Druck  der  Nierensteine  auf 
■lelbe;  theils  durch  Zurückhaltung  und  Ansammlung  des  Produktüs  einer 
HeiUis  (Schleim  und  Eiter)  oder  von  Urin  (Hydronephrosa),  welche  dem 
ilcreüonsdruck  in  den  Nieren  das  Gegengewicht  halten,  ja  ihn  übersteigen. 
dem  mehrere  dieser  Erscheinungen  sich  miteinander  combiniren,  oder 
^'einander  abwechseln,  wird  das  Krankheitsbild  bisweilen  ein  sehr  com- 
jrtes  und  wechselndes» 

Bei  kleineren  Steinen,  die  noch  ohne  grosse  Schwierigkeiten  abgehen, 

^hränken    sich  die  Symptome   meist  auf  mehr  oder  weniger,   oft  nur 

bedeutende  Schmerzen  in    der  NierengeKend  länj^s  der  üreleren,   W€vhl 

in  der  Blase  und  Harnröhre»  die  geringer  werden  oder  ganz  aufhören, 

in  die  Steine  mit  dem  Urin  abgegangen  sind. 

Bei  gröggeren  Sleiuen   sind  die  Sclimerzen  in  der  NSerengegend  und 

B    des  Ureters  meist  hefligpr»    bisweilen  von  Schüttelfrösten  begleitet, 

Id    bilden    oft,   wenn  sie  akut  auftreten,    einen  Anfall    von   sogenannter 

irenkolik,    der  längere  oder  kürzere  Eeit  dauern  kann,  bis  der  Stein 

»gangen   ist,   oder   in   Folge    einer   eingetretenen   Veränderung  feiner 

weniger  schädlich  einwirke.     Dabei  ist  der  Urin  meist  sparsam,  bis- 

leü  blutig. 

Verweilen  Steine  in  der  Niere  unter  Verhältnissen,  welche  eine  we* 

Intensive    mechanisch  -  schädHche  Einwirkung  derselben    bedingen, 

nrd    das  Leiden   meist  chronisch.     Der  Schmerz  ist  weniger  heftig, 

I dumpf  und  undeutlich«  ja  er  fehlt  ^am.  Doch  kann  er  In  vielen  Fällen 
Ifcrgerulen  oder  gesteigert  werden  durch  verschiedenartige,  hauptsäeh- 
mecbanische,  Einwirkungen  auf  den  Körper:  durch  verschiedene  aktive 
r  passive  Bewegungen,  wie  Beugen  des  Rumpfes,  Husten,  Nieseni 
ogen  zum  Stuhlgang,  gewisse  Körperlagen  —  durch  lusseren  Druck 
r  Erschätterungen  des  Körpers,  nanienilieh  beim  Reiten  und  Fahren  ^ — 
,  fxia  neben  Fällen  genügt  selbst  die  Bett  wärme,  ihn  hervorzurufen.  An- 
^r^^^^^^^  ^^^^  ^^^  vorhandene  Schmerz  nicht  selten  durch  gewisse  K5r- 
ifstelltingeii  erleichtert,  namentlich  durch  die  Lage  aul  einer  Seite  oder 
lf  dem  flücken.  Zu  diesen  Schmerzen  In  den  eigenüichen  Uamorganeii 
i^^llen  sich  nicht  selten  auch  Mitempündungen  in  anderen  KörpertheÜen, 
lenLlieh  huullg  ein  Gefühl  von  Schmerf,  oder  Taubheit  und  EingcfiehJa- 
%mn  im  Schenkel  der  leidenden  Seite;  bei  Männern  Schmerz  in  der 
m  penis  und  im  Hoden  oder  krampfhaftes  Hinaufziehen  des  letztereiu 
Urin  kann  dabei  seine  normale  saure  Reaction  und  seine  Klarheit  be» 
len  I  ^^^^  erscheint  er  auch  bisweiten  alkaüsch  und  schleimig  trübe. 

Dieses   mehr    chronische  Leiden  wird  jedoch  meist  durch  zeitweise 
icerbationen    unterbrochen,    mil   Sieigerang    der  Schmerzen,    öfteren 
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6%  Vogel,  ErankWlteii  der  huiibereüend«!!  Organe. 

SchfiltelMslen,  Erbrechen,  grosser  Hinfälligkeit,  die  sich  bis  m 
Sleigern  kann,  —  blutigem  oder  eiterigem  Urin:  V^ermindernng,  jadjafek 
ümerdriiekung  der  Urinabsonderung.  Es  kann  über  kurz  oderlttf« 
Tode  führen  durch  Urämie  und  Ämmoniämie  oder  durch  Erscboßfa^^ 
Kräfte  und  hectisches  Fieber. 

Bisweilen  bildet  sich  ia  Folge  einer  Verstoprüog  des  Ureter  «tnrefa  w 
Nierenstein  seltner  durch  Blulcoagula  in  Folge  einer  Anbäofung  Tonjsiil 
gehaltenem  Urin  und  Eiter,  bisweilen  auch  von  Blut  Im  NierenbeckeBeb^fe 
tulrende  Geschwulst,  die  eine  sehr  beträchtliche  Grösse  erreichen  kam^iiAi 
sie  vom  Hypogasirium  bis  in  das  Becken  reicht  und  ein  Gewicht  vm Vi 
50  Pfund  erlangt  Sie  ist  meist  höckerig,  gelappt  und  UM  MHl 
Fluctuation  erkennen.  Wird  in  solchen  Fällen  das  Äbsondeinnppll 
der  kranken  Niere  durch  Verstopfung  des  Ureter  vollständig  Eiirückgek* 
und  ist  dabei  die  andere  gesund,  so  kann  der  abgehende  Urin  pu  # 
mal  erscheinen«  Dauert  die  Verstopfung  längere  Zeit,  eo  verdrossen  rf 
die  Gesehwulst  meist  rasch,  und  wird  bei  rasch  erfolgender,  mit  Zioi 
verbundener  Ausdehnung  ihrer  Winde  meist  schmerzhaft  fm  lÜi 
Geschwulst  kann  verschiedene  Ausgänge  nehmen  —  das  Hlnderw« 
Ab&usses,  welches  die  Verstopfung  bewirkte,  kann  entfernt  werden,  «^ 
unter  Abgang  der  zurückgehaltenen  Flüssigkeit  die  Oeschwulflt  itsili^ 
nimmt  —  oder  die  Geschwulst  berstet  und  entleert  ihren  flüssigen  äü 
anderswohin:  in  den  Darm  oder  in  die  Bauchhöhle.  Sind  beide  Sa 
ergriffen  und  beide  Üreteren  gleichzeitig  verstopft»  so  dass  dieAialeaiil 
desUrines  vollständig  gehindert  ist,  —was  jedoch  nur  selten  toifc« 
—  so  kann  rasch  todtliche  Urämie  eintreten.  *) 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  bildet  sich  \u  Folge  «iner^* 
Schliessung  des  Ureters  durch  einen  Nierenstein  eine  Hydrooephrosfi^ 
diese),  welche  allmäiig  zu  einer  Atrophie  des  Nierenparenchynif  ärt 
kann ,  so  dass  an  der  Stelle  der  Niere  nur  ein  mii  Flnssiirkdt  geS^ 
Sack  übrig  bleibt.  Wenn  die  andere  Niere  normal  lun^nn,  kann  ^^ 
Zustand  fast  ohne  alle  Erscheinunf^cn  verlaufen  und  dalier  latent  bleil-^-** 
Wird  dagegen  unter  solchen  Umstanden  auch  die  FüncUon  der  aodÄi5 
Niere  durch  irgend  eine  Ursache  ernstlich  gestört,  so  könneu  rasdi  f 
fährliche,  selbst  tödlliche  Fiilgen  einlrelen. 

Bei  der  Diagnose  von  Nierrnsieir:cn  handelt  es  sich  nifbl^ 
darum,  die  Gegenwart  derselben  fiberhaupt  nachzuweisen,  snndeiTp  * 
die  Verhältnisse,  nnierwelchen  sich  dieselben  befinden,  sowie  dieff^ 
welche  sie  bereits  herbeigelühri  hnben  rvder  mit  denen  sie  noch  df^^^ 
möglichst  genau  zu  erniiiiüln.  Das  früheste  Zeichen,  welches  die  G^s- 
wart  von  Nierensteinen  lürchlen  lasst,  bildet  der  Abgang  von  On*^ 'if 
kleinen  Steinen  mit  dem  Urin,  welcher  in  den  meisten  tiilieo  der  ß^tC^ 
von  Nierensteinen    vorausgeht   oder  sie  begleiteL     Eine    genaue.  liiL<^ 


*)  Einen  derarligen  Fall,  in  weichein  durch  gleickaeitig^e  vod  NiereruEönff ' 
dingte  Ver&toftlung  beider  Urelereti  unter  urämischeo  Erscheinüugto  n^^i^ 
Tod  erfolgte,  hat  Dr  Harvey  beechrieben  (Editiügh  med  Jounial  &>  '^ 
Q.  Sehmidr»  Jahrb.  Bd.  9a  S.  34). 
*•)  So  beBchreiht  Godard  (Gaz.  med.  1859.  25  ff.l  einen  derartigen  FäH  *  »^ 
chem  mftn  bei  einem  durch  Kohleudampf  erstickten  Manne^  der  üiihtr  röii^ 
dig  geauod  gewesen  war  und  kein  auf  ein  Nierenleiden  hindenieDdei^j^^ 
dargeboten  batte-j  bei  derSection  die  eine  Niere  atrophisch  ü.nd  lirPi:«*^^ 
tlieilweive  durch  neugebildetes  Fettgewebe  ersetzt  fand^  wühr^inJ  tJ«  ^^ 
erweiterte  Nierenbecken  eme  eiterige  FlClösigkeit  enthielt  und  der  Crelir^"^ 
_§|m  ftiu  ozabfturea  Kalke  ?  entopft  w&r. 
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Uotarsuchun^  des  Urines   in  dieser  Hinsicht,    die  man  meist  den  Kranken 
i     selbst  überlassen  kann,    sollte  in  allen  Fällen,    in  denen  nur  einiger  Ver- 
I     dacht  auf  ein  soLches  Leiden  vorliegt*  um  so  weniger  anterlasgen  werden, 
I     als  gerade  eine  recht  fnlhzeUige  Diagnose  für  die  Behandlung  die  grössle 
Wichtigkeit  hat  Weitere  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  bilden  die  früher 
I     geschilderten  Synaplome,  so  wie  der  Verlauf  der  Krankheit,  d,  h.  die  Wir- 
kungen vorhandener  Nierensteine,     Doch  können  die  meisten  dieser  Sym- 
ptome,   sowohl  einzeln  auftretend    als  in  ihrer  Vereinigung  auch  von  an- 
I     deren  Ursachen   als  Nierensieinen   abhängen.     Ueberdies  sind  die  Folgen 
^Mines  Nierensteines  bisweilen  so  wenig   ausgesprochen«   dass  das  Leiden 
^balent  bleiben  kann.    In  anderen  Fillen  jedoch  kann  man  aus  diesen  Fol- 
^Ken,  uamenüich  aus  der  An,  wie  sich  dieselben  in  der  fHjher  geschilderten 
^"Weise  mit  einander  combiniren  oder  nach  einander  eintreten,  nicht  blos 
die  Gegenwart  von  Nterensteinen  erkennen,  sondern  auch  die  Verhäilnisse» 
riinter  denen  sich  dieselben  befinden. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  so  lang*^  nicht  ungünstig,  ata  die 
leine  noch  klein  sind«  so  dass  sie  ohne  besondere  Schwierigkeiten  durch 
je  Elarnwege    ausgeleert   werden  können;    gestaltet  sich  aber  um  so  un- 
güostiger,  je  grösser    die  Steine   werden.     Die  specielle  Prognose    ergiebt 
ich  aus    dem  über  den  Verlauf  Gesagten     In  vorgeschrittenen  Fällen  ist 
kst  immer  das  Leben  ernstlich  bedroht,    namentlich   wenn    beide  Nieren 
rgriff'en  sind.    Bildet  nur  eine  Niere  den  Sitz  von  Steinen,  so  kann  selbst 
ei  vollständiger  Atrophie  derselben    durch  \icarirende  Thatigkeit  der  ge- 
sunden das  Leben   noch    lange  erhalten  werden.     Doch   kann  auch  beim 
I Ergriffe  Qsein    blos   einer  Niere   durch    hochgradige  Pyelitis   der  Tod  er- 
folgen. 
Für  die  Behandlung    bleibt    die    dankbarste  Aufgabe  immer   die 
prophylaktische  Verhütung  der  Krankheit,   indem  man  bereits  das  der 
Bildung  von  Nierensteinen  vorausgehende  und  sie  einleitende  Auftreten  von 
Kierengries  rechtzeitig  erkennt,  durch  die  früher  geschilderten  Mittel  ener- 
gisch  bekämpft   und  so   die   Gefahren    der  Nierensteine  im  Voraus    ab* 
'     schneidet. 

^  Gelingt  dieses  nicht,   so  bleibt  es  am  meisten  wünschenswerth ,  die 

f  Entfernung  der  Nierensteine  in  einer   möglichst  frühen  Zeit  zu  befördern, 
wenn  sie  noch  so  klein  sind,  dass   sie    ohne  grosse  Schwierigkeilen  und 
i     Be.^chwerden  durch  die  Barnwege  entleert  werden  können. 

»Zur  Erreichung  dieser  glücklicheD  Resultate  gebort  aber  wesentlich 
eine  möglichsl  frühzeitige  Diagnose,  und  es  ist  desshalb  dringend  zu  em* 
>  pfehlen,  wie  bereits  erwähnt,  bei  Gegenwart  selbst  des  leisesten  darauf 
^  hinweisenden  Verdachtes  den  Urin  in  dieser  Hinsicht  recht  sorgrältig  üd- 
B^ersuchen  zu  lassen. 

^m  Bind  die  Steine  grösser^  im  Ureter  eingeklemmt,  oder  ihr  Durchgang 

^durch   denselben   mit   heiligen  Schmerzen  verbunden,    so    suche  man  das 

Durchtreten  zu  erleichtern,  oder  die  Einkeilung  zu  heben,     Daiu  empfehlen 

sich  Mittel  verschiedener  Art,  welche  theils  eine  Erschlaffung  der  Ureleren 

•begünstigen,  theils  die  Vis  a  tergo,  welche  die  Steine  vorwärtslreibi,  stei- 
gern, oder  auch  den  Steinen  eine  andere,  günstigere  Lage  geben,  die 
mren  Durchtritt  erleichtert  oder  den  Kanal  derHaruwege  nicht  volUtin- 
dig  ausfüHt,  sondern  noch  so  viel  Raum  frei  lässt,  dass  der  AbÜuss  des 
Urin  es,  Eiters  etc.  neben  dem  Steine  stattfinden  kann.  Dam  empfehlen 
sich:  protrahirte  lauwarme  Bäder,  Fomente  oder  narkotische  Ueberschläge 
—  Narcotica  namentlich  Opium,  innerlicb,  um  die  Ureteren  zu  erschlaffen 
und  gleichzeitig  die  Schmerzen  beim  DurehtrtU  der  Steine  zu  lindern,  — 
reichliches,  namentlich  leicht  diureUsches  Getränk,  um  durch  Vermehrung 
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der  Uriosecretion  das  Austreiben  der  Steine  z«  begflnstigen  — 
schlafe,  Aufträufeln  von  Aelber  auf  den  Uolerleib,  abwechselnd  oHi* 
men  Fomenlen,  um  die  Perislakik  derUreteren  aoziiregeB.  Ändi  bn!» 
nische  MunipuUüoüeu  f5hren  bisweilen  zuw  Ziele:  metbodisdiei  bia 
8trelcben  und  Beiben  des  UnlerLeibes,  bei  grosser  Sebinei£ba(U|Mill 
rend  eloer  Chloroformnarkose.  Ein  efgeülhumliciies^  stnoreicheslftldlf 
Art  wurde  von  Simpson*)  in  zwei  Fallen  bei  Elnklemmunf  von  ÜTio» 
gteinen  im  Ureter  mtt  Erfolg  angewandt  Er  ttess  die  Rrankeis  i^^ 
Kopf  stellen  und  gleichzeitig  die  afficirte  Seile  reibem  Da^orch  ^m 
denen  die  Steine  ihre  Lage»  fielen  nach  oben  m  das  ausgedehni?  Xft» 
becken,  der  Abflüss  des  Urines  wurde  wieder  hergestelU  und  die  Siaf 
von  demselben  zur  ßlase  herabgefübrt 

Gelingt  die  Austreibung  der  Steine  durch  diese  MiUel  mchU  ^  Wr 
nur  ein  symptomaüsches  und  palliatives  gegen  die  eiDielneo,  umtsßä 
die  besonders  lästigen  oder  bedenklichen  Erscheinungen  geiichiatis  Vi 
fahren  übrig. 

So  suche  man  die  Pyelitis  durch  die  verschiedenen  bei  <fiesflt 
wähnten  ßehandlungsweisen  in  Schranken  zu  halten. 

Ist  in  bolge  der  Verstopfung  des  Ureters  durch  einen  Meifts« 
d&a  Nierenbecken  iu  einer  grossen  flucluirenden  Geschwolsi  ausi?f6!i^ 
so  kommt  in  Frage^  ob  man  nicht»  um  den  meist  todüicheti  Aulbn^d  c- 
ser  Geschwulst  in  die  Bauchhöhle  zn  vermeiden,  zu  einer  iäüsUeie| 
ErÖJTuung  dieser  Geschwulst  von  der  Lendenge^end  aus  (^(epInMQ 
durch  schneidende  Instrumente  nach  oder  ohne  vorherige  Appfiote« 
AetzmiUeiu  schreiten  will,  wodurch  meist  auch  gleicbzeil%  die  vodmi^ 
nen  Nierensteine  entfernt  werden  köoneiu  Eine  solche  OperaiioB  st  4r 
lieh  sehr  gefährlich,  doch  sind  mehrere  Falle  bekannt,  in  denen  f)«»< 
Gluck  ausgeführt  wurde.  Rayer,  der  das  dabei  einzuschlag;csid«  dffl» 
gigche  Verfuhren  genau  beschreibt,  theill  fogar  einen  Fall  mii**Xi&*^ 
chem  sie  bei  demselben  Kranken  zweimal  nach  einander  von  iid^^ 
gleitet  war* 

Ist  es  geluHj^en,  die  vorhandenen  Nierensteine  zu  entfernen*  sc  t>^^ 
natürlich  noch  die  Aufgabe  übrig,  die  Bildung  neuer  durch  d*e  frutien* 
schilderten,  ge^en  die  Enslehung  der  einzelnen  Arten  derselben  i^erich^' 
Behandlungeweisen  möglichst  zu  verhüten. 

5.    Entozoen  der  Nieren* 

§.  55.  Bisweilen,  jednch  verhaltnissmässi^  selten,  werden  Er^ri> 
klingen  <1er  Nieren  durch  die  Gegenwart  vrin  thierischen  Parasiiei]  iE"" 
zoen)  hervorgerufen.  Dieselben  gehören  verschiedenen  Arten  aw,  d'^  »^ 
im  Folgenden  einzeln  betrachten. 

A*    PsorosperirtieQ, 

R.  Lcuckart.     Die  menschlichen  Paraeilcn  Bd.   1.   S.   743. 

Die  Psorospermien  sind  gegenwcärlig  noch  ziemlich  räthselhaflerr  kr^- 
kopische  Gebilde,    welche   von  Einigen  für  niedere  Thiere,    von  Andere: 


•)  Inversion  of  ihe  body  for  the  relief  ol  the  Symptoms   prodnced  by  the  p*j>*r 
of  a  renal  calculus  along  the  ureter.     Edinbgh  medic.  Jouma]  185^? 
••)  Maladlea  des  reins.  T.  UI.  p.  58. 


EatoKo^  der  Klat«!!. 


C^m  für  patholoi^ische  Gebilde  gehalten  werden,  Linde  mann  in 
ney  Nowgorod  fand  dieselben  einmal  in  sehr  (grosser  Anzahl  in  der 
^  Niere  eines  au  Morbus  ßrighlii  verstorbenen  Menschen,  in  dem  Bindei^ewebe 
I  unier  der  Tiiniea  alhui^iTi»  thells  isoUrt  (Pseudonavicellen)*  theils  in  Hänfen 
"  zu  Colonien  vereinigt  (rsorospermienkugeln).  Ihre  pathnlogisehe  ßedeo- 
tunur  ist  bis  jetzt  noch  gänzlich  unbekannt,  wahrscheinlich  sehr  gering. 
Auch  lassen  sie  sich  während  des  Lebens  nicht  diaf^nosticiren.  Es  mag 
aber  genügen,  hier  die  Aufnierksamkeit  der  Aerzie  atit  sie  zu  lenken. 

B.    Echinococcus  (Acephalocysten), 

suni  Xheil  auch  die  Hydatiden  der  früheren  Autoren). 

Kdnig  Krankheiten  d*  Nieren.  S*  IIB.  ^  Rufer  maUadiei  det  reloi.  T.  Hl,  p* 
546  ff,  —  LeuekftTt.  Die  menichlichen  Pamiiteii  Leipiif  lte62.  Bd.  1,  S, 
835  ff.  —  D a V «i n e  TraiU^  dei  entozoairei.  Paris  1S*i0,  p.  524.  —  Hosen* 
s tein  Kierenkrankheileti.  S,  444  -^  und  als  neuere  Catnifttik-  Qaiqnerez. 
OeRterr.  Ztsehr  f,  prakt  Heükde  1861  VII,  29  —  Tomowits  Wiener  med 
Wo^bentehr.  1861.  33*  —  Zinkeieem  Ebenda».  1860.  6 
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ümer  den   verschiedenen  parasiüschen  EntoEoen,  welche  bis  jetzt  in 

den  Nieren  des  Menschen  gefunden  worden  sind,  ist  der  Echinococcus  der 

bäüft^le,  wiewohl  auch  dieser  andere  Korpertheile,  namentlich  die  Leber 

iei  häußger  bewohnt,  so  dassnaeh  einer  Zusammenstellung  von  Davatne 

nier   100  Echlnococeusraüen  beim  Mensehen    etwa  75  aut  die  Leber,  25 

uf  andere  Kdrpertheilei  und  unter  letzteren  nur  etwa  4  Fälle  auf  die  Nie* 

reu  kommen. 

Der  Ursprung  und  die  Entstehungsweise  der  Echinococcen  ist  ersl 
in  neuester  Zeit  aufgeklärl  worden,  Wahrend  man  dieselben  in  früherer 
Zeil  für  pathologische  üildnngen  (Hydaiiden)  hielt  wissen  wir  jetzt,  dass 
dieselben,  wie  die  übrigen  sogenannten  ßlasenwürraer»  frühere  Entwick- 
lungsstufen eines  Bandwurmes  bilden^  aus  dessen  Eiern  sie  entstehen  und 
zu  den  sie  sich,  in  günstige  Verhältnisse  gebrachl,  weiter  entwickeln*  Das 
Mutierthier  von  dem  sie  abstammen,  ist  ein  kleiner,  selbst  im  ausgebildeteD 
Zustande  nur  wenige  Millimeter  langer  Bandwurm,  Taenia  Echinococ- 
cus, welche  vorzugsweise  im  Darmkanale  der  Hunde  lebt-  Kommen  die 
Eier  dieses  Bandwurms  in  noch  entwicklungsfähigem  Zustande  in  den 
Magen  eines  Menschen  oder  eines  zu  ihrer  Entwicklung  geeigneten  Thteres, 
wie  es  bei  ihrer  Kleinheil  sehr  leicht  unbemerkt  geschehen  kann«  so 
schlüpfen  dort  die  in  ihnen  enlhal'enen  Embryonen  aus»  durchbohren  die 
Wände  des  Darmkiinales  und  gebogen,  weiterwandernd,  wahrscheinlich 
meistens  durch  VernniUeiung  der  Blutgefässe,  in  verschiedene  Körpertheile, 
In  denen  sie  sich  allmälig  zu  ausgebiideien  Echinococcen  enlwickein. 
Gelangen  leizlere  dagegen  in  den  Magen  eines  zu  ihrer  Weiterentwicklung 
geeigneten  Thieres,  namenllieh  eines  Hundes,  so  entwickeln  sie  sich  ru 
den  entsprechenden  Taenien ,  die  nach  einiger  Zeit  wiederum  reife  Eier 
produciren. 

Die  Entwicklung  der  Echinococcen  geht  in  der  Hauptsache,  so  weit 
sie  den  Arzt  interessirt,  in  folgender  Weise  vor  sich.  Sind  die  Embryonen 
der  Echinococcen  an  der  Steife  angekommen,  an  welcher  sie  sich  weiter 
entwickeln,  so  werden  sie  von  einer  von  dem  betreffenden  Organtheile  ge- 
bildeten bindegewebigen  Hülle,  wie  einer  Kapsel  umgeben.  Der  von  die* 
ser  umschlossene  Echinococcus  bildet  anfangs  eine  sehr  kleine,  dickwan- 
dige, kugelige,  mit  wasseriger  Flüssigkeil  gefüllte  Blase.  Diese  vergrössert 
sich  allmälig  und  entwickeli  sich  weiter,   wobei  sie  entweder  isolirt  bleibt 
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(Echinoc.  BcoliciparießE  K  ü  c  h  e  n  m  e  i  s  i  e  r)  oder  in  ihiena  hnoi  « 
Ähnliche  Btasen  —  Tochter -und  Enkeiblaseo  —  entwiekeh  [Edia  i 
ciparieDs —  Ech,  hydatidosiis —  Ech*  endogena)>  Eloe  dritte  ulttai 
komTuende  Form  des  Echlnoeoccus,  wobei  derselbe  einen  feMm.  i 
eine  Art  Netzwerk  im  Inuevü  m  viele  Fächer  getheiUen  Köiper  V 
(Ech.  mulüloculam  Virchow)  ist  bis  jetzt  iq  der  Niere  midi  veM) 
iiachtel  worden.  Die  weitere  Enlwicklung  besteht  daho,  da»  T9t 
Wänden  entweder  der  orsprüng^tichen  Blase  bei  der  ersten  Fora,  ^ 
der  Tochter- und  EnkeJblasen  i>ei  der  zweiten  rahlreiche  kleroeA^iCTi 
enlßleben  —  Briitkapsein,  auf  weichen  sich  die  eigemlkhen  Echinofli 
bilden,  mikroskopisch  kleine,  mit  einem  Hakeokranze  und  Stuftilpiei 
sehene  Köpfchen,  welche  allein  die  Fähigkeit  besiueo,  sieb,  aiiofid 
Scokices  der  übrigen  Blaseowünner,  tuTaenien  ru  eDtwickclD-  Zni 
vollständigen  Entwicklung  der  Echioococciisblasen  gehört  licgtre 
Monate,  selbst  Jahre,  und  sehr  häußg  infi\  man  EchiDoeoceen,  wekbt 
vollständige  Entwicklung  noch  nicht  erreiebt  haber,  keine  Kopfchtnic 
nnd  daher  sieriJ  sind  (Aeephalocysten),  Die  EchiRococcusblasen  fcw 
eioe  sehr  verschiedene  Grösse  erreichen,  von  der  einer  Nuss  oder  i 
Apfels  bis  zu  der  eines  Mannskopfes.  Die  Grosse  hangt  baaptsU 
von  der  2aUI  der  in  ihrem  Innern  entwickelten  Tochter*  und  EßkiU 
ab,  die  hunderte  erreichen,  und  deren  Grosse  selbst  wieder  von  dm  \ 
Erbse  und  darunter,  bis  iu  der  eines  Gänseeies  und  darüber  sdrn 
kann* 

Folgen  der  Nierenechinococcen  u  nd  E  r  s  c  h  e  i  n  q  ti  g  e  e ,  * 
dieselben  hervorruren*  Sie  beschränken  sich  bei  Meuscben  in  def  gii 
Mehrzahl  der  Fälle  aul  eine  Niere,  wahrend  die  andere  $fimmiU 
Fast  immer  enthallen  sie  zahlreiche  TochterbSasen  und  könüctt  IM 
allmälig  eine  bedeutende  Grosse  erreichen,  Ist  dies  der  Fall,  so  be«i 
sie  eine  Anschwellung;  der  Niere,  die  entweder  das  ^nze  Orp^  h 
oder  sich  auf  einen  Theil  desselben  beschränkt.  Sie  ISsst  sich  be 
irächHicher  Grösse  als  eine  Gesell  willst  in  dev  Nierenpegend  durch  Pi 
lion,  wie  durch  Perkussion  erkennen  und  bietet  meist  die  Ei^enthüm 
keiU  dass  &ie.  j^ercutirL  der  aul^elej^len  Hand  eine  eigenlhüuiJIcheiiue 
Bewegung  niiUhctk  (Hydalidenschwirren),  Bei  der  Seciion  findet  ms 
solchen  Füllen  im  Innern  der  Niere  eine  Höhle,  deren  innere  Oberä 
mit  einer  übrosen,  dem  Nierenparenchym  fesr  anhängenden  Membriü 
l^ekleidei  ist.  In  dieser  liept  die  Echinococcusblase  frei,  aber  denWi 
der  Höhle  innig  angeschmiegt.  Sie  sowohl  als  die  Tncht  erb  lasen  in  i1 
Innern  werden  von  einer  derben,  ibslischen,  weissJich  du^chbcLemt 
Haut  gebildet,  die  niclil.  wie  man  Irüher  glaubte,  aus  coagulirtem  Aibi 
sondern  ans  einer  dem  Chitin  ähnliehen  Substanz  besteht.  Der  wäss 
Inhalt  er^iebt  beim  Abdampfen  nur  wenig  feste  Theile ,  darunter  e 
Zucker,  Bernsleinsäure,  Leucin  und  Tyrosin. 

Die  tchinococcusblasen  können  in  der  Niere  lange  verweilec, 
irgend  welche  Störungen  hervorzurufen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
Sien  sie  jedoch  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit,  meist  ein  bis  einige  J 
nach  ihrer  Entstehung,  und  entleeren  ihren  Inhalt.  Diese  Entleerung  ei 
am  häutigsten  in  das  Nierenbecken.  Aus  diesem  gelangt  dann  der  l 
in  die  Harnwege  und  wird  schliesslich  mit  dem  Urin  entleert,  wöbe 
Echinococcusblasen  meist  durch  Verstopfung  der  Harnwege  allerlei  Si. 
gen  veranlassen  —  Schmerz  in  der  Nierengegend  und  längs  des  Hii 
ters  f  kürzer  oder  länger  dauernde  Zurückhaltung  des  Urines  der  t 
Niere  mit  ihren  Folgen.  Bisweilen  ist  dem  abgehenden  Urin  Blut  uc^ 
ter  beigemischt 


Entoioeü  d«r  üereii. 


v  Ib  seltneren  Fälle»  entleeren  eie  ihren  Inhalt  anders  wohin  als  in  das 
Merenbecken:  in  den  Darm,  das  Periionäam  oder,  nachdem  sie  vorher 
ist!  einer  Perinephritis  Veranlassung  gegeben  haben,  in  einen  Äbszess  in 
ider  Umgebung  der  Niere,  welcher,  wenn  er  nach  Aussen  durchbricht  oder 
ifcönsilich  eröffnet  wird,  zur  Enistehim^  einer  Nierenßslel  fühn.  Sind  die 
I  Echmococcen  auf  einem  oder  dem  anderen  Weg  glücklich  entleert  worden, 
:so  ßchliesst  sieh  die  luruckgebliebene  Höhle  in  der  Regel  allmäüg  durch 
die  Heilkraft  der  Nalur.  Doch  erfolgt  die  Enlleemng  nlchl  immer  vollstln- 
k  dig  nnd  zurückgebliebene  Brut  kann  zur  Bildung  weiterer  Echlnococcen 
i Veranlassung  geben,  die  dann  ähnliche  Folgen  nach  sieh  liehen  wie  die 
t  ersten, 

^  Im  allergiinstigsten  Falle   können   die  Echinoeoeeeo   in  irgend  einem 

rBladium  ihrer  Entwicklunfr  absterben,  worauf  sie  meist  verkalken,  und  sich 
f  durch  allmälige  Resorption  ihres  Inhaltes  verkleinem.  Dann  bedingen  sie 
I  meist  sehr  tinbedeulende.  ja  bisweilen  gar  keine  Erscheinungen  und  ihre 
I  Gegenwart  wird  meist  nur  ganz  zurälltg  bei  der  Seclioo  cnldeckt.  Der 
f  Inhalt  der  Cysten  ist  dann  bisweilen  so  veründert,  dass  nur  der  mikrosko^ 
,  pische  Nachweiss  der  Echinococcushaken  in  demselben  die  Diagnose  sicher 
'  Stellt  in  Fällen,  in  welchen  die  Blasen  es  nicht  bis  £ur  Prolißcation 
,  brachten,  sondern  im  noch  sterilen  Zustand  absterben,  lült  jedoch  auch 
.dieses  diagnostische  Kültsmittel  weg. 

H^      Die  Diagnose    von    Nierenechinococcen   ist  während    des  Lebens 
^pf  zweierlei  Weise   möglich-     Einmal  dann,   wenn    sie    eine   grosse  G©* 
■ehwulst  T>tiden ,    welche  sich  durch    Palpation    und  Perkussion  erkennen 
.  lisst,  und  dadurch  sicher  als  eine  Echinococcusgeschwulsi  nachgewiesen 
wird,    dass    sie    der    aufgelegten    Hand  beim  Perkulircn    ein    eigenthrimli- 
^es  gitterndes  Gelühi  —  das  sogenannte  Hydatiden schwirren  --  miUheilt 
'  Doch  können  solche  Geschwiilste  an  der  rechten  Niere  biswellen  simulirt 
werden  durch  EchinococeusgeschwCitste,  welche  von  der  Leber  ausgehen, 
\  die  viel  hJinfiger  vorkommen  und  bisweilen  eine  so  betr&chtliehe  Grösse 
erreichen «   dass    sie   sich  von   der  benachbarten  rechten  Niere  nicht  mit 
Sicherheit  abgrenien  lassen.    In  anderen  Füllen  wird  die  Diagnose  dadurch 
möglich,  dass  Echinococcusblasen    mit    dem  Urin  entleert  werden.    Diese 
Blasen,  meist  zahlreich,    von    der  Gr^'»sse  einer  Erbse,  Baselnuss  und  dar- 
über, zeigen    die    früher   geschilderte   ßeechaffenheU  und  sind    meist  so 
charakteristisch«  dass  sie  nicht  wohl  mit  etwas  anderem  verwechselt  wer- 
den können»    namentlich    wenn    man    durch  das  Mikroskop  an  ihnen  die 
Eöpfchen  oder  deren  Haken  nachweisen  kann,  was  nrellieb  nur  dann  mÖ§- 
tich  ist,  wenn  die  Blasen  nicht  steril  sind. 

Doch  muss  man  sieh  hierbei  erinnern,  dass  nicht  alle  Echlnoeoecns^ 
blasen,  welche  mit  dem  Urin  abgehen,  aus  den  Nieren  stammen.  Echino* 
eoceen,  welche  im  Becken  etc.  sitzen,  können  sieh  ebenfalls  einen  Weg 
In  die  harnleitenden  Organe  bahnen,  und  mit  dam  Urin  entleert  werden. 
In  diesem  Falle  fehlen  jedoch  die  Erscheinungen,  welche  von  einer  Affe©*- 
tion  des  Nierenparenchyms  durch  die  Echinococcen  ahhlngen. 

Die  Prognose  der  Nierenechinococcen  ist  zwar  nicht  ohne  Bedenken, 
aber  doch  In  der  Uehrzahl  der  F&lle  nicht  gerade  ungünstig.  Nur  selten 
bedrohen  sie  das  Leben,  wenn  auch  die  durch  sie  vemnlsisien  Beschwer- 
4len  oR  Jahre  lang  anhaken. 

Die  Behandlung  kann  meist  nur  eine  lyroptomatltche  sein. 
Doch  kann  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  durch  Echinncoceen  hervor- 
ferufene  Nierengeschwulsl  frühzeitig  erkannt  wird,  die  Erage  in  Betracht 
kommen,  oh  man  niciit  zu  einer  operativen  Entfernung  derselben  itchreiten 
sott?    Da  die  Geschwuist  vor  ihrer  Eröffnung  meist  wenif  fieach werden 


Tdgelp  Kra]ikheit«Q  der  btirDberett«enden  Otkhui 

mnchl  tind  ihre  EnUeeniü^  meist  auf  eine  tingellbrilcli«  W©k1 
Nierenbecken  erfolgt,  wird  man  mch  jedoch  nnr  selten  daxB  eotfd^ 
Hat  die  Echinococcusblase  ihren  Inhalt  in  das  Nierenbectcen  enÜMa 
verslAptl  dieser  den  Ureter,  so  kann  man  durch  tnelhodiscbe«  Str 
und  Kneten  den  Durchtritt  der  Blasen  durch  den  Ureter  befördenu 
stopfen  dieselben  die  Harnröhre,  so  lassen  sie  sich  »us  derselbtn 
leicht  ausziehen  oder  durch  einen  Katheter,  eine  Bougie  etc,  ia  die 
xuröckhrin^en,  zerrelssen  und  zerkleinern. 

Schliesslich  biSdet  noch  die  Verhütung  der  Kehmoccwice^D  li 
Arzt  eine  dankenswetthe  Auf|i;:abe.  Da  dieselben  vonuf^sweise, 
nicht  ausschliesslich,  durch  Hunde  auf  den  Menschen  ühertraiEten  i 
so  erscheint  die  Belehrunif  nicht  nnniitx.  dass  Jedermann  gut  ihul 
allzufa  miliaren  Verkehr  mit  Hunden  zu  vermeiden, 

C,    Distomum  haematobium, 

Billiari;,  Zeitschr  f*  wissonacK  Zool.  IT  S*  59 J3  n.  4454-  —  Dert, 
medix.  Wocbenadi*  1856>  Nr  4.  lu  5.  *-  G riesln  ger^  ArdüT  f* 
Heilkande.     1R6%*     Si    661*  —    LeuckdrL     Die    iDeiiscJiL    Fuwta 

Wir  betrachten  diesen,  «chnn  froher  {S.  555  )  erwähnten  P« 
hier,  wiewohl  er  nur  selten  und  mehr  indirekt  tu  Krankheiten  des 
liehen  Nierenparenchyms  Veranlnssung  giebt,  da  er  zwar  nicht  in  l 
wohl  aber  in  Aeierypten,  wo  er  hünftg  vorkommt,  sehr  häufig  Erkr 
gen  der  Harnwege  (Harnleiter  nnd  Harnblase)  hen^omifL  Dlstomai 
matobium  ist  ein  kleines,  etwa  die  Länge  eines  halben  Zolles  erreici 
Enlozoon,  welches,  von  milchweisser  Farbe,  wie  die  übrigen  Di^ 
durch  die  Gegenwart  von  2  Saugnapfen  charaktermirt  ist,  die  sieh 
nahe  an  ein  sn  der  am  vorderen  verjüngten  Leibeseinde  befinden.  Mai 
und  Weibchen  zeifjen  *^inen  sehr  verscliiprlenen  Ba»i,  Pas  ers^ii 
kürzer  aber  breiler  und  durch  eine  Umbeugnng  der  Spiienränder  mi 
fast  eine  ftohre  bildenden  Rinne  versehen,  die  zur  Aufnahme  des  ' 
chcns  dienU  das  einen  elwjis  längeren  und  schlankeren,  fnst  wsl, 
mifren  Körper  besitzt.  Die  zahlreichen  Eier  dieser  Thiere  entwickeln., 
erst  längere  Zeit  nach  dem  Al>le(^en,  einen  Embryo,  dessen  weitere 
morphnse  noch  unbekannt  ist,  Distomum  haemamhtum  lebt  Im  Gef 
ge^^en  die  bei  uns  vorkamuienden  Arten,  welc^be  vorzugsweise  die  < 
wegeiiewohnen»  in  den  Blulgefiissen,  resp.  Venen,  vorzugsweise  der 
ader  und  ihren  Zweigen,  giebt  aber  auch  sehr  häufig  zu  Erkranl 
der  Harnwege,  namentlich  der  Ureteren  und  Harnblase,  VeranKi 
Diese  beginnen  mit  einer  Entzündung  der  Schleimhaut  dieser  Tht 
welcher  sich  zahlreiche  Distomumeier  abgelagert  finden,  führen  nach  la 
Zeit  zu  einer  Anschwellung  und  Verdickung  dieser  Theile,  welche  i 
dem  Harnleiter  bis  zu  einer  Verengerung,  selbst  vollständigen  Ver«^ 
sung  des  Lumen  slei^^ern  kann,  wodurch  Zurückhaltung  des  ürint 
im  letzleren  Falle  selbst  Hydronephrose  bewirkt  wird.  Auch  zur  F 
von  Harnsteinen  können  die  Distomumeier,  indem  sie  sich  mit  Harr 
inkru  stiren,  Veranlassung  geben. 

Die  Diagnose  während  des  Lebens  beruht  auf  dem  Nachwe 
Distomumeiern,  die  gewöhnlich  in  grosser  Anzahl  mit  dem  Urin  ab 
Diese  Eier,  120— 130  jia.  lang  und  40— 50  jti.  breit,  haben  eine  sehr  c 
leristische  Form,  indem  sie  entweder  an  ihrem  einen  Ende  in  eine  s 
Spitze  auslaufen  oder  an  der  Seite   einen  spitzen  Stachel  tragen.    « 
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enthaheti  dieselben    einen  Embryo    von    länglich  -  walienf5nniger  GestalU 
der  an  seiner  ganzen  Oberfläche  von  Wimpern  bedeckt  ist 

Ueber  die  Mittel,  dorch  welche  diese  Eniozoen  mit  Erfolg  bekämpft 
werden  kdnnen.  fehlt  es  bis  jelxt  an  Erfflhmngen.  Auch  sind  die  Ver- 
hällnisse,  unter  welchen  die  Embryonen  in  den  Körper  gelangen,  noch 
unbekannt,  daher  eine  wirksame  Verhiitnng:  der  durch  sie  hervorgerufenen 
Krankheit  noch  nicht  möglich.  Die  Behandlung  mnsR  sich  desshalb  vor- 
läufig auf  die  Bekämpfung  der  durch  Bie  veranlassten  Folgen  beschränken. 

D.    Strongylus  Gigas  (PallisadeDwurm.) 

Bremser^  Ober  lebende  Wüfnser  im  lebenden  Mewsclieii,  Wien  1819.  S  ^23  ff. — 
König,  Krankheiten  d,  Nieren,  S.  200,  —  Rayer,  malad,  d.  rein*,  T.  III.  S. 
728.  ff.  —  Davaine,  Trait^  des  enloioairee.  p.  267.  ff* 

Ein  Wurm,  der  sehr  seilen  beim  Menschen,  etwas  häuäger  bei  man- 
chen Thieren  (Hund.  Wolf,  Dterd.  Marder)  im  Parenchyra  der  Nieren  an- 
getroffen wird.  Er  gehört  zn  den  Rundwürmern  und  hat  einige  Aehnlich- 
kek  in  Form  und  Grösse  mit  dem  Spulwurm.  Sein  Körper  ist  rund,  an 
beiden  Enden  etwas  verschmfilerL  Man  unterscheidet  Münnchen  und 
Weibchen-  Erstere  sind  elwas  kleiner,  ihr  zugespitztes  Schwanzende  trägt 
eine  Art  Biase,  aus  der  ein  sehr  dünner  Penis  hervorrajjt.  Die  Weibchen 
sind  etwas  grösser .  ihr  Schwanzende  ist  abgestumpft.  Das  abgestumpfte 
Mundende  ist  mit  iwei  kleinen  Papillen  versehen.  Diese  Würmer  errei- 
chen eine  Länge,  welche  von  5  Zollen  bis  zu  ein  Paar  Füssen  schwankt 

Die  Erscheinungen,  welche  diese  Ento^oen  hervorrufen,  sind  bei  der 
grossen  Seltenheit  ihres  Vorkommens  nur  unvollkommen  bekannt.  Sic 
gleichen  im  Allgemeinen  denen  einer  durch  andere  Ursachen  hervorge- 
rufenen Nierenentzündung:  Bchmer^en  in  der  Nierengegend ^  Hämaturie, 
Urinzurückhnltung  im  Nierenbecken  oder  den  Nierenkelchen  mit  ihren  Fel- 
gen; bisweilen  Abszesse  in  den  Nieren  oder  deren  Umgebung. 

Die  Art  und  Weise  wie  diese  Würmer»  natürlich  von  Aussen  her 
als  Eier  oder  Embryonen,  In  den  Körper,  und  speciell  in  die  Nieren  ge- 
langen, ist  noch  nicht  genauer  erforschl. 

Eine  Diagnose  wahrend  des  Lebens  ist  nur  dann  möglich,  wenn 
solche  Würmer  entweder  mit  dem  Urin  oder  durch  sich  nach  Aussen 
öffnende  Abszesse*  welche  mit  den  Nieren  communiciren,  entleert  werden. 
Man  muss  sich  hüten,  wie  es  bisweilen  vorgekommen  ist,  in  den  Harn- 
leitern gebildete  Blut- oder  Faserstoffgerinnsel,  welche  in  der  Form  diesen 
Würmern  gleichen,  dafür  zu  halten. 

Die  Prognose  ist  nach  den  wenigen,  bis  jettt  sicher  cnnetaürten  Fäl- 
len zu  schliessen,  zwar  nicht  unbedenklich,  aber  doch  nicht  ganz  ungün- 
stig.    Die  Behandlung  kann  nur  eine  symptomatische  sein. 

E.    Pentastomum  denlicalatum, 

F,  Wagner,  Archi?  L  phydoL  Heilkde.  ISM.  p.  581 

Dieses  Entozoon«  wenige  Linien  lang,  etwa  von  der  Form  und  Grösse 
eines  Gurken kemes,  an  seiner  ganzen  Körperoherfläche  mit  kleinen  Sta- 
cheln besetzt,  und  mit  einem  Apparat  von  4  machtigc^n  Doppeihakeit  ver* 
sehen,  ist  bis  jetzt  nur  einmal,  in  dem  oben  citirten  Falle,  in  einer  mensch- 
lichen Niere  gefunden  worden.  Bei  seiner  verhältnissmässigen  Kleinheit 
sind  die  Folgen  seiner  Anwesenheit  wohl  nicht  sehr  bedeutend  und  von 
einer  Diagnose  während  des  Lebens  kann  keine  Bede  sein.    Da  aber  in 
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Toget^  Erankiidten  der  bambcrrfteödeii  Orgmne. 


neuerer  Zeit  wiederholt  Fentastometi  in  verschiedenen  OrgaueB  dcil 
gchea  gefunden  wurden,   so   erscheint  es   immerhin    wuDSche&swerth, 
Ihr  Vorkommen  zu  achten* 

Zwei  andare  bereilg  frühet  (S.  555)  erwähnte  Arten  von  Wöm« 
die  mit  dem  Urin  abge^ang:en  sein  sollen  —  Spiroptera  homtoiii 
Daclylius  acnJeatus  —  haben  jedenfaUs  ffir  die  Fatliolo|ie  der  !u 
keine  Bedeutung. 

6.    Neuralgien  der  Nieren.    Nierenschoi  erzeo.    Nierenktli 


§.  66*  Vielfach  wurde  von  Aenien  ood  Schriflsiellern,  na 
in  früherer  Zeit,  von  einer  Neuralgie  der  Nieren  g^esprochen  uDdSd« 
ten  in  der  Nieren gegend  auf  eine  solche  zurück^t^ führt.  Die  EiM 
einer  solchen  erscheint  jedoch  im  hohen  Grade  Eweifclhaft  Das  dp 
liehe  Nierenparenchym  scheint  selbst  bei  intensiven  pathologischen  ^ 
Änderungen  desselben,  wie  Entzündung  etc.  sich  ganz  schmerzlos  it ' 
halten  und  alle  Schmerzen  in  der  Nierengegend  daher,  wie  bereits  fri 
wiederholt  erwähnt  wurde,  auf  Affectionen  der  Umgebung  der  Mi 
zunlckgeführt  werden  tn  müssen  —  der  NierenkapseK  der  umgebe 
Bauchfellpartien  etc,  oder  des  Nierenbeckena  und  der  Nierenkekhe^  dcrfii 
leiter  Aber  auch  die  Schmerzen «  welche  In  dieseo  Theiien  entfial 
haben  fast  immer  eine  deutlich  nachweisbare,  palpable  Ursache^  so  i 
auch  hier  für  eine  Neuralgie  keine  Sielle  bleiH  Wir  haben  veiscbied 
Ursachen  dieser  Schmerlen  in  der  Nierengegend  bereita  früher  kea 
g eiern U  von  anderen  wird  noch  später  die  Rede  sein*  Um  in  solches 
sehr  verwickelten  Fällen  die  Diagnose  *u  erleichtern,  sollen  die  wicbti|i 
Arten  dieser  Schmerzen  im  Folgenden  eine  kunge  Betrachtung  findeß. 

Schmerzen  in  der  Nierengegend  können  herrühren 

von  einer  Entzündung  der  Umgebung  der  Niere  (Perinephriüi 
vgl  S.  580) 

von  einer  circumskriplen  Nephritis,  namentlich  einer  Nephritis  « 
plex  (vgl.  S.  667),  die  sich  auf  den  fibrösen  Ueberziig  der  Niere  erstre 

von  einem  Nierenkrebs  (S.  680) 

von  der  Gegenwart  von  Nierensteinen  im  Nierenbecken  oder  i 
Harnleiter  (S.  685  ff.). 

von  Entozoen  der  Nieren,  namentlich  Echinococcen  (S.  691). 

von   einer    beträchtlichen  Ausdehnung    des  Nierenbeckens  oder 
Harnleiter  durch  Zurückhaltung  von  Urin,  Eiter,  BluL 

von  einer  Tuberkulose  der  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  oder 
Harnleiter. 

von  Affektionen  der  Lendenmuskeln,  Rheumatismus  (Lumbago), 
chinen  in  denselben 

von  einer  Affection   des  Psoas  (Psoitis)  oder   von  Entzündanfiren 
reiroperitonealen  Bindegewebes    in   dieser  Gegend,    Congestionsabszes: 
nach  Caries  der  Wirbelsäule, 

von  Aneurysmen  der  Aorta  abdominalis. 

von  mit  Schmerzen  verbundenen  Affectionen  den  Nieren  benachbai 
Organe,  des  Ovarium,  des  Darmkanales,  der  Leber  oder  Milz. 

Die  Schmerzen  können,  namentlich  bei  Hysterischen,  consensne! 
durch  Mitempfindung  bedingte  oder  von  den  Cenlralorganen  des  »nr 
systemes,  Gehirn  und  Rückenmark  abhängige  sein. 

Eine  genaue  Erwägung  des  vorliegenden  Falles,  nöthigenfalls  en 
länger  fortgesetzte  Beobachtung  seines  Verlaufes,  wird  meist  mehr  c^< 
weniger  Ai|f4lMw4MiM[b^^PN^<>^®  gewähren. 
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ni*  Gruppe. 
Erankheiten   der  Nierenkelcbe,  Nierenbecken   und  Harnleiter, 

Krankheiten  der  oberen  Partien  der  Harnwef^e  bis  lur  Barnblase,  d. 
h«  der  Nierenkelche,  Nierenbecken  und  Harnleiter,  können  anfireten  als 
Cemplieationen  und  Polgezusif.nde  verachiedener  Nierenkrankheiten «  wie 
dies  bereits  Trüher  an  mehreren  Siellen  beBproehen  wurde.  Sie  können 
aber  auch  auftreten  alg  mehr  oder  weniger  selbstständige  Krunkheiispro- 
2esse,  die  an  und  för  sich,  abgesehen  von  complicirenden  Nierenkrank- 
heiten, für  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  ein  Interesse  haben,  und  von 
diesem  Standpunkte  aus  sollen  sie  im  Folgenden  noch  eine  kurze  ßerüek- 
siehiigung  finden.  Wir  betrachten:  die  entzündüchen  Aüectionen  dieser 
Theile  (Pyelitis)^  die  Tuberkulose  und  die  zottige  Hypertrophie,  sowie  den 
ZoUenkrebs  derselben,  die  Hydro nephrose  und  achtiesslich  die  Affectionen 
der  Harnleiter,  In  ao  weit  sie  selbsisländige,  diagnoeiicirbare  Krankheits- 
prozesse bilden. 


t 


» 
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Kftjer,  m&lad.  d.  reins.  T.  UL  p.  l  —  12L  —  Bath^m,  tbe  Laücet.  Jasuarjp 
1860.  —  Op  polt  er  Spiia!«»eitun§.  1860.  Nr.  17*  n.  la  —  Roßetiateiii, 
Nierenkrankheiten.  S,  32L  ff. 

§,  57.  Unter  Pyelilis  versieht  man  eine  entzündliche  Affeclion  der 
Nierenkelche  und  des  Nierenbeckens,  an  der  häufig  auch  der  Harn- 
Jeiter  theilnimmt  Sie  geht  meist  von  der  Schleimhaut  atts  und  beschränkt 
sich  auf  diese.  Bisweilen,  mtmentlich  in  chronischen  Fällen,  wird  jedoch 
auch  das  submuköse  Gewebe  ergrifTeti.  Seltner  gehl  der  Krankheitaprozeas 
vom  letzteren  aus, 

Sie  befälll  häufiger  nur  eine,  seltner  beide  Nieren;  letzteres  dann 
wenn  ihre  Ursaclie  von  der  Art  ist,  dass  sie  gleichzeitig  auf  beide  Nieren 
wirkt,  wie  t.  B*  Zurückhaltung  des  Urines,  die  von  der  Harnblase  ausgeht 

Bald  tritt  §ie  akut,  bald  chronisch  auf. 

Ihr  Charakter  ist  je  nach  ihrer  Ursache  verschieden.  Am  häufigsten 
ist  derselbe  der  katarrhalische,  wobei  in  leichleren  Fällen  zunächst 
das  Epitei  der  Sciileimhaut  ab^eslr>Bsen  wird,  bei  gleiehzeiiig  vermehrler 
Schleimabsondernng*  Bei  höheren  Graden  sohderl  die  siärker  injicirle 
und  geschwcUlc  Schleimhaut  Eiler  ab.  Diese  (form  der  PyeUüs  tritt  bald 
seibststandig  auf,  als  Fol^e  von  Erkältungen  und  anderer  atmosphärischer 
EinQusse,  oder  nach  dem  innerlichen  Gebrauch  %'on  Mitteln,  welche  die 
Schleimhaut  der  Harnwege  reizen,  wie  Canthariden^  Oleum  Terebinthlnae, 
verschiedene  Batsame  u,  dgl.  —  bald  erscheint  sie  im  Verlaufe  verschie- 
dener allgemeiner  Krankheiten,  wie  Scharlach,  seltner  Typhus,  oder  wäh- 
rend einer  Schwangerschafl,  eines  Wochenbettes  —  oder  sie  zeigt  sich 
als  Complicatlon  lokaler  Niereuaffecüonen,  am  häufigsten  ali^  Folge  vou 
Nierensteinen  (s.  S,  688)  von  Niereniuberkulose  oder  Nierenkrebs  (vgl. 
S.  680),  von  Nierenentozoen  (Echinococcus  —  S*  691  —  oder  Distomum 
haemalobium  —  S,  694),  nicht  selten  auch  von  Zurückhaltung  des  Urtnea 
durch  Verstopfung  der  Harnleiter,  Slrikturen  der  Harnröhre  u-  dgl. 

In  seltneren  Fällen  zeift  sie  einen  croupösen  oder  dtphtheriti- 
schen  Charakter«  wie  bisweilen  in  FäJlen  vod  Typhus^  Pyaemle,  Cho- 
leratyphoid. 

Bisweilen  ist  sie  mit  Petechien  oder  Ecchymosen  verbunden 
(Pyelitis  haemorrhagica);  so  bei  Scorbut  oder  Morbus  maculosus. 


h 


Tagel^  KrAükheitea  der  bAmbemtepden  Orgaiue. 


Iß  mehr  chronischen  Fällen  ersehet  Dt  die  SchJelmbaut  wm% 
perlmisch,  dagegen  stärker  angeschwolIeD ,  gewulsteL  Äöcb  <tie  i 
kosen  Gewebsschichien  sind  dann  nicht  seilen  verdicku  Dadarch, 
manchen  Fällen  aher  auch  durch  CoitipUcaLioDeo  wie:  Nlereosieutt 
nococcen,  Blutcoagula  —  kann  eine  Verengerung  oder  Verslopln 
HarnleiLers  bedingt  werden»  welche  durch  Zurückhaltung  des  Umt 
des  Schleim haytsecrets  zu  einer  mehr  oder  weniger  beliäciillicbe 
dehnung  der  Kierenkelche  und  des  Nierenbeckens  führe«  kansu 
bilden  sich  in  Folge  einer  ammoniakalischen  ZerseUong  des  üti 
demselben  nicht  selten  Niederschläge  von  phosphorsaurer  Atm 
Magnesia  und  Kalksalzen,  weiche  die  Sehleimhaut  incrastiren.  o^ 
weisiJcher  Brei  das  Nierenhecken  du^ttülen  und  selbst  zut  ßiidnj 
Nierensteinen  Veranlassung  geben  können  (vgL  S.  557).  Erreictil 
Ausdehnung  des  Nierenbeckens  durch  Zurückhaltung  von  Urin  und  S 
haulsecrei  einen  hohen  Grad,  so  künn  sie  selbst  zur  Zerreissung  ii 
gedehnten  Sackes  luhren,  wobei  der  InhaU  sJich  entweder  in  die 
höhle  ergiesst  und  eine  meist  tödlliche  Peritooitis  veranlassl,  odc 
geschlossenen  Abszess  in  der  Umgebung  der  Niere  bildet,  der  s 
verschiedenen  Wegen  noch  Aussen  öffnen  kann  (^S^-  Perinephritis 5 
Wird  die  Verschliessung  mit  ZurückhaUung  des  Vnnes  und  Sekret« 
chronische,  ohne  dass  es  zur  Perloraiion  kommt,  so  kann  Hydroa« 
entstehen,  oder,  wenn  dieSecreiton  der  Niere  vollständig  anfgehobei 
Atrophie  derselben  und  Obliteraüon  des  Ureters. 

Die  Erscheinungen,  der  Verlauf  und  die  Ausgänge  de 
litis  hängen  ab  thells  von  der  Anwesenheit  und  dem  Grade  der  dt. 
schilderten  Vorgänge,  theils  von  den  Ursachen  und  den  vorhi 
CompUcationen.  Die  Ursachen  wurden  bereits  oben  aufgeiähll,  tmf 
Complicationen  beobachtet  man,  neben  den  unter  den  Ursachen 
erwähnten,  am  häuügsten  eine  suppuratlve  Nephritis^  seltner  eiM 
bus  Brif^hlii. 

Unter  den  von  der  1/yt^liis  selbst  abhürigigen  Symptomen 
oben  an;  dadurch  hervor^erutene  Veränderungen  des  Urin  es. 
enthülL,  wenigstens  in  akuten  und  noch  einigermassen  frischen 
meist  abgestüssenes  Ejiilei  des  Nierenbeckens,  welches  Charakter 
durch  zusammenhangende,  olt  dachziegellörmig  über  einander  Wi 
unregelm^issig  rundliche ^  bisweilen  mit  Auslaulern  versehene  Zelle 
S,  551).  Dazu  geseilt  sich  meist  etwas  ßlut,  das  aus  den  erweilerti 
bis  zur  Uuptur  ausgedehnten  Gelässchen  der  hyperamischen  Schie 
staninu»  St; ine  iVleni^e  wird  beiräehtliclier  bei  den  hämorrhagisch« 
men  der  f'yeliüs  und  steigert  sich  zuweilen  zu  einer  reichlichen  Hän 
namentlich  wenn  vorhandene  Nierensleme  durch  ihre  scharfen  K-^nU 
mechanische  Zerreissung  zahlreicherer  oder  grüsserer  Gelasse  bedii 

Steigert  sich  die  katarrhalische  l'yelitis  zu  einem  höheren  Grad 
wird  dieselbe  chronisch,  so  enthält  der  Urin  Eiterkorperchen  und  E 
letzteres  in  massiger  Quantität,  vom  Eiierserum  hers Lammend  und  > 
Menge  entsprechend.  Die  Eiterkorperchen  sind  meist  deutlich,  i<i^* 
ler  dem  Mikroskop  die  ihnen  cigenthümlichen  Formen  und  nnch  ß* 
lung  mit  Essigsäure  dlecharakterisLischeu  Kerugebilde,  (vgL  S.  546j, 
der  Urin,  wie  gewöhnlich,  sauer  reagirl.  Ist  der  Harn  jedoch.  ^ 
auch  bei  der  Pyelitis  bisweilen  vorkommt,  namentlich  wenn  gieid 
eine  Cystitis  vorhanden  ist,  durch  Harnstofl Zersetzung  ammoniakalisc 
worden^  so  quellen  die  EiierkÖrperchen  auf.  verschmetzen  zu  einer 
schleimigen  Gallerte,  und  lassen  sich  nicht  meiir  durch  das  Mikri 
eü  (vgl,  S.  547).    Bisweilen  ist  bei  PyeUtis  die  Pyurie  intennitL 
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ier  Urin  enlhätt  nur  zellweiBe  Eiter,  isl  in  den  ZwischenzeiteD  aber  kei 
voß.  Dies  wird  nameoüich  bei  einseiUger  calcu löser  Pyelitis  beobachtet, 
g  wenn  Nierensteine  zeilweise  den  Ureter  versloplen  und  dadurch  den  ab- 
1^ getondertan  Etier  siurückhaUeo.  Dergleicbea  Fäüe  wurden  von  Richard* 
.|  san  ')  und  ßasham  ♦*)  beschriebea. 

L  Die  neben  den  erwähnten  Veränderungen  des  Urines  bei  der  Pyetitb 

gl  auflreienden  Syoiplome  sind  wenig  conbtani  und  in   vt^rschiedenen  Fällen 
i|Sehr  verschiedeiu    Bisweilen,  wenn  der  Abfluss  des  Urines  und  der  Äb- 
^  ionderun^sproduiiie    der  entzündeten  Schleimhaut   ganz    ungehindert  Isl« 
sind  sie  sehr  gering,  oder  können  selbst  ganz  fehlen.     In   anderen  Fällen 
'  beohachlet  man   Schmerzen   uder   ein   Kältegefühl   in  der   Lumbalgegend, 
'  Kitzeln  an  der  üreihralrnüudung,  vermehrten  Harndrangs  mehr  oder  weni- 
*  ger  Fieberer Bciieinun gen,  die   bei   läogerer  Dauer  leicht  einen  hektischen 
Charakter  annehmen.     Die  schlimmsten  und  gef^hfiichsten  Erschein ungen 
^  treten  dann  ein,  wenn  dureii  vorhandene  Complicalionen,  meist  durch  Nie^ 
^  rensteine,  Strikturen    der    Urethra,  Anschwellungen    der  Frostala,    seilner 
durch  ßlutcoagula,  Ecliinococcen  ete,  die  Ausleerung  des  Urines  und  der 
EntzündungiJ|>roducte  gehemmt  wird.     Erstreckt  sich   diese  Zurückhaltung 
gleichzeitig  auf  beide  Nieren,  so  kann  leicht  vollständige  Aaurie,  und  da- 
mit eine  gelührliche,  selbst   tödllicbe  Urämie   eintreten.     Diese  beobachtet 
man  biswetten   auch  dann,    wenn  nur  ein  Ureter  vorsioplt   ii»t,    aber  die 
functionelle  Thäiigkt^il  der  anderen  Niere  durch  andere  Ursachen,  die  nicht 
immer  klar  sind^  herabgesetzt  oder  gehemnU  wird* 
L  Beschränkt  sich  dte  Verslupfung   auf  einen  Ureter  und  hält  dieselbe 

Bfingere  Zeit  an,  sa  können  andere^  bereits  trühcr  an  verschiedenen  Orten 
(vgl.  6.  668)  geschilderte  Erscheinuugen  eintreten.  Ea  kann  sich  eine 
tJydronephrase  ausbilden  (s.  diese),  oder  eine  volijitandigo  Atrophie  der 
Niere  mit  Dbljieraüon  des  Ureters.  Oder  das  Nierenbecken,  durch  zurück- 
gehaltenen Urin  und  Eiter  übermässig  ausgedehnt,  büdet  eine  Geschwulst 
ir«  der  LendeMgegend,  die  über  kati  t>der  lang  bersten  und  dadurch  aul- 
eder  eine  tödUiche  Periiouiiis  hervürnifen,  oder  ihren  InhaJt  sehhesshch 
verschiedenen  Wegen  nach  Aussen  entleeren  kann. 
Die  Diagnose  einer  FyeJjus  beruht  aui  dem  Nachweis  di^r  vorste- 
ud  geschildi^rlen  Erscheinungen  und  wird  in  vielen  Fällen  durch  die  ur- 
chlichen  Momente  derselben  erleichtert  In  den  Fällen,  in  welchen  bei 
srselben  der  Urin  nach  Aussen  entleert  wird,  bildet  dieser  meist  den 
uptanhallspunkl  durch  seinen  unter  dem  Mikroskope  nachweisbaren 
iahalt  an  Epiiehakellen  des  Nierenbeckens  oder  an  Eiterkorperchen.  Eina 
eitere  Beachtung  der  bigleitenden  Erscheinungen  macht  es  dann  in  der 
egel  mö^ljch,  zu  besliinniun,  dass  der  Euer  ans  di^tn  Nieren  hecken  und 
aiclu  aus  anderen  Theilen  der  Harnwege,  nan;eaüich  aus  der  üaroblase 
stammL  Op  potz  er  (a.  a>  ÜJ  hebt  als  i^haraklerisUschen  Unterschied 
zwischen  einer  Pyelitis  und  Cysütis  hervor,  dass  der  eüerhaUige  Unn  bei 
ersterer  sauer,  bei  letzterer  (durch  Harnstuffzergetzung)  aikalisch  sei  und 
beaüut  diesen  Unterschied  in  zweilelhalten  Fällen  £ur  Diaf^nose.  Naeil 
meinen  Erfahrungen  ist  dieses  Unterscheidungsmittel  indüssen  nicht  gao« 
zuverlässig,  da  man  sowohl  bei  Pyelitis  den  Harn  bisweilen  alkalisch«  als 
stich  bei  Cystitis,  namentlich  in  frischen  Fällen,  ihn  nicht  gani  selten 
Bauer  reagirend  findet.  Dass  in  den  Fällen,  in  welchen  der  Unn  durch 
litirnstofrzersetzung  ammoniakalisch  geworden  hit,   die  Eilcrkorperchcn  in 
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eine  dickschleimige  Gallerte  verwandeU  werden ,  uod  durch  Äe 
pisebe  Unter suehting  nicht    mehr  als  solche    aii%efundeD    werdea  1^ 
wurde  hereils  früher  erwähnt  " 

In  den  Fällen,  in  welchen  durch  eine  VerslopttJtig  des  ün 
Earnabfluss  gehemmt  wird,  Ist  die  Diagnose  meist  sebwieriier. 
treten  einer  Geschwulst  in  der  Nierengegend,  welche  in  der 
schilderten  Weise  von  einer  Ausdehnung  des  Nierenbeckens  dürth 
zujück^ehalienen  Urin  und  die  Secrettonsprodukte  der  SchleimlmabCfi 
wird,  kann  dann  zur  Erkennung  der  Natur  des  Leidens  rühret»,  ottM 
in  Fällen,  in  welchen  die  ursäcbliehen  Momenle  der  Pyelilift,  irift  Üi 
steine^  Nierenechinococcen  elc.  die  Aufmerksamkeit  erre^  bilüft.  1 
letztere  jedoch  verborgen  bleiben*  wie  es  namentlich  bei  veretoiilla 
neu  Nierensteinen  nicht  selten  vorkommt,  dann  kann  auch  die  Art 
heit  lange  Zeit,  selbst  bis  zum  Tode,  verborgen   bleiben. 

Die  selten  vorkommenden  croupösen  oder  djphtheritiscbeii 
von  Fyclitis  sind  häuüg  schwer  zm  diagnosUciren  und  lassen  sich  i 
nur  dann  während  des  Lebens  vermnthen ,  wenn  gieichreitiir  «ai 
KranktieilsproEesse  an  anderen  der  Okularlnspeclion  leichter  lugisfl» 
Organen  vorhanden  sind. 

DI&  Prognose  der  Pyelitis  Ist  in  verschiedeoen  Fällen  äüe 
verschiedene.  Wenn  sie  als  akute  selbständige  Affection  auniitt,  m 
Folge  von  Reizung  der  Schleimbaut  der  Harnwege  durch  ErkäJtuD?,  i 
scharfe  Urinbestandtheile  a  dgi,*  da  verlänfl  sie  meist  rasch  und  pi 
ohne  wesentliche  Nachlheile  zn  hinterlassen.  Bei  den  Formca  d««l 
welche  als  Folgen  und  Complieationen  allgemeiner  KrarLkheitsproiMi^ 
Typ  b  US,  Scarlatina,  Scorbut,  Pyaemie  u*  dgl,  aufüreten,  bildet  die  Py 
meist  nur  einen  sehr  untergeordneten  Thcil  des  gesammten  Krtnü 
Prozesses  und  ihre  Prognose  hängt  wesentlich  vom  Verlaufe  des  1^ 
ab.  Chronische  Formen  theüen  meist  die  Prognose  der  sie  bediifi 
causiilen  Kr.inkheili'n,  einer  narnröhrenstrictur,  eines  Prostata- oder  Sil 
Leidens,  oder,  in  dnr  Mehrzahl  der  Falle,  von  Nierensteinen,  (vgl.  S,( 
So  lange  der  Urin  Ireien  /\hflnss  hat,  ist  hauptsächlich  nur  der  aDhall' 
Eintlnss  einer  prolusen  Eitnrabsonderung  zu  fürchten,  durch  allmältf^ 
Schöpfung  der  Kräfte  und  Eintritt  \<h\  Hektik.  Wird  der  freie  Abfluss 
Urin  es  nnd  der  Entziindniigspr<>diikie  sistirt,  so  ist,  wenn  die  Wiri 
sich  aut  beide  Nieren  erstreckt ,  vor  allem  die  Ausbildung  von  Cfifflt 
förcliten.  Isl  die  Verstopfung  nnr  eine  einseilige,  so  droht  die  früha 
schiidtirte  Ausdehnung  des  Nierenbeckens  durch  das  zunickgebalteD« 
krei  njit  ihren  weiicien  Au*igängen:  Atrophie  der  Niere,  Auibrucb  i£ 
Höhle  des  Periinnaeum  mit  fast  immer  lödtliciiem  Ausgang  oder  im 
sligeren  Falle  Bildung  eines  Abscesses,  der  sich  meist  in  der  Lenii« 
gend  nach  Aussen  öffnet. 

Auch  die  Behandlung  der  Pyeliiis  niuss  je  nach  den  Umsiä 
eine  sehr  verschiedene  sein.  In  akuten  Fallen ,  namentlich  wenn  sit 
Schmerzen  verbunden  sind,  empfehlen  sich  lauwarme  Bäder«  örtljctie 
entziehungen  in  der  Lendengegend  darch  Blutegel  oder  Schröpfköpfe 
nerlich  schleimige,  demulcirende  Mittel,  wenn  es  nöthig  erscheint,  ifi 
bindnng  mil  Narcuiicis,  Bei  sehr  reichlicher  Eitersecretion  kann  m^ 
suchen  diese  zu  besehranken  durch  adslringirende  Mittel,  unter  deoeJi 
nanienilich  Tannin  nnd  Akaun  wirksam  beweisen,  während  P1ijibI>udi 
ticum,  lerrum  sullurieumj  ExtracL  Kalanhae  und  Decoct  ligni  C-amp 
meist  in  iiirem  Erl<jlge   weniger    sicher   sind.     Wo   diese  Mittel  deo  i 

Iten,    kann    man    sie    mit   Bheum    u.   dgl,    verbinden-    Bei  radilH 
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Blutung,  namentlich  wenn  sie  von  einer  der  hämorrhagischen  Formen  von 
Pyelitis  abhängen,  empfiehlt  sich  vor  Allem  das  femim  sesquichloratum. 

In  mehr  chronischen  Fällen,  namentlich  mit  torpiderem  Charakter 
kann  man  mil  Au83icht  auf  Erfolg  die  Balsamica  in  Gebrauch  ziehen : 
Baisam.  Peruvian.  oder  Canadeose,  die  am  besten  in  Gallertkapseln  ge- 
reicht werden.  Das  flöchtigere  und  stärker  reizende  Oleum  terebinthinae 
ist  weniger  zu  empfehlen,  und  wird  häufig  nicht  gut  vertragen.  Man  ver- 
binde mit  der  Anwendung  dieser  Mittel  eine  etwas  kräftigere  und  mehr 
reizende  Kost*  In  solchen  Fällen,  so  wie  zur  Nachkur,  empfiehlt  sich 
auch  der  Gebrauch  von  entsprechenden,  hauptsächlich  warmen  Mineral- 
wassem, mit  oder  ohne  entsprechende  Badekur:  Vichy,  Ems.  Carlsbad» 
Baden  —  Baden,  oder  Baden  bei  Wien  etc. 

Wenn  die  Pyelitis  wesentlich  durch  ein  bestimmtes  ursächliches 
Moment  unterhalten  wird,  wie  durch  Nierensteine,  Stricturen  der  Urethra 
n.  dgl.  so  verdient  natürlich  diese  Ursache  auch  bei  der  Behandlung  eine 
Hauptröcksicht.  Ebenso  wenn  Harnsteine,  Echinococcen  etc.  eine  Ver- 
stopfting  des  Harnleiters  bewirkt  haben.  Wegen  der  in  solchen  Fällen  ein- 
zuschlagenden Behandlung  vgl.  S.  689  u.  694. 


2.    Tuberkulose  derHarnwege  und  zottige  Hypertrophie  ihrer 

Schleimhaut. 

Rayer,  malad,  d.  reins.  T.  III.  p.  618.  a.  namentl.  p.  641.  fl.  —  King  Cham- 
bers Med.  Times  and  Gas.  1862  -  Willigk  Prager  ViertelÜahrschr.  1856. 
Bd.  60.  S.  4.  ff.  ~  A.  Schmidtlein  Göscbeos  deatsche  Klinik.  1868.  JonL  — 
Rosenstein  Nierenkrankheiten.  S.  884.  ff. 

{.  58.  Schon  ftrüher  (S.  679)  wurde  erwähnt,  dass  neben  den  ver- 
hältnissmässig  seltenen  Tuberkeln  des  Nierenparenchyms  etwas  häufiger 
eine  Tuberkulose  der  Hamwege  vorkommt.  Wir  betrachten  diese  in  prak- 
tischer Hinsicht  nicht   unwichtige  Krankheitsform  im  folgenden  besonders. 

Sie  findet  sich  meist  in  Verbindung  mit  Tuberkelablagerung  im  Nie- 
renparenchym, namentlich  an  den  Papillen  der  Medullarsubstanz,  und  tritt 
bald  nur  an  vereinzelten  Stellen  der  Hamwege,  —  Nierenkelche,  Nieren- 
becken, Harnleiter  —  auf,  bald  verbreitet  sie  sich  mehr  oder  weniger  aber 
den  ganzen  Verlauf  derselben,  bis  in  die  Harnblase,  selbst  die  Harnröhre 
herab.  Nicht  selten  erstreckt  sich  die  Affection  auch  auf  benachbarte 
Theile  der  Geschlechtsorgane  —  Prostata,  Saamenbläschen,  Hoden  beim 
Manne  —  Schleimhaut  des  Uterus  und  der  Tuben  beim  Weibe  —  und 
meist  sind  auch  gleichzeitig  andere  Organe,  namentlich  die  Lungen,  von 
Tuberkeln  befallen.  Bisweilen  besteht  auch  gleichzeitig  eine  Tuberkulose 
eines  oder  mehrerer  Wirbeikörper. 

Die  Ursache  dieser  Affection.  die  in  allen  Lebensaltem  und  bei  bei- 
den Geschlechtern,  wenn  auch  nicht  häufig  beobachtet  wird,  ist  immer 
eine  allgemeine,  constitutionelle,  die  bisher  ihrem  eigentlichen  Wesen  noch 
unerklärte  tuberkulöse  Dyskrasie.  Sie  erscheint  in  den  Harnwegen  unter 
der  Form  von  Ablagerangen,  welche  meist  zuerst  in  und  unter  der  Schleim- 
baut auAreten,  als  weissliche,  käsig  amorphe  Deposits,  welche  wahrschein- 
lich in  der  Regel  aus  Kernwucherungen  des  die  kleinen  Getässe  umgeben- 
den Bindegewebes  hervorgehen  und  über  kurz  oder  lang  in  Erweichung 
fibergehen,  die  im  weiteren  Verlaufe  zu  einer  Verschwärang  fuhrt.  Bis- 
weilen ,  doch  in  den  meisten  Fällen  erst  in  einer  späteren  Zeit,  erfolgen 
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diese  Ablagerungen  aocU  uiiler  der  Schlei 
webe^  das  dann  stellen  weite  oder  tn  grj 
im  Verlaufe  der  Ureleren»  mehr  oder  n 
AfTeciion  beföUt  hauöger  nur  die  Harnwege 
gleichzeitig  oder  nacheinander  die  beiden  ] 

Die  Symptome,  ao  wie  der  Verl« 
weseoüich  davon  ab,  ob  die  Tuberkulose 
calion  eines  allgemeinen  tuberkulösen  Pros 
wichtige  Organe,  wie  Lunten,  Darm  de,  ei 
mehr  selbstständige  Affeklion  auFtritt  Ii 
acheinungen  sowohl  als  die  Bedeutung  < 
gegen  die  der  Tuberkulose  anderer  Orgi 
gnind  und  kommen  bei  derPrcgnoae,  wi< 
wenig  in  Betracht  Anders  verhält  es  s 
hier  vorzugsweise  berücksichligen.  Im  An 
Stellen  beschränkt,  venig  ausgebreitet  un< 
eben  die  Tuberkelablagerungen  in  den  Ha 
weilen  gar  keine  Erscheinungen.  Ual  sie 
ausgebreitet,  Ist  Erweichung  und  Abstossun 
eingetreten,  so  manifesiiri  sich  die  Affeeiic 
weiche  theiis  in  Veränderungen  des  Urtn 
der  ergriffenen  Theile  bestehen*  ■ 

Dem  Urin  mischt  sich  meist  etwan 
Eiter  bei,  welche  einer  entEündiichen  Heiz 
gen  benachbarten  Partien  der  Schleimhi 
Ausserdem  enthalt  derselbe  ächte  Tuberl 
tischer  Beschaffenheit,  die  wir  bei  der  Di 
nach  der  Ausbreitung  der  Aff'ection  bald  j 
Menge. 

Die  Funcüonsstörungen  —  abges« 
gleichzeitiges  Ergriffensein  der  Harnbis 
gehörigen  Organen  bedingt  werden  —  bet 
lichkeit,  selbst  mehr  oder  weniger  heftige! 
bisweilen  kr ampf hallen  parstaltischen  ßr 
so  leichter  und  hüuöger  aulürelen,  Ja  rnet 
Hingen  de»  tieferen  Schichten  des  submu 
und  dem  Pentoneatüberzug  niihren.  Dazug 
Hamabfluss,  selbst  vollständige  Zurückhai 
einer  krampfhaiien  Slriktur  der  Ureteren* 
VerSchliessung  derselben  durch  eine  von 
wirkte  Verdickung  ihrer  Wände,  bald  ei 
erweichter  und  abgestossener  Tuberkelmai 
selben.  Die  weiteren  Folgen  dieser  Urinz 
im  vorhergehenden  §^  besprochenen»  und  , 
wurde,  Urämie,  Hydronephrose  oder  in  sei 
ausgedehnten  Nierenbeckens  herbeiführen. 

Der  Verlauf  einer  Tuberkulose  der  Ha 
ter»  ?iel  hätiliger  ein  chronischer,  und  ni 
eben  das  Leiden  als  ein  mehr  selbständig« 
Tuberkelablagerungen  in  anderen  Organei 
schritte  desselben  biswellen  sehr  langsam  \ 
ehe  dasselbe  eine  gefährliche  Ausdebnimg 
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Eine  Diagnose  kann  während  des  Lebens  erst  dann  mit  Sicherheit 
gestellt  werden,  wenn  die  abgelagerte  Tuberkelmasse  bereits  stellenweise 
in  Erweichung  übergegangen  ist,  und  mit  dem  Urin  nach  Aussen  entleert 
wird.  Sie  bildet  dann  in  demselben  ein,  jedoch  selten  reichliches,  sich 
nur  schwer  absetzendes  und  beim  Umschütteln  leicht  wieder  in  der  Flüssig- 
keit sich  vertheilendes  Sediment  von  gelbiich-weisser  Farbe,  welches  mikros- 
kopisch einen  feinkörnigen,  meist  mit  mehr  oder  weniger  Zellentragmenten 
oder  Kemgebilden,  bisweilen  auch  mit  kleinen  abgestossenen  Schleimhaut- 
fetzen gemischten  Detritus  darstellt  Dasselbe  lässt  sich  durch  die  eben 
geschilderten  Eigenthümlichkeiten  von  einem  durch  eine  Pyelitis  oder  Cys- 
titie  bedingten  eiterigen  Sediment  sehr  leicht  unterscheiden,  und  könnte 
nur  mit  dem  ebenfalls  feinkörnigen  Detritus  verwechselt  werden,  welcher 
in  späteren  Stadien  von  Morbus  Brightii  nach  dem  feinkörnigen  Zerfall 
von  Nierencylindem  als  Urinsediment  beobachtet  wird.  Diesem  Detritus 
bei  Morbus  Brightii  sind  jedoch  meist  noch  grössere,  deutlich  als  solche 
erkennbare  Fragmente  von  Nierencylindem  beigemengt,  und  der  von  ihm 
abfiltrirte  Urin  zeigt  meist  einen  sehr  viel  reichlicheren  Eiweissgehalt. 
Dies,  so  wie  der  ganze  Verlauf  des  Falles  sichert  meist  die  differentielle 
Diagnose  hinlänglich. 

Weitere  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  einer  Tuberkulose  der  Harn- 
wege  liefern  die  oben  geschilderten  Funktionsstörungen  in  Verbindung  mit 
dem  meist  gleichzeitig  möglichen  Nachweiss  von  Tuberkelablagerungen  in 
anderen  Organen,  den  Lungen,  Darm.  Wirbelkörpem,  oder  in  Hoden«  Saa- 
menbläschen,  Prostata,  Uterus,  bisweilen  auch  der  Harnblase  und  Harnröhre. 

Die  Prognose  ist  in  den  Fällen,  in  welchen  neben  der  Tuberkulose 
der  Harnorgane  ausgeprägte,  im  Fortschreiten  begriffene  Tuberkelablage- 
rungen in  anderen  wichtigeren  Organen,  wie  Lungen,  Darm,  den  Wirbel- 
körpern etc.  bestehen,  fast  immer  ungünstig.  Viel  günstiger  ist  sie  dann, 
wenn  sich  das  Leiden,  wie  es  bisweilen  vorkommt,  ganz  oder  wenigstens 
für  lange  Zeit  auf  die  Schleimhaut  der  Hjarnwege  und  der  Genitalien  be- 
schränkt. Ich  habe  einige  Fälle  behandelt,  in  denen  unter  solchen  Um- 
ständen das  Leiden  selbst  nach  jahrelanger  Dauer  nur  eine  sehr  geringe 
Ausdehnung  gewonnen,  und  das  Allgemeinbefinden  nicht  wesentlich  ge- 
litten hatte.  Eine  vollständige  Wiedergenesung  ist  jedoch  auch  dann 
kaum  zu  hoffen. 

Bei  der  Behandlung  verdient  in  erster  Reihe  alles  das  Berücksich- 
tigung, was  die  Fortschritte  einer  allgemeinen  Tuberkulose  aufzuhalten  oder 
eine  solche  zu  heilen  im  Stande  ist:  Sorge  für  gute  und  kräftige  Ernäh- 
rung und  allgemeine  Stärkung  der  Constitution  durch  hygieinische  Mittel 
und  Abhaltung  von  Schädlichkeiten;  Landaufenthalt,  Aufsuchen  südlicher 
Klimate,  Milchkuren,  Leberthran  etc.  In  zweiter  Reihe  schliesst  sich  daran 
eine  zweckmässige  symptomatische  Behandlung,  welche  hauptsächlich  die 
Regelung  eines  ungestörten  Urinabflusses,  die  Abstossung  der  erweichten 
Tuberkelpartien,  so  wie  die  Reinigung  und  Verheilung  der  zurückbleibenden 
Geschwüre  \m  Auge  haben «muss. 

In  seltenen  Fällen  beobachtete  man  bei  Sectionen  an  der  Schleim- 
haut der  Harnwege  —  Nierenbecken,  Harnleiter  —  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Ausdehnung  eine  abnorme  Entwicklung  der  Papillen,  bald  als 
einfache  zottige  Hypertrophie,  bald  gesteigert  bis  zur  Entwicklung  von  Zot- 
ten-oder  Epitelial  -  Krebs.  Sie  lässt  sich  bis  jetzt  weder  während  des 
Lebens  diagnosticiren,  noch  ist  si6  einer  Therapie  zugänglich.  Ich  begnüge 
mich  desshalb»  hier  auf  ihr  Vorkommen  aufmerksam  zu  machen. 
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3.    Hydropepbrose  (NiereDwafticrBmclit). 
Rtt^tr.  malüdii»  4  rek»    T.  lU    f»   476.  ff  —  Virchaw.  VerM^ 

4o«eiiilciii,  Eliei»kr&&kb«ttciL  S.  3dl.  AI 

f*  59.  Wird  der  Abfit^g  des  abgesonderteii  ürioes  mlMb 
wegen  durcb  irgend  em  Bindeitiiss  tmoivglich  gem&chu  eo  mmA  I 
derscfbe»  wie  bcreiis  ErÜber  wtederhoH  erwahni  wurde  ^  fiboMI 
tljQdofiitsses  an.  In  den  Nicrenkelchen,  dem  Nieren bedici,  MJJ 
das  HinderDtfi^  liefen  aoch  in:^  Hamlettex*  Alle  öle^c  Tbeie  miii 
dem  2urtlckgehaitenen  Ori»  ausgedehni  and  sind  eiroueiid  mk  dairi 
aiifefQllL  Daiieri  die  Abiondentnn  dee  UriDes  fort.*)  so  widMt^< 
Meot^  der  stifiicIiiebaHeEieD  Rns&igkeH  mttcfa  die  Ausüebniuif  tei 
weie;  der  «mgedebnie  Ureter  kan^n  die  Dicike  etoea  Damct  anü 
das  erweitene  Nierenbecken  die  Gr5«st  einer  Faust,  ja  äsei  Uf 
Das  Niereo|>arecichyin  «Ut  dann  auf  der  Baetuiretideci  Geai:h«alil  tel 
renbeekens  wie  eine  Baube. 

Nach  Ijingerer  2eji  kunn  selbst  das  Nieren pareticbym 
ja  vollsiindi^  strophiscb  werden  und  vergeh windrn,  *o 
Kiere  eine,  meist  bj>ekerife«  mit  wäEserieer  Flii^^kett  ^loülej 
vorbanden  iia,  die  nur  noch  sn  ihrer  DmbOlttiD^  Beste  de§ 
etiymB  zeigt  und  meist  in  ihrem  Inner n  durch  Scheid  ewände*  w^m 
der  Perijiherie  nntf  eben,  w  mehrere»  itiit  dem  Nierenbecken  M  eiH 
eirendii  Höiilen  abj^retbeiU  wsi.  Dieae  paihol^gisehe  Verinderwf  ifff 
nenn!  man  nach  Bayer  s  Vorgang  jetzt  altgemein  HjdroaeplT 
(?iierenwassersiichU.  In  seltenen  Fällen  kommt  aaeh  eine  paHMtA 
wai^sersucht  vor.  welche  nur  einen  Theil  des  Niereapaiendiiviäai 
Sie  enuteht  dadurch,  dass  die  Verstopfoner  and  ürintiir&efcliiliaif 
i^tH  aaf  die  ganze  Niete  erstreektt  aoodem  aiif  «losclDe  KmenMfäm.  i 
PapfUen  hes<"hrankt. 

Die  in  dem  Sacke  einer  solchen  Hydren ephr^se  entbsJieo*  F)c 
kell  ist  ursprünglich  Urin.  Bei  länererem  Bestehen  verschwind*«  jf 
durch  endosmiitische  W'^ch&elwirknnp  mit  dem  Blote  »its  dffsefcfi 
specitischen  Harnbf  siaiidtheilCp  wie  Harnstoff  etc.,  während  sich  #f 
rrelionsprndükte  der  Seh  leim  haut  der  Hamwefre,  namentJicb  Sfhitiia 
beimischen. 

Zur  Ursache  einer  solchen  Hydronephrose  kann  AI le^  w^rdffl. 
in  irgend  einem  Theiie  der  Harnwege  eine  Verstopfung  r^der  Vfnd 
snng  herbeiführt:  Nierensteine.  Echinococcen.  Blnteoafmla.  Kieb* 
Tuberkel  -  Massen,  V^erdicknn^  der  üreteren .  C*»mpressioo  d'^rseft^r 
Auss*^n  her,  dnrch  ütemscarcinom  und  verschiedene  andere  Beekentim 
wie  Hj'drnps  Ovfirii  etc.  Ebenso  kann  Alles  das  zur  Ursache  we 
was  den  Abfloss  des  Unnes  aus  der  Harnblase  hindert:  Bb&enl 
verschit^df-ntr  Art.  Bissens teine.  Anschwellungen  der  Prostata,  Smi 
der  Harnröhre  u.  s.  l 

Hydronephrose  kann  in  allen  Lebensaltern  aurtreten.  Sie  fisdei 
bisweilen  schon  beim   Eoetus  vor   der  Geburt,  in   Foj^e  an^ebomer 


'1  Ei  ij^ifscliieht  dies  so  l&nß^e.  als  der  S«crelioiis<iruck  In  den  C^omo^fc 
Dru^k  über?iei^t,  iiDter  w  midiem  der  in  deo  H&mweceii  mrockfebAii^B^ 
eicbu    ks^L  ^    ^16.  ö\     Dit  AQ«ani£Eil(«rjg    wird     d^er    nm  >o  grüvver.  > 
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Sien  der  Harnröhre,  des  Präputium  etc.  Man  beobachtet  sie  nicht  selten 
bei  Weibern  als  Wirkung  der  Schwangerschaft,  und  deren  Folgen,  oder 
von  Lageveränderungen,  Inflexionen  und  Carcinomen  des  Uterus,  Ovarial- 
geschwülsten  etc.  —  bei  Männern,  namentlich  in  späteren  Lebensaltern, 
als  Folge  von  Blasen  — ,  Prostata—  und  Harnröhrenleiden. 

Je  nach  der  Ursache  ist  sie  bald  einfach,  indem  sie  sich  auf  die 
Harnwege  der  einen  Niere  beschränkt,  bald  doppelt,  indem  sie  sich 
gleichzeitig  auf  beide  Nieren  erstreku 

Ihre  Folgen  und  Erscheinungen,  so  wie  ihr  Verlauf,  hängen 
hauptsächlich  davon  ab,  ob  die  Entleerung  des  Urines  nur  theilweise  oder 
grösstentheils ,  selbst  gänzlich  gehemmt  ist.  Im  letzteren  Falle,  der  am 
leichtesten  bei  der  doppellen  Form  eintritt,  kann  sie  rasch  eine  tödtliche 
Urämie  herbeifähren.  Doch  ist  auch  bei  den  doppelten  Formen  die  Urin- 
absonderüng  in  der  Regel  nicht  gänzlich  gehemmt,  sondern  nur  beschränkt 
Bei  einseitigem  Vorkommen  übernimmt  bei  längerer  Dauer  meist  die  freie 
Niere  die  Funktion  der  erkrankten  mit,  indem  sie  sich  vergrössert  und 
hypertrophisch  wird  (vgl.  S.  677).  Daher  treten  hier  auch  bei  vollstän- 
digem Abschluss  der  ergriffenen  Harnwege  nur  selten  urämische  Erschei- 
nungen ein,  so  lange  nicht  die  freie  Niere  irgendwie  erkrankt,  und  das  , 
Leiden  kann  bisweilen  lange  Zeit  bestehen  ohne  gefährliche  Folgen  für  das 
Leben.  Aufbruch  der  Geschwulst  durch  Perforation  und  Berstung,  wie  er 
bei  Pyelitis  häufiger  vorkommt  (vgl«  S.  698) ,  wird  bei  Hydronephrose  viel 
seltner  beobachtet,  watirscheinlich  weil  hier  meist  die  eine  Perforation  be- 
günstigende entzündliche  Affection  der  Schleimhaut  fehlt. 

Die  Diagnose  einer  Hydronephrose  ist  während  des  Lebens  meist 
nicht  leicht,  und  die  Krankheit  wird  daher  oft  ganz  übersehen  und  erst 
nach  dem  Tode  bei  der  Section  entdeckt 

Eine  einseitige  Hydronephrose  lässt  sich  meist  nur  aus  dem  Vorhan- 
densein einer  weichen,  fluctuirenden  Geschwulst  in  der  Nierengegend  ver- 
muthen,  die  eine  höckerige  und  ungleiche  Oberfläche  hat  Die  Diagnose 
wird  leichter,  wenn  die  Geschwulst  eine  sehr  beträchtliche  Grösse  erreicht, 
so  dass  sie  sich  auch  an  der  vorderen  Bauchfläche,  namentlich  in  der 
Knie  -  Ellenbogen  -  Stellung,  durch  Palpation  und  Perkussion  nachweisen 
lässt,  und  wenn  zugleich  der  Ureter  zu  einem  darmähnlichen,  gewundenen, 
fluctuirenden  Schlauch  ausgedehnt  ist. 

Noch  schwieriger  ist  meist  der  Nachweis  einer  doppellen  Hydroneph- 
rose, da  hierbei  nur  selten  die  beiden  Geschwülste  einen  so  grossen  Um- 
fang erreichen.  Bei  ihr  leitet  bisweilen  das  Vorhandensein  einer  der 
Ursachen,  welche  ihre  Entstehung  begünstigen,  auf  die  Vermuthung  ihrer 
Gegenwart. 

Die  Prognose  hängt  fast  immer  von  der  Individualität  des  Falles 
ab.  Eine  einfache  Hydronephrose  kann  sehr  lange  bestehen  und  eine 
beträchtliche  Grösse  erreichen,  ohne  sehr  nachtheilige  Folgen  zu  veranlas- 
sen, so  lange  die  andere  Niere  functionsfä^ig  bleibt  und  die  Rolle  der 
erkrankten  mit  übernimmt.  Bei  einer  doppelten  ist  die  Prognose  immer 
ungünstig,  wenn  es  nicht  gelingt  das  Grundleiden  zu  heben,  ehe  noch 
eine  beträchtliche  Atrophie  des  Parenchyms  beider  Nieren  eingetreten  ist 
Der  Tod  erfolgt  meist  durch  Urämie,  oft  plötzlich  und  unerwartet 

Bei  der  Behau  dlung  einer  während  des  Lebens  erkannten  Hydro- 
nephrose verdient  immer  die  Bekämpfung  des  die  Ursache  bildenden  Lei- 
dens die  erste  Rücksicht  Ist  zur  Hebung  desselben  keine  Aussicht,  so 
suche  man  bei  cinseiligen  Formen  so  viel  als  möglich  Alles  abzuhalten, 
was  störend  auf  die  Funktion  der  noch  gesunden  Niere  einwirken  könnte. 
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Zur  Beseiiiftnni^  der  flwcluirenden  Geschwi 
hat  in  emigen  HUen  venucht,  dieselbe 
Treiquart,  ader  auf  andere  Weise)  zo  i 
ohne  Gefahr  und  wird  hesser  unterlassen, 
selben  nur  seKen  zq  fürchten  ihL  Vm  leif 
suche  man  Alles  abnihalteii«  was  eine  eni 
wirken,  und  darnli  eine  spontane  Perfoi 
Debri^en  kann  die  Behandlung  nur  eine  f 

4.    Setbstlndige  Affeeiifl 

%,  60.  Wir  haben  froher  wiederhol 
KrankheiisproKesse  vom  Merenparenchym 
die  Uarnlciler  übergehen  und  In  denselbe 
an}asj»rn.  Eb  kommen  aber  auch,  wiewc 
märe  Erkrankungen  der  Harnleker  vor»  d 
spält^r  und  secundär  durch  Äffectionen  m 
Sysiems  com|tkidrt  werden.  Wir  woUei 
weil  sie  diagnoeiiclrbar  sind^  und  für  dii 
Folgenden  kurz  belrachten.     Es  sind  hau 

einfache   Funclionsst 5 runden 
durch  schnierxhalle  Krämpfe   oder   vorüb 
äussern.     8ie    begleiten   nicht   blos  vcrscb 
üonen  der  Nieren   und  des  Nierenbeckens 
als  selbsu'iiidtge  AiTeclionen  der  liamleiler 
Erkältungen,  Heizungen    der    Harnleiter  < 
Nierensteine  elc.     Ihre  Diagnose  ist  nicht 
das  Vorhandensein    von   SchiLerzen    odei 
lingi  des  Veriiiufes   der   Harnleiler.     Bat 
BekäinpFung  der   etwdigen  Ursache   namei 
Kalatjlasmen    oder  toa*ente  —  nölhigenfaJ 
gute  Dienste, 

Katarrhe  der  Harnleiter  kommen  i 
selten  %'or;  um  so  häutiger  in  Verbind« 
Theile  der  Uarnwege.  Sie  theilen  Diagni 
mit  diesen,  namentljch  mit  der  Pyelitis  (v| 

Blutungen  oder  örtliche  V  er  seh 
gleiten  nicht  selten  sds  selbstfindige  ÄfF 
Harnsteine* 

Einigemale  habe  ich  eine  selbsttm 
beobachte U  Sie  äusserte  sich  in  zeitweis* 
zen  in  der  Gebend  des  einen  Harnleiters 
berkeiniMsse  durch  den  Urin»  worauf  « 
Pausen  folgten^  in  denen  die  Patienten  sii 
auch  der  Urin  von  Tuberkelmasse  ganz  fl 
mit  eine  Tuberkulose  des  Hodens  verbünd 


Abnorme  Lagen  derNiereo  und  bew 

Ray  er,  MaJad.  d  tum.  T  UL  p,  700  C  - 
krankheilcn,  B.lll  1858.  B.  367  ff.  -  W\ 
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{.  61.  Nicht  ganz  selten  sind  die  übrigens  normalen  Nieren  abnorm 
geformt  und  abnorm  gelagert,  ja  bisweilen  haben  dieselben,  oder  häufiger 
nur  eine  gar  keine  feste  Lage,  sondern  verändern  dieselbe  zeilweise 
(bewegliche,  wandernde  Niere).  Diese  Abnormitäten  sind  zwar  keine 
Krankheiten  und  bedingen  meist  wenige  oder  gar  keine  Beschwerden,  ge- 
winnen aber  dadurch  ein  praktisches  Interesse,  dass  sie  bisweilen  für 
krankhafte  Geschwülste  gehalten  wurden  und  noch  gehalten  werden,  welche 
die  daran  Leidenden  in  Unruhe  versetzen,  ja  selbst  in  der  Absicht  sie 
zu  zertheilen,  offenbar  zum  Schaden  der  Patienten,  mit  Blutentziehungen, 
erweichenden  und  resolvirenden  Mitteln  etc.  behandelt  werden. 

Sie  lassen  sich  in  2  Gruppen  bringen:  üxirte  und  bewegliche. 

1.  Die  fixirten  Lageverändeningen  der  Nieren  haben  nur  selten 
ein  praktisches  Interesse.  Hieher  gehört  die  nicht  selten  vorkommende 
Verschmelzung  beider  Nieren  zu  einer,  welche  meist  im  oberen  Theile  vor 
der  Mittellinie  erfolgt,  so  dass  eine  Hufeisenform  entsteht  Sie  ist  ohne 
praktische  Wichtigkeit.  In  anderen  Fällen  befindet  sich  eine  oder  selbst 
beide  Nieren  an  anderen  Stellen  als  den  gewöhnlichen  —  in  der  fossa 
iliaca,  im  Becken  etc.  —  und  sind  dort  fixirt  Die  abnorm  gelegene  Niere 
kann  dann  eine  Geschwulst  simuliren,  kann  bei  einer  Lage  im  Becken  bei 
Frauen  selbst  als  Geburtshin  derniss  wirken.  Die  Diagnose  ist  in  solchen 
Fällen  bisweilen  dadurch  möglich,  dass  man  das  Fehlen  der  Niere  an  der 
gewöhnlichen  Stelle  conslatirt  durch  eine  sorgfältige  Perkussion  oder  durch 
Palpation,  indem  man  mit  der  einen  Hand  von  der  Lendengegend,  mit  der 
anderen  gleichzeitig  von  der  Bauchgegend  eindrückt.  Bisweilen  erscheint 
auch  die  betreffende  Lendengegend  abgeflacht,  und,  mit  der  anderen  Seite 
verglichen,  eingezogen.  Von  einer  Reposition  in  die  normale  Lage  kann 
natürlich  bei  solchen  anderswo  lixirten  Nieren  keine  Rede  sein« 

2.  Bewegliche  Lageveränderungen  der  Nieren.  Sie  wurden  in 
neuerer  Zeit,  seitdem  sich  die  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt  hat,  ziemlich 
häufig  beobachtet  und  kommen  namentlich  bei  Weibern  vor,  bei  welchen 
neben  den  auch  bei  Männern  wirksamen  Ursachen  —  Schwinden  des  Fet- 
tes und  dadurch  Lockerung  der  Befestigung,  heilige  Erschütterungen,  Fal- 
tenbildungen im  Peritonaeum  u.  dgl.  auch  noch  minche  ihnen  eigenthüm- 
liche  Ursachen  einwirken,  wie  das  Schnüren,  die  Schwangerschail,  Ovari- 
altumoren etc. 

Von  40  Fällen,  die  Hare  gesammelt  hat,  kommen  35  (88%)  auf 
Frauen  und  nur  5  (12%)  auf-Männer.  Unter  32  genauer  beschriebenen 
Fällen  war  27  mal  nur  eine  Niere  beweglich,  und  zwar  21  mal  die  rechte 
6  mal  die  linke.  In  8  Fällen  waren  beide  Nieren  beweglich,  auch  hier 
die  rechte  öfter  in  höherem  Grade,  als  die  linke. 

Das  Leiden  äussert  sich  meist  in  der  Weise,  dass  im  Unterleibe, 
meist  im  Hypochondrium,  häufiger  rechts  als  links,  bald  ohne  nachweis- 
bare Veranlassung,  bald  nach  einer  Erschütterung  oder  heftigen  Bewegung 
eine  Geschwulst  hervortritt,  die  wenig  oder  nicht  empfindlich  ist,  sich  glatt 
anfühlt,  und  Grösse  und  Gestalt  der  Niere  hat.  Sie  kann  meist  leicht  nach 
hinten  und  oben  zurückgeschoben  werden  und  verschwindet  in  der  Regel 
bei  ruhiger  Rückenlage  von  selbst  wieder. 


£iur  ociiaiiuiuii  ^  uei»  utsuci»  ^cuu^i  es«  aie  ivi 
Leibbinde  tragen  zu   lassen,    die  aber   gut   passen 
nicht  KU  hoch  liege*  darf. 
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